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Pozorna zmiana w dostępie do środków chłonnych
Violetta Madeja

W   .ocenie resortu zdrowia wejście w życie 3 mar-
ca zapisów znowelizowanego rozporządzenia 
w sprawie wykazu wyrobów medycznych wy-

dawanych na zlecenie miało być korzystną zmianą dla 
pacjentów. Jednak według pacjentów, w praktyce ujęty 
w rozporządzeniu zwiększony limit ilościowy 90 sztuk 
środków chłonnych wydawanych na zlecenie okazał się 
pozorną poprawą sytuacji, bo-
wiem w nowym, obowiązu-
jącym od 3 marca br. limicie, 
trudno znaleźć produkty o do-
brych właściwościach chłon-
nych.
Opublikowana pod koniec 
stycznia 2018 roku noweliza-
cja rozporządzenia Ministra 
Zdrowia w sprawie wykazu 
wyrobów medycznych wy-
dawanych na zlecenie miała 
przynieść długo wyczekiwane 
zmiany dotyczące rozszerzenia 
katalogu wyrobów medycz-
nych wydawanych na zlecenie 
(m.in. o zbiorniki na insulinę 
do pomp osobistych), roz-
szerzenia kryteriów przyzna-
wania wyrobów medycznych 
(m.in. worków stomijnych) 
i w końcu zwiększenia mie-
sięcznego limitu ilościowego 
na środki chłonne.

Zmiana oczekiwana od lat
Wnioskując o zmiany w zapi-
sach rozporządzenia, pacjenci zrzeszeni w Stowarzysze-
niu Osób z NTM UroConti wskazywali, że od przeszło 
10 lat apelowali o zwiększenie obowiązujących limitów. 
Ostatnia istotna dla nich zmiana miała bowiem miej-
sce w 1999 roku, kiedy to legislator określił limity: ilo-
ściowy na poziomie 60 sztuk oraz cenowy na poziomie 
1,28 zł dla grupy pacjentów onkologicznych (tzw. grupa 
P.100) oraz 1,05 zł dla pozostałych pacjentów (tzw. grupa 
P.101). 
Zdaniem Teresy Bodzak, przewodniczącej Sekcji Pę-
cherza Stowarzyszenia UroConti, dotychczasowe limity 
pozwalające pacjentom na wykorzystanie dwóch pielu-
chomajtek dziennie nie odpowiadały na potrzeby cho-
rych. - Oczywiście cieszymy się z podniesienia limitu, choć 

w krajach sąsiednich wynosi on średnio 120 sztuk miesięcz-
nie. Jednak z przykrością odnotowujemy brak jakiegokolwiek 
wzrostu limitu cenowego - mówi Teresa Bodzak. Zgodnie 
z zapisami znowelizowanego rozporządzenia, limity ce-
nowe dla poszczególnych grup pacjentów zostały istotnie 
obniżone - o ponad 30 proc. W przypadku pacjentów on-
kologicznych obniżka limitu cenowego wyniosła z 1,28 zł 

do 0,85 zł za sztukę, natomiast 
w przypadku pozostałych pa-
cjentów z 1,05 zł do 0,7 zł za 
sztukę.

Rozgoryczenie pacjentów
Anna Sarbak, prezes Stowarzy-
szenia Osób z NTM UroConti 
podkreśla, że nie rozumie takiej 
decyzji resortu zdrowia i bra-
ku zmian w limicie cenowym. 
Szczególnie, że ministerstwo 
było regularnie informowane 
o sytuacji pacjentów korzystają-
cych z wyrobów chłonnych. 
- Wielokrotnie informowaliśmy, 
że limity cenowe są zaniżone 
w stosunku do cen rynkowych 
najczęściej używanych środków 
absorpcyjnych, takich jak majtki 
chłonne i pieluchomajtki, oraz że 
nie były podnoszone od 18 lat! - 
oburza się Anna Sarbak. Doda-
je, że pacjenci czują się rozgo-
ryczeni z powodu pominięcia 
ich uwag do projektu i zdaw-
kowego potraktowania kwestii 

zmian limitów na środki chłonne.
- Trudno inaczej nazwać „zaangażowanie” minister-
stwa, kiedy w uzasadnieniu pojawia się tylko jedno zdanie 
o zwiększeniu „limitów ilościowych na środki absorpcyjne 
w rubrykach 100 i 101 z 60 do 90 sztuk na miesiąc - ko-
mentuje Bogusław Olawski, przewodniczący Sekcji Pro-
staty Stowarzyszenia UroConti.
Co więcej, na nowych limitach stracić mogą również 
pacjenci korzystający ze środków chłonnych w ramach 
tzw. ustawy za życiem. Według wyliczeń potwierdzonych 
przez większość oddziałów wojewódzkich Narodowego 
Funduszu Zdrowia, limit cenowy dla tych pacjentów zo-
stanie obniżony z 1,5 zł do 1 zł za sztukę, co oznacza dla 
nich realny spadek finansowania o 33,3 proc. 
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NFZ po swojemu
Zamieszanie ze zmianami limitów widać również w po-
szczególnych wojewódzkich oddziałach NFZ. Zdaniem 
Bogusława Olawskiego pacjenci coraz częściej sygnali-
zują niepokojące sygnały o próbach nowych interpretacji 
limitu cenowego przez część oddziałów wojewódzkich 
Funduszu. - Przykładem jest Śląski Oddział Wojewódzki 
NFZ, który przesyła informacje do aptek, aby refundowały 
pojedyncze sztuki pieluchomajtek tylko do wysokości 0,85 zł 
(pozycja 100) lub 1 zł (pozycja 101) za sztukę! - denerwuje 
się Bogusław Olawski i jednocześnie pyta z rozgorycze-
niem, na jakiej podstawie płatnik obniża pacjentom limit 
cenowy? 
- Obecna zmiana miała być dla mnie neutralna. Nadal mia-
łem otrzymywać 77 zł refundacji miesięcznie. Co prawda, 
kwota taka nie pokrywała mi nawet zakupu 60 sztuk środ-
ków, ale miałem gwarancję, że państwo dołoży do moich 
kosztów 1,28 zł za sztukę (pozycja 100)! Dobre jakościowo 
pieluchomajtki w dużym rozmiarze kosztują około 3,45 zł za 
sztukę - wskazuje Bogusław Olawski.
Głos w sprawie różnych interpretacji Narodowego Fun-
duszu Zdrowia zabrała również Ogólnopolska Izba Go-
spodarcza Wyrobów Medycznych POLMED, która 
w liście do ministra zdrowia Łukasza Szumowskiego 
wskazała, że rozwiązaniem problemu różnic interpreta-
cyjnych jest uproszczenie limitu finansowania do jednej 
sztuki wyrobu chłonnego. 

Wątpliwości rozwiewa resort zdrowia
Zdaniem Ministerstwa Zdrowia problem reinterpreta-
cji limitu cenowego przez oddziały wojewódzkie NFZ 
mógł wynikać z faktu, że w związku z nowelizacją roz-
porządzenia musiały one aneksować z częścią świadcze-
niodawców umowy w rodzaju świadczeń zaopatrzenie 
w wyroby medyczne. W ocenie resortu świadczenio-
dawcy, czyli sklepy medyczne, a także apteki, są zo-
bowiązani do zgłoszenia co najmniej jednego wyrobu 
medycznego w cenie nie wyższej niż limit finansowania 
ze środków publicznych określony w rozporządzeniu. 
Oznacza to, że świadczeniodawcy, którzy sygnowali 
umowy, muszą przedstawić co najmniej jeden wyrób 
medyczny z grupy środków absorpcyjnych, który mieści 
się w nowym limicie. 
- Zgodnie z informacjami podanymi przez NFZ w więk-
szości przypadków wyroby z grupy środków absorpcyjnych, 
które mieszczą się w tzw. limicie, są wyrobami dotychczas 
refundowanymi, a świadczeniodawcy obniżyli ich cenę za 
sztukę - wskazał resort zdrowia. 
Ostatnie dane przedstawione przez NFZ za 2017 rok 
wskazują, że na refundację środków absorpcyjnych prze-
znaczono w minionym roku ponad 181 mln zł, co sta-
nowi blisko 25 proc. całego budżetu przewidzianego na 
zaopatrzenie w wyroby medyczne wydawane na zlecenie 
(według stanu na 2 marca 2018 roku, za okres od stycz-
nia do października 2017 roku).

NAZWA ŚRODKA CENA BRUTTO DLA PACJENTA 1 SZT.

Abena Essity Paul Hartmann TZMO

Pieluchomajtki 1,50 - 9,85 1,65 - 3,10 1,61 - 3,80 1,65 - 3,70

Wkłady anatomiczne 0,80 - 1,40 0,94 - 1,35 0,70 - 1,50 0,75 - 1,50

Pieluchy anatomiczne 0,90 - 3,20 1,28 - 1,80 1,28 - 1,98 1,10 - 2,20

Podkłady higieniczne 1,00 - 2,80 1,25 - 1,60 0,69 - 2,09 1,00 - 2,30

Majtki chłonne - 2,05 - 3,45 2,20 - 3,75 2,05 - 3,55

Iluzoryczna zmiana dla pacjentów
Witold Włodarczyk, dyrektor generalny Ogólnopolskiej Izby Gospodarczej Wyrobów Medycznych POLMED: 
Dotychczas pacjenci nigdy nie byli w stanie kupić w limicie przewidzianym przez ministerstwo produktu chłonnego odpowiadają-
cego ich potrzebom. W efekcie zawsze dopłacali do środków chłonnych i to się nie zmieniło. Jedyną rzeczą, jaka uległa zmianie, jest 
wysokość dopłaty z ich strony. Zmiana, która nastąpiła - z 60 na 90 sztuk, jest zmianą iluzoryczną. Brak zmiany limitu finansowania 
i zmiana limitu ilościowego nic nie wnosi, oprócz ogromnego zamieszania. Resort zdrowia, dokonując zmian, uznał, że w obszarze 
środków chłonnych przewidziana jest duża kwota. Niestety nie przewidział, że pacjenci nie będą chcieli zaopatrywać się w tańsze 
i często gorszej jakości produkty.

Tabela: Ceny produktów chłonnych czterech największych producentów na polskim rynku.

Uwaga! Podane ceny produktów chłonnych uzależnione są od rozmiarów (XS, S, M, L, XL, XXL).
Źródło: Stowarzyszenie UroConti na podstawie oficjalnych cenników zgłoszonych do NFZ w 2018 roku przez producentów: Abena, Essity, Paul Hartmann, TZMO.


