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Duzo zapowiedzi zmian - rosngce ohawy pacjentéw

Violetta Madeja

chlonnych walczg o godne Zycie i zwickszenie limi-

téw na zaopatrzenie w wyroby medyczne. Pierwsze
zmiany, dajace nadziej¢ na poprawe sytuacji, przyniosto
zwigkszenie w marcu tego roku limitéw ilo$ciowych.
W praktyce zmiana ta okazala si¢ dla pacjentéw kropla
w morzu potrzeb, a Narodowemu Funduszowi Zdrowia
przysporzyla probleméw z rozliczaniem refundacji.

Od blisko 20 lat pacjenci korzystajacy ze srodkéw

Bogustaw Olawski, przewodniczacy Sekcji Prostaty Sto-
warzyszenia Oséb z NTM UroConti, nie kryje rozcza-
rowania i zwraca uwage, ze od marca tego roku, kiedy
doszlo do zmiany przepiséw zwigzanych ze zmiang li-
mitu ilo$ciowego na wyroby chlonne, sytuacja pacjentéw
korzystajacych ze srodkéw chionnych weale si¢ nie po-
prawila.

- Liczylismy na zmiany, ale de facto bez zmiany limitu fi-
nansowego mozemy mowic wylgcznie o kosmetyce. W czerw-
cu otrzymalismy zapewnienie od wiceministra Zbigniewa
Krila, ze resort przyjrzy sig temu problemowi, a przyjete
wczesnie] rozwigzania nie zostaty wlasciwie dopracowane.
Niestety dotychczas nic sig nie zadziato - powiedzial Kwar-
talnikowi NTM Bogustaw Olawski. Dodal, ze w kwocie
oferowanej przez Narodowy Fundusz Zdrowia, tj. 77 z1
dla pacjentéw onkologicznych oraz 65 zt dla pacjentéw
z innymi schorzeniami, udaje si¢ naby¢ zaledwie 27
sztuk sredniej jakosci wyrobéw, a koszt pozostalych trze-
ba pokry¢ z wlasnej kieszeni.

»Wprowadzona zmiana spowodowala, Ze aktualnie obo-
wigzujace limity cenowe faktycznej refundacji dla pa-
cjenta onkologicznego (poz. 100 rozporzadzenia) zostaly
obnizone z poziomu 1,28 zt do 0,86 zl za sztuke, a dla
pacjentéw pozostatych (poz. 101 rozporzadzenia) z po-
ziomu 1,05 zt do 0,7 zt za sztuke. Za tak niskg kwote
mozna bedzie kupi¢ jedynie 90 sztuk wkladek anato-
micznych, i to wylacznie w rozmiarze ,,S”. Tylko zwigk-
szenie limitu ilo§ciowego wraz ze zwigkszeniem nakta-
déw finansowych pozwoli zagwarantowa¢ dostepnosé
do wyrobéw medycznych wysokiej jakosci” - czytamy

w liscie pacjentéw do resortu zdrowia.

Apel pacjentow do MZ

Obchodzony pod koniec czerwea Swiatowy Tydzien
Kontynengji stal si¢ przyczynkiem do przekazania do
resortu zdrowia postulatéw pacjentéw zmagajacych sie
z nietrzymaniem moczu. W ocenie czlonkéw stowa-
rzyszenia ,,UroConti” resort zdrowia powinien nie tylko
urealni¢ limity cenowe na refundowane srodki absorp-
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cyjne do kwoty co najmniej 1,5 zl za sztuke, ale réw-
niez wprowadzi¢ jasne kryterium medyczne w postaci
nietrzymania moczu, ktére uprawnialoby pacjentéw do
korzystania z refundacji.

Jak podkredlili w liscie do Ministerstwa Zdrowia, NTM
jest obecnie kryterium chorobowym uprawniajacym do
refundacji zaledwie warunkowo, a pacjent chcacy sko-
rzysta¢ ze wsparcia finansowego paristwa musi posiadaé
dodatkowo jedng z choréb wspélistniejacych (wybrane
nowotwory, udary, uposledzenia itp.). W efekcie z refun-
dacji srodkéw chlonnych nie moga korzysta¢ m.in. pa-
c¢jenci z wysitkowym NTM.

Jeszcze w czerwcu, odpowiadajac na postulaty srodo-
wiska pacjentéw, 6wezesna dyrektor Departamentu
Polityki Lekowej i Farmacji Ministerstwa Zdrowia
Iga Lipska podkreslita, ze wnioskowane zwigkszenie
limitu finansowania §rodkéw absorpcyjnych wyma-
ga analiz zwigzanych z ich wplywem na budzet NFZ.
7 uwagi na ten ostatni czynnik, pacjenci nie mogg réw-
niez liczy¢ na zmiany w kryteriach medycznych upraw-
niajacych do refundowanych srodkéw absorpcyjnych.
Zdaniem resortu zdrowia, uwzglednienie tylko jedne-
go kryterium w postaci NTM mogloby spowodowaé
znaczny wzrost kosztéw, jakie ponositby platnik na re-
alizacje tego swiadczenia.

- Intencjq wykazu jest zabezpieczenie potrzeb wszystkich
grup pacjentow w jak najwigkszym stopniu, przy uwzgled-
nieniu mozliwosci finansowych NFZ. Powyzsze oznacza, Ze
nie wszystkie postulaty przekazywane przez pacjentow i ich
Srodowiska mogq zostac zrealizowane - stwierdzita dyrek-
tor Iga Lipska.

Niestety, dotychczas, pomimo zapowiedzi, ministrowi
zdrowia nie udalo si¢ powolaé zespolu ds. srodkéw ab-
sorpcyjnych, ale jak zapewnia Krzysztof Jakubiak, dyrek-
tor Biura Prasy i Promocji, w resorcie trwaja prace nad
przygotowaniem rozwiazan, ktére poprawia dostgpnos¢
pacjentéw do srodkéw absorpcyjnych.

- Obecnie trwa etap gromadzenia danych pozwalajgcych na
przeprowadzenie analizy. Niestety, jeszcze nie otrzymalismy
od wszystkich podmiotow niezbednych informacyi. Propozycje
wypracowane w resorcie bgdg omawiane % Narodowym Fun-
duszem ZLdrowia, a w nastgpnej kolejnosti przeprowadzone
bedg konsultacje z roznymi podmiotami, w tym organizacja-
mi pacjentow - zapewnil nas Krzysztof Jakubiak.

Zamieszanie przy uprawnieniach ,za Zyciem”
Zmiany limitéw ilo$ciowych wprowadzily réwniez nie-
malg konsternacje w wojewédzkich oddziatach NFZ,
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ktére w sposéb réznorodny zaczely interpretowac kwe-
stie refundacji srodkéw chlonnych dla pacjentéw ko-
rzystajacych z uprawnien nadanych im przez ustawe
»Za zyciem”. Ostatecznie, minister Lukasz Szumowski
zwrécil si¢ 27 marca do prezesa NFZ o zastosowanie
korzystnej interpretacji nowelizacji rozporzadzenia
w sprawie wykazu wyrobéw medycznych wydawanych
na zlecenie. W komunikacie, opublikowanym na stronie
resortu zdrowia, zwrécono uwagg, ze w przypadku, gdy
pacjentowi korzystajacemu z uprawnien wynikajacych
z ,Ustawy za zyciem” potrzebna jest wigksza liczby
wyrobéw medycznych przystugujacych miesigcznie,
woéwcezas nalezy przyjaé, ze takiej osobie przystuguje
zwielokrotniony limit finansowy w zaleznosci od liczby
sztuk wypisanych na zleceniu.

»W zwiazku z tym, jezeli pacjent bedzie mial wigksza
liczbe wyrobéw medycznych przepisanych przez leka-
rza, np. 120 sztuk, przyslugiwaé¢ mu bedzie podwéjny
limit finansowy, tj. 2 x 90 zt = 180 zi, przy jednocze-
snym zachowaniu pozioméw odplatnosci pacjenta
okreslonych w rozporzadzeniu” - czytamy w komuni-
kacie resortu.

Dyrektor Biura Prasy i Promocji MZ Krzysztof Jaku-
biak zapewnia réwniez, Zze w przypadku pojawienia sie
jakichkolwiek informacji w zakresie réznic interpreta-
cyjnych sa one na biezaco wyjasniane z centralg NFZ.
Jednoczesnie, w polowie lipca Ministerstwo Zdrowia
przychylito si¢ do wniosku o rozszerzenie mozliwosci
ordynowania bez limitéw wyrobéw medycznych na
wszystkie chore i niepelnosprawne dzieci - bez wzgledu
na czas i okoliczno$ci powstania ci¢zkiego uposledzenia
i niepelnosprawnosci. Wniosek w tej sprawie do MZ
zlozylo m.in. Porozumienie Pracodawcéw Ochrony
Zdrowia (PPOZ). - Uznalismy, ze réznicowanie dzieci
niepelnosprawnych w zaleznosci od tego, kiedy powsta-
lo schorzenie bgdgce przyczyng inwalidztwa lub zagro-
Zenia zycia, stanowi razqce pogwalcenie zasad rownosci!
Naszym zdaniem to nie czas i okolicznosci powstania do-
legliwosci zdrowotnych, ale aktualny cigzki stan zdrowia
dziecka powinien byc podstawq do korzystania bez limitdw
z wyrobow medycznych ulatwiajgcych codzienng opiekg -
podkreslita Bozena Janicka, prezes PPOZ.

Rzqd wycigga pomocng dion do niepelnosprawnych?

Od 1 lipca weszly réwniez w zycie przepisy tzw. ustawy
o szczegblnych rozwigzaniach dla oséb ze znacznym
stopniem niepelnosprawnosci. Nowe prawo wpro-
wadzilo dla 0s6b z orzeczonym znacznym stopniem
niepelnosprawnoséci mozliwos¢ korzystania poza ko-
lejnoscia ze swiadczen opieki zdrowotnej, a takze nie-
limitowanego dostepu do rehabilitacji. W sumie na
leczenie i rehabilitacje oséb z niepelnosprawnosciami
NFZ przeznaczy dodatkowe 360 mln zl, co oznacza,
ze co czwarta ztotéwka z dodatkowej kwoty 1,5 mld
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zl przeznaczonej na system ochrony zdrowia zostanie
dedykowana na §wiadczenia dla tej grupy pacjentéw.
Dodatkowo, ustawa o szczegélnych rozwigzaniach dla
0s6b z niepelnosprawnoscia, zniosta okresy uzytkowa-
nia wyrobéw medycznych, na ktérych sfinansowanie do
oddzialéw wojewddzkich NFZ trafito juz 138,5 mln z1.
Jednoczesnie platnik zapewnil, Ze zbiera obecnie dane
dotyczace najbardziej potrzebnych $wiadczen dla oséb
z niepelnosprawnoscia, tworzac liste tzw. biatych plam
w systemie ochrony zdrowia. Juz teraz, z danych prze-
kazywanych przez wojewddzkie oddziaty NFZ wynika,
ze w zakresie fizjoterapii domowej i fizjoterapii ambu-
latoryjnej najtrudniejsza sytuacja dotyczy wojewddztw:
podkarpackiego, warminsko-mazurskiego, malopol-
skiego, swigtokrzyskiego oraz dolnoslaskiego.

W ocenie Bogustawa Olawskiego, ustawa o szczegdl-
nych rozwigzaniach dla oséb z cigzka niepelnospraw-
noscig, to tylko ,,maly plaster na duzg rang”. Ustawa ta,
w jego ocenie, przynosi zmiang wylacznie dla marginal-
nej grupy pacjentéw. - Czekamy na doprecyzowanie za-
pisdw prawa, ktdre w sposcb realny wspieralyby pacjentow
z orzeczong niepelnosprawnoscig - podkresla Bogustaw

Olawski.

Bez koniecznosci potwierdzania w NFZ

Utatwieniem dla pacjentéw, ktérym wydawane sg zle-
cenia na wyroby medyczne, maja by¢ réwniez rozwigza-
nia informatyczne, ktérych wdrozenie pozwoliloby na
zniesienie obowigzku potwierdzania przez pacjentéw
zlecenia na wyroby w siedzibie NFZ. Zgodnie ze skie-
rowanym do konsultacji publicznych projektem rozpo-
rzadzenia ministra zdrowia w sprawie wzoru zlecenia
na zaopatrzenie w wyroby medyczne oraz wzoru zlece-
nia naprawy, proces realizacji zlecenia zostanie zinfor-
matyzowany.

- Nowy mechanizm usprawniajgcy proces obstugi zleceri
na zaopatrzenie w wyroby medyczne pozwala na po-
twierdzenie zlecenia w formie elektronicznej juz podczas
wizyty pacjenta u lekarza, przez co pacjent nie bedzie juz
zobowigzany do potwierdzenia zlecenia we wlasciwym
oddziale NFZ - ttumaczy Krzysztof Jakubiak.

W oczach pacjentéw zmiana ta niesie za sobg ryzy-
ko kolejnego chaosu, a w wyniku rozszerzenia zakre-
su informacji, jakie maja by¢ umieszczane na zleceniu,
lekarze i apteki zaczna rezygnowa¢ z wypisywania i
realizacji tego typu zlecen. - Nie rozumiemy, czemu ma
stuzyc tak szczegolowy zakres informacyi przedstawiony w
nowym wzorze zlecenia, a tym samym poszerzenie biuro-
kracji, aby wydac zwykle pieluchomajtki. Okazuje sig, Ze
latwiej w Polsce otrzymac refundacje na leki o silnym dzia-
taniu, niz na produkt, ktory na pewno nie zaszkodzi, a je-
dynie moZe pomdc - ocenila Anna Sarbak, prezes stowa-
rzyszenia ,UroConti”. Jej zdaniem nowe wzory zlecen
to krok wstecz w stosunku do dotychczasowych rozwia-



zan. Nowe zasady i wzory zleceri obowigzywac beda od
1 pazdziernika tego roku, kiedy to NFZ rozpocznie
prace pilotazowe nad wdrozeniem narzedzi informa-
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tycznych. Docelowo w calym kraju realizacja elektro-
nicznych zleceri ma zosta¢ wdrozona od 1 stycznia

2019 r.

Jak MZ zaleca rozlicza¢ refundacje srodkow chionnych dla pacjentéw korzystajgeych z ustawy ,za zyciem”
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