PRZEDMIOTY ORTOPEDYCZNE I SRODKI POMOCNICZE

Ministerstwo Zdrowia szykuje zmiany

Anna Sulka

srodkéw spozywczych specjalnego przeznacze-

nia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych na-
ktada na resort zdrowia obowigzek okreslenia w drodze
rozporzadzenia wykazu wyrobéw medycznych wydawa-
nych na zlecenie osoby uprawnionej. W tym celu zostat
powotany specjalny zespdt do spraw opracowania zato-
zeni merytorycznych dla zmian legislacyjnych w tym za-
kresie. Funkcje przewodniczacego pelni w nim Adam
Fronczak, podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia,
natomiast stanowisko zastgpcy powierzono Arturowi
Fatkowi, dyrektorowi Departamentu Polityki Lekowej
i Farmacji w Ministerstwie Zdrowia. W sktad zespo-
tu weszli takze przedstawiciele Ministerstwa Zdrowia,
Narodowego Funduszu Zdrowia oraz Agencji Oce-
ny Technologii Medycznych. W pracach zespotu moga
uczestniczy¢ réwniez konsultanci krajowi w poszczegdl-
nych dziedzinach medycyny oraz inne osoby zaproszone
przez przewodniczacego.

Ustawa z dn. 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw,

Komisja zajmie si¢ m.in. zmiang przepiséw regulujacych
zasady refundacji srodkéw absorpcyjnych. Resort zdro-
wia poinformowat, Ze planuje ponownie przyjrzec si¢ po-
stulatom zgloszonym przez nasze Stowarzyszenie - moéwi
Maria Zdeb, prezes Zarzadu Gléwnego Stowarzysze-
nia Oséb z NTM ,UroConti”. Przypomnijmy, ze w ze-
sztym roku Stowarzyszenie ,UroConti” ztozyto w Mini-
sterstwie Zdrowia trzy wnioski o zmiang zasad realizacji
$wiadczenia gwarantowanego z zakresu refundacji §rod-
kéw wchianiajacych. Swoja opinie w tej sprawie wyra-
zita réwniez Elzbieta Szwatkiewicz, konsultant krajowy
w dziedzinie pielggniarstwa przewlekle chorych i niepet-
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nosprawnych, ktéra we wspétpracy ze stowarzyszeniem
przygotowata kompleksowe Wytyczne w sprawie zmiany
kryteriow kwalifikacyjnych i zasad refundacji srodkiw
absorpeyjnych.

Fundamentalne znaczenie dla optymalizacji przepiséw
oraz ograniczenia wydatkéw platnika ma precyzyjne
okreslenie oséb, ktérym powinna przystugiwac refunda-
cja srodkéw wehtaniajacych. Niejasne badz niepetne wy-
odrebnienie tej grupy moze mie¢ bardzo powazne skutki
zaréwno spoleczne, jak i ekonomiczne. Osoby, ktére nie
zostang odpowiednio zaopatrzone, narazone s3 na powaz-
ne komplikacje zdrowotne. Zdaniem dr Szwatkiewicz, w
celu okreslenia schorzen bedacych przyczyna nietrzyma-
nia moczu optymalnym rozwigzaniem bytoby wykorzy-
stanie Migdzynarodowej Klasyfikacji ICD-10, ktéra jest
powszechnie akceptowang i stosowana w wigkszosci eu-
ropejskich krajéw metoda kategoryzacji choréb i proble-
méw zdrowotnych. Konsultant krajowy zwraca réwniez
uwage na potrzebe klasyfikacji NTM wg stopnia nasi-
lenia (zgodnie z zaleceniami ICI - International Con-
sultation on Incontinence), tak aby lekarz mogt okresli¢
rodzaj oraz liczbe $rodkéw absorpcyjnych, ktérych po-
trzebuje pacjent. Zgodnie z danymi epidemiologicznymi,
ponad 65% pacjentow z NTM to osoby z lekkim nietrzyma-
niem moczu. Najczestiej sq to osoby, ktdre dobrze rokujq co do
wyleczenia. Pozostate dwie grupy (Srednie i cigzkie NTM)
obejmujg osoby trwale cierpigce na nietrzymanie moczu.
W przypadku tych pacjentow niedostateczna higiena moze
doprowadzic do powaznych konsekwencji zdrowotnych.
Koszty leczenia tej grupy pacjentow sq nieproporcjonalnie
wysokie w stosunku do kosztow refundacyi srodkow absorp-
cyjnych. Dlatego proponuje, aby refundacig objete zostaly
Jedynie produkty przexnaczone dla pacjentow cierpigcych na
cigzki oraz Sredni stopien nietrzymania moczu - thumaczy
dr Elzbieta Szwatkiewicz.

Srodowiska pacjenckie oraz lekarskie postulujg row-
niez poszerzenie listy lekarzy uprawnionych do wypisy-
wania zleceri na refundowane srodki wchtaniajace o le-
karzy ginekologa i geriatr¢. Zainteresowani przekonuja,
ze takie rozwigzanie znacznie uprosci system refun-
dacji i roztaduje kolejki do specjalistéw, utrzymujac
jednoczesnie koszty ptatnika na dotychczasowym pozio-
mie.

Dla zachowania zdrowej skéry oraz odpowiedniego
komfortu zycia niezb¢dne jest dostarczenie chorym pro-
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KLASYFIKACJA PRODUKTOW WCHLANIAJACYCH

. Min. catkowita absorpcja wg :
Rodzaj produktu standardu IS0 11948 - 1 Wymagania do refundacji:

Pieluchomaijtki 1000 gr e wrdznych absorpcjach (od standardowej do bardzo wysokiej);
(ciezkie i Srednie NTM) e wrdznych rozmiarach (od XS do XL);
e produkt umozliwiajacy oddychanie skorze;
e zréznym mocowaniem wokot bioder: jak zwykfa bielizna (majtki chtonne), taSma,
przylepce, rzepy;
e wykonane z materiatow chtongcych: pulpy celulozowej i absorbentu zamieniaja-
cego mocz w zel.

Pieluchy anatomiczne (cigzkie 500 gr *  produkt mocowany za pomoca elastycznych majtek lub wiasnej bielizny;

i Srednie NTM) e wykonana z materiatow chtongcych: pulpy celulozowej i absorbentu
zamieniajacego mocz w zel.

Wktady anatomiczne (urolo- 300 gr e wrdznych rozmiarach i budowie odpowiednio dla mezczyzn i kobiet;

giczne) e wykonany z materiatéw chtongcych: pulpy celulozowej i absorbentu

(Srednie NTM) zamieniajacego mocz w zel.

Podktady Brak e produkt bedacy dodatkowym uzupetnieniem w opiece nad osobg z NTM,

stosowany zamiennie z pieluchomajtkami i/lub pieluchg anatomiczna, i/lub
z wktadem anatomicznym (urologicznym);

e W r6znych rozmiarach; minimalny rozmiar - 60x60 cm;

*  wykonane z materiatu chtongcego: pulpy celulozowe;j i zabezpieczajace materac
i posciel przed zabrudzeniem.

Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie Stanowiska konsultanta krajowego w dziedzinie pielegniarstwa przewlekle chorych i niepetnosprawnych dot. kryteriow

kwalifikacyjnych i zasad refundacji $rodkéw absorpcyjnych

duktéw wchianiajacych wysokiej jakosci. Nalezy pamig-
ta¢, ze podpaski higieniczne nie zastapia profesjonalnych
srodkéw absorpcyjnych przeznaczonych dla pacjentéw
z nietrzymaniem moczu. Produkty te posiadajg zupetnie
inne wlasciwosci, wykonane s3 z materialéw silnie chto-
nacych, ktére jednoczesnie niweluja nieprzyjemny za-
pach i sg neutralne dla skéry. Aby zagwarantowaé odpo-
wiednig jakos¢ produktéw, niezbedne jest ustalenie norm
chlonnosci oraz jakosci dla réznych kategorii artykutéw
higienicznych. Dr Szwatkiewicz proponuje, aby wprowa-
dzi¢ wymoég przestrzegania normy ISO 11948 - 1, ktéra
jest ustandaryzowana metodg badania chtonnosci wyro-
béw absorpcyjnych.

Nowych regulacji wymagaja réwniez limity ilosciowe na
refundowane $rodki wchlaniajace. Stowarzyszenie Oséb
z NTM sugeruje finansowanie zaopatrzenia absorpcyj-
nego na poziomie 120 szt. miesiecznie. Pacjenci w Pol-
sce sq w szczegolnie trudnej sytuacji. NFZ doplaca jedy-
nie do 2 szt. srodkow wehtaniajgcych na dobe. Przykladowo
w Czechach refundowane jest 5 szt., w krajach skandynaw-
skich w ogdle nie ma limitdw, natomiast Niemcom paristwo
zapewnia 4 szt. pieluchomajtek na dzieri - méwi Barbara

Wozniak z UroConti.

Zwazywszy na ograniczone Srodki, jakimi dysponuje NFZ,
zdaje sobie sprawe, ze petna refundacja nie jest mozliwa
i w zwigzku z tym proponuje wprowadzenie wspolpta-
cenia na poziomie 30% dla wszystkich pacjentiw, bex wzgle-

du na kryterium chorobowe uprawniajgce do otrzymania
refundacji - wyjasnia dr Szwatkiewicz.

Zaproponowane rozwigzania maja na celu pogodzenie
oczekiwan pacjentéw oraz mozliwosci ptatnika. Wpro-
wadzenie wspélptacenia przez wszystkie osoby korzysta-
jace z refundacji ma chroni¢ budzet paistwa przed po-
tencjalnymi naduzyciami, natomiast urealnienie limitéw
cenowych - zmniejszy¢ koszty ponoszone przez pacjenta.
Teoretycznie osoby z nowotworami moga obecnie bez-
platnie korzysta¢ ze srodkéw wchtaniajacych do limitu
77 zt miesiecznie, w praktyce jednak doptacajg ok. 45 zi.
Rzeczywiste koszty pozostatych uprawnionych do refun-
dacji to ok. 100 zt miesigcznie. Dr Szwalkiewicz propo-
nuje, aby limity cenowe na refundowane srodki chton-
ne zostaty okreslone na poziomie: pieluchomajtki - 2,00
z1, pieluchy anatomiczne - 1,50 zt, wkiadki anatomicz-
ne - 0,90 zt, podktady - 1,25 zt. Podstawq do wyliczenia
propozycji limitow cenowych sq najnizsze ceny dla danej ka-
tegorii produktow, zgloszone do NFZ przez trzech najwigk-
szych producentow - wyjasnia dr Szwatkiewicz.

Nowe rozporzadzenie regulujace zasady refundacji za-
opatrzenia ortopedycznego i pomocniczego musi wejs¢
w zycie z dn. 1 stycznia 2012 r. Zapowiada si¢ wiec okres
wytezonej pracy i burzliwych dyskusji. Miejmy nadzie-
je, ze resort zdrowia podejmie wyzwanie i znowelizuje
przepisy, ktére w niemal niezmienionej formie obowia-
zujg od 12 lat.
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