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Dostep do rehabilitacji, protez i Srodkdéw pomocniczych

Podpdrka

zamiast protezy

Dobrze dobrana proteza czy skuteczne urzadzenie stymulujace czesto ma dla rekonwalescencji
i jakosci zycia pacjenta réwnie duze znaczenie jak skuteczna terapia stricte medyczna. Tymcza-
sem na nowelizacje przepis6w regulujacych dostep do srodkéw pomocniczych i przedmiotow
medycznych pacjenci czekaja juz ponad 13 lat. Rzekome dziatania resortu zdrowia w tym zakre-
sie utknety w martwym punkcie, a NFZ nie poczuwa sie do odpowiedzialnosci za obecny, nie-
' zadowalajacy stan rzeczy.

W marcu 2011 . minister zdrowia powolata zesp6t
do spraw opracowania zatozefi merytorycznych zmian
legislacyjnych w zakresie zaopatrzenia w wyroby
medyczne. Wczesniej, w kwietniu 2008 r., odbyla sie
debata nad projektem rozporzadzenia wypracowanego
w MZ, regulujacego zasady zaopatrzenia osob niepel-
nosprawnych. Pacjenci i lekarze wniesli wiele krytycz-
nych uwag do proponowanych rozwigzan. W czerwcu
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2009 r. projekt rozporzadzenia znikt w czelusciach NFZ,
a w nastepnym miesigcu ogloszono zupelnie nowe roz-
wigzania, jednak wskutek protestéw pacjentéw i leka-
rzy wycofano si¢ z nich. W koficu, w sierpniu 2009 r.,
ministerstwo wrécito do punktu wyjscia, ogtaszajac kopie
starego rozporzadzenia. Nad czym obecnie, juz od roku,
pracuje zesp6t, ktéry ma stworzy¢ zalozenia zmian zaopa-
trywania w wyroby medyczne? — nie wiadomo.
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— Limity refundacyjne i wykaz przedmiotow ortopedycznych
nie byly zmieniane od czasu ich ustalenia w latach 80. przez
Zjednoczenie Przemystu Ortopedycznego i dwezesny wydzial reha-
bilitacji Ministerstwa Zdrowia — méwi Jozet Goralczyk
z Malopolskiego Sejmiku Os6b Niepetnosprawnych. —

Jedynie z przeciekiw dowiadujemy sig, ze sq propozycje zmian,

ale nie ma zadnych konkretdw moggcych swiadczyc o popra-
wie sytuacji. W stycznin tego roku wystalismy w tej sprawie
list do premiera, pod ktdrym podpisato sig 29 organizacyi; w lutym
napisalismy do ministra zdrowia z proshg o spotkanie, ale na
razie nie mamy odpowiedzi — dodaje.

Skazani na wykluczenie

Dysproporcja pomiedzy wydawaniem pieniedzy
publicznych na refundacje lekéw i refundacje §rodkéw
pomocniczych oraz przedmiotéw ortopedycznych i reha-
bilitacyjnych jest widoczna gotym okiem. W 2010 r. sto-
sunek ten w Polsce wynosit 14 : 1. — W 2011 r. na sprzet
ortopedyczny oraz materiaty pomocnicze NFZ wydat zaled-
wie 0,99 proc. swoich funduszy. Nie mamy sig czym chwa-
lié, poniewaz paistwa Europy Srodkowej przeznaczaja na ten
cel 7 proc. swoich budzetiw, a paistwa zachodnie prawie
14 proc. — méwi Géralczyk. — Z naszych badan przepro-
wadzonych w Matopolsce wynika, ze okoto 40 proc. osib nie-
petnosprawnych jest wykluczonych ze spoteczernstwa, poniewaz
nie stac ich na wykupienie sprzetu ovtopedycznego, ktiry zostat
im przepisany przez lekarza specjaliste — dodaje.

— Dla tych osib to by¢ albo nie byc. Problemem wspitczes-
nej medycyny jest to, ze caly wysitek skierowany jest na lecze-
nie i przediuzanie Zycia, natomiast nie patrzy si¢ na czltowieka
poprzez jego sprawne i samodzielne funkcjonowanie, nie roz-
poznaje si¢ skutkiw niedostarczenia mu odpowiednich srod-
kdw do tego funkcjonowania. Czlowiek jest pozostawiony sam
sobie, zamknigty we wilasnwym ciele. Nie wiem, czy bez wiel-
kiej debaty spolecznej ta sytuacia sig zmient. Pacjenci robigq swo-
isty szpagat: jedng nogq stojq w kolejkach w systemie ochro-
ny zdrowia, a drugg w kolejkach w systemie pomocy spolecznej.
Tu i tu sq niezdolni do samodzielnej egzystencyi, tu i tu potrze-
bujq zabezpieczenia. Brakuje koordynacji — méwi Elzbie-
ta Szwalkiewicz, konsultant krajowy w dziedzinie pie-
legniarstwa przewlekle chorych i niepetnosprawnych.

Skromne limity

Elzbieta Szwalkiewicz jest cztonkiem zespotu ds. opie-
ki dtugoterminowej w MZ, kt6ry koficzy prace nad pro-
jektem Narodowego Programu Opieki Diugotermino-
wej. — U podstaw problemu lezy brak finansiw. NFZ
przeznacza na zaopatrzenie w sprzet medyczny skromne kwo-
ty, gdyz nacisk kladzie si¢ na medycyng naprawczg — wyja-
$nia. Szwalkiewicz przedstawita ministrowi zdrowia reko-
mendacje w kwestii refundacji $rodkéw pomocniczych
dla 0séb z problemem nietrzymania moczu (NTM), zwra-
cajac uwage na koniecznos$¢ zwiekszenia limitu iloscio-
wego i cenowego. — Limity cenowe i ilosciowe okreslone w roz-
porzadzenin MZ sq rozbiezne z rzeczywistymi potrzebamsi 0séb
2 NTM, dotyka to szczegilnie pacjentow ze Srednim i cigzkim
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NTM. W rzeczywistosti, przy uwzglednieniu aktualnych cen
rynkowych 1 ilosci zuzywanych srodkiw absorpeyjmych w cig-
g doby, partycypacia chorego w ich zakupie moze przekroczy¢
nawet 60 proc. — moéwi Szwalkiewicz. — W tej chwili czte-
1y rodzaje refundowanych Srodkiw pomocniczych, m.in. pie-
luchomajtki, mieszczq sig w ilosciowym limicie 60 sztuk. Reko-
mendje zwigkszenie limitu do 90 sztuk dla 0sdb ze stopniem
Srednim i cigikim NTM — konkluduje.

Stuchaj, ale jednym uchem

Rozbieznos¢ pomiedzy zapotrzebowaniem oséb nie-
pelnosprawnych na zaopatrzenie w wyroby medyczne a ich
mozliwo$ciami finansowymi i obowigzujacymi limitami
jest rownie drastyczna. — W wypadku amputacyi nogi powy-
zej kolana, na wysokosci uda, konieczna jest nowoczesna pro-
teza, ktdra kosztuje 150 tys. 24, a kwota refundacyi to jedynie

3 W 2011 r. na sprzet ortopedyczny
oraz materiaty pomocnicze NFZ
przeznaczyt zaledwie 0,99 proc.
swojego budzetu. W panstwach
zachodnich jest to ok. 14 proc. 1)

2800 zt. Nawet staba, siermigzna proteza kosztuje 15—20
tys. zt. Limit na apavat stuchowy ustalono na 560 21, a dobry
aparat kosztuje 2—3 tys. zt. W projekcie nowego rozporzqdzenia
zakladano, Ze osobie bezrobotnej, na rencie lub emeryturze przy-
stuguje refundacia aparatu stuchowego tylko na jedno ucho, wee-
dy skierowanie wypisuje laryngolog, a na drugie ucho skiero-
wanie ma by wypisane przez audiologa foniatre. Dostgp do
takiego specjalisty jest bardzo trudny, w catej Polsce jest ich ok.
300, w Krakowie zaledwie dwich — wylicza Goéralczyk.
Lista zbyt niskich limitéw na wyroby medyczne jest
dtuga. — JesTi chodzi 0 wizek, niezwykle wazne jest, by byt
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13 W wypadku amputacji nogi
powyzej kolana, na wysokosci
uda, konieczna jest
nowoczesna proteza, ktora
kosztuje 150 tys. zt,

a refundacja wynosi 2800 zt 1)

on dostosowany do indywidualnych potrzeb. Zle dobrany spragt
praynosi wigcef szkody niz pozytku. Liczy sig szerokost, wyso-
kos¢ oparcia, rodzaj tworzywa, z ktirego wizek jest wyko-
nany. Tetraplegik potrzebuje wizka specjalistycznego, sta-
bilizujgcego plecy 1 glowe, w takim wypadku NFZ
dofinansownje 1700 21, a PCPR 150 proc. tej kwoty. Cal-
kowity koszt wizka to 8—15 tys. zt. Za poszczegolne czesci
trzeba doplacal oddzielnie, np. hamulec, ktorym mozina hamo-
wac jedng rekg, kosztuje ok. 1200 24, a kota z wlikna weglo-
wego 2500-3000 zi. Po sezonie zimowym trzeba wymieni’
kola, tozyska, sprzet sig zuzywa, limit czasowy okreslony przez
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NFZ na wizek to 5 lat — méwi Dominik Rymer, poru-
szajacy sie na wozku.

NFZ w ogole nie refunduje wézkéw elektrycznych,
od lat wyrecza go w tym PFRON. Z podstawowym
wyposazeniem kosztuja one 16 tys. zl, z dodatkowymi
funkcjami — dwa razy wiecej. W programie PEGAZ reali-
zowanym przez PFRON mozna uzyskac 7 tys. zt na dofi-
nansowanie elektrycznego wozka. Jednak i tutaj z roku
na rok coraz mniej 0s6b uzyskuje takg mozliwo$¢, co
w praktyce sprowadza sie do tego, ze najcze$ciej wozek
elektryczny jest poza zasiegiem 0séb niepetnosprawnych.

Limit na poduszki przeciwodlezynowe dla poru-
szajacych sie na wézku wynosi 100 zt, NFZ refunduje
70 proc. tej kwoty. Dobra poduszka przeciwodlezyno-
wa kosztuje 1000 zt. Za aparat do leczenia bezdechu sen-
nego fundusz zwraca 1470 zl, a limit wynosi 2100 zt.
Dofinansowanie nie uwzglednia koniecznych dodat-
kowych akcesoriow. W sumie dobry aparat kosztuje
3000 zt.

Rzetelna dyskusja

— Pojawiajq si¢ nowe technologie i produkty, limity sq nie-
zgodne z vealiami rynkowymi. Prawdopodobnie w tym roku
nie bedzie zmian, bo realizator zaopatrzenia ma kontrakty
2z NFZ na caly rok — méwi Grzegorz Kluz z firmy Reha
Fund, dystrybutora i producenta sprzetu ortopedycznego
i rehabilitacyjnego. — Rozwigzaniem moglaby byc wigksza
dywersyfikacja limitow cenowych na rizne grupy produktowe.
Konieczna jest rzetelna dyskusja pomigdzy producentami, dys-
trybutorami a MZ i NFZ — podsumowuje.

Producenci, dostosowujac sie do realidw, czesto
decydujg sie na produkgje sprzetu nizszej jakosci, nie jest
to jednak satysfakcjonujace rozwigzanie dla zadnej ze
stron. — Produfkujenmy wizki aktywne za 3750 21 i takq kwo-
t¢ dofinansowania dostanie osoba niepetnosprawna. Mamy tez
w ofercie wozki vobione na miarg w cenie 10—12 tys. zt. Ratu-
Jemy sig przede wszystkim eksportem — méwi Marek Fuda-
lewski z firmy GTM Mobil.

— Oczywiscie, tam gdzie mozemy, wraz ze Srodowiskiem osob
niepetnosprawnych mowimy o zlej sytwacji, jesli chodzi
0 finansowanie wyrobow medycznych i sprzgtu. Nasz glos —
Jako producentow — nie jest jednak brany pod nwage. Nie-
zmieniane od lat limity, natozenie najpierw 7-procentowego
podatku, a w zeszlym roku 8-procentowego, wysoki kurs euro
i dolara — to wszystko utrudnia funkcjonowanie. Sytuacja ta
przeklada sig bezposrednio na jakos¢ sprzetu, bo wredy poszu-
kuje sig tanszych dostawcow, oferujgcych towar gorszej jako-
§ci — m6wi Kazimierz Krysowski, dyrektor ds. medycz-
nych w firmie Akson.

Pytania — nie do mnie

O zlej jakosci sprzetu wie takze Maciej Dworski, wice-
prezes ds. medycznych NFZ. Jako chirurg ogélny nie-
jednokrotnie to zauwazyl. — Przedmiot zbudowany z alu-
minium, rzepow i kawatka tkaniny jest drozszy od komputera
— méwi. Na argument, ze producenci dostosowuja sie
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do narzuconych przez NFZ limitéw, odpowiada, aby
zwr6ci¢ sie do nich z prosba, by tego nie robili.

Fundusz czuje sie zwolniony z odpowiedzialnosci za
niskie limity na refundacje wyrobéw medycznych oraz
niezmieniajaca sie od lat liste, na ktdrej sa wyrazne bra-
ki. — NFZ przeznacza pienigdze na Swiadczenia gwaran-
towane, oczywiscie mozemy przeznaczyc tylko tyle, ile manmy.
Naszym obowigzkiem jest finansowanie, ale w ramach
posiadanych srodkow — thamaczy Dworski. — W zeszlym roku
uruchomilismy rezerwy, ale mozina to zrobic tylko raz.
W tym roku moze byc mniej pienigdzy, niz jest w planie.

Dworski podkresla, ze pytania o liste $rodkéw
pomocniczych nie powinny by¢ kierowane do niego.
— My nie decydujemy o rozszerzeniu katalogu srodkiw pomoc-
niczych i ortopedyczmych. NFZ nie moze przewidywac cze-
gos, co nie lezy w jego kompetencyi. Lista wyrobiw medycz-
nych jest w rozporzqdzenin ministra zdrowia i w ramach
posiadanych funduszy sq one przez nas refundowane. Jesli
pojawiq sig nowe pozycie, bedziemy je refundowali — wyja-
$nia wiceprezes.

W kwestii niezmieniajacych sie limitéw refundacji
wyrobéw medycznych oraz wzrostu kosztéw ich pro-
dukgji i cen wiceprezes twierdzi, ze kazda ztotéwke moz-
na wyda¢ tylko raz i ze fundusz ma tyle pieniedzy, ile

ma. — Nze mozemy kompensowad pogarszajacej sig sytuacji gospo-
darczej — konkluduje.

Zamknieci w czterech scianach

Kolejnym problemem, oprécz niskich limitéw, jest
staba dostepnos¢ wyrobéw medycznych z powodu dtu-
gich kolejek oraz skomplikowanej procedury ich pozy-
skania. — W wielu wojewddztwach do tych zebraczych pie-
nigdzy sq diugie kolejki, na aparat stuchowy trzeba czekal
6 miesigey, a na protezg 3 miesigce. Skierowanie wystawione
przez specialiste jest wazne miesigc, pacjent idzie do NFZ
7 dowiaduje sig, ze stuzy ono tylko do tego, zeby go zapisac do
kolejki, a za 3 miesiqce zndw must is¢ do specjalisty po kolej-
ne skierowanie. To jest nieprzyzwoite, a wrecz nieludzkie —
podsumowuje Goéralczyk.

— Absurdem jest oczekiwanie w NFZ na podstemplowa-
nie wnioski, nie dowierzalem, ze tak jest w niektirych oddzia-
tach. U mnie w przychodni na wizytg u ortopedy czeka sig
3 miesiqce, aby uzyskac wniosek na sprzgt. Jesli dodamy do
tego czekanie na stempel w NFZ, a potem na dofinansowa-
nie, to procedura moze sig wydtuzy nawet do pit roku — méwi
Rymer. — Dla osoby, ktdra nie moze si¢ poruszac, oznacza to
zamknigeie w tym czasie w czterech scianach — dodaje.

Beata Redziak
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