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Refundacja pieluch

tylko z nowotworem?

Magdalena Kowalewska

inisterstwo Zdrowia w listopa-

dzie br. opublikowalo nowe

projekty rozporzadzen doty-
czacych zasad przyznawania refundowa-
nych srodkéw pomocniczych i przedmiotow
ortopedycznych. Niestety, Ministerstwo
opracowywujac nowe projekty nie wziglto
pod uwage wielu propozycji wychodzacych
od organizacji reprezentujacych pa-
cjentow 1 $rodowiska medyczne.
W efekcie nowe projekt rozporzadzenia
z listopada br. regulujacy zasady przy-
znawania refundowanych $rodkow
wchlaniajacych stat si¢ praktycznie
powieleniem stosowanych do tej po-
ry rozwigzan. Wnioski nasuwaja si¢
same - projekt powstat dlatego, ze zo-
stala zatwierdzona nowa ustawa
0 powszechnym ubezpieczeniu zdro-
wotnym narzucajaca koniecznos¢
nowelizacji aktow wykonawczych.

Tymczasem Rada Naukowa ds.
Problemu NTM, w sktad ktorej
wchodza prof. Andrzej Borkowski,
prof. Anna Cztonkowska, prof. Ta-
deusz Tottoczko oraz prof. Tomasz
Rechberger, stworzyta nowe propo-
zycje pozwalajace uporzadkowac
zapisy regulujace kryteria medyczne
przy wypisywaniu wnioskow na re-
fundowane $rodki wchianiajace (np.
pieluchy anatomiczne, pieluchomajtki).
Projekt nowelizacji rozporzadzenia w tym
zakresie zostal przekazany do Ministerstwa
Zdrowia juz w kwietniu br. - zanim rozpo-
czgto prace nad dostosowywaniem aktow
wykonawczych do nieistniejacej jeszcze
nowej ustawy o powszechnym ubezpiecze-
niu zdrowotnym.

Na podjecie inicjatywy ze strony Rady
Naukowej miata wptyw niejednoznaczna
sytuacja w zakresie przyznawania refundo-
wanych $rodkéw wchianiajacych. Aktual-
nie obowiazujace rozporzadzenie z 10 maja
2003 r. stosuje nadal okreslenia, ktore nie
pozwalaja na jednoznaczne przypisanie
konkretnej jednostki chorobowej. Przypo-
mnijmy - aby obecnie uzyskac prawo do re-
fundowanych $rodkow wchtaniajacych na-
lezy miec:

* chorob¢ nowotworowa przebiegajaca

w postaci owrzodziatych lub krwawig-

cych guzéw krocza lub okolicy krzyzo-

wej, przetoki nowotworowe lub popro-
mienne, nietrzymanie moczu lub stolca
w Wynlku choréb nowotworowych,

* (dorosli i dzieci powyzej 3 roku zycia)
glebokie uposledzenie umystowe, zespot
otgpienny o roznej etiologii, postgpujaca
chorobg uktadu nerwowego z pecherzem
neurogennym lub z zaburzeniami mikcji

zwieraczy, wady rozwojowe (przepukliny

oponowo-rdzeniowe lub oponowo-mo-

zgowe, wynicowanie pecherza).

Wg opinii Rady Naukowej ta terminolo-
gia - zastosowana w obowiazujacym rozpo-
rzadzeniu oraz proponowanym projekcie
ministra zdrowia - jest niefachowa i nie-
zgodna z migdzynarodowymi standardami.
Mnogos¢ schorzen powodujacych nietrzy-
manie moczu, a co za tym idzie problem od-
powiedniej klasyfikacji jednostek chorobo-
wych zostaly juz wczedniej zauwazone
przez czotowe organizacje S$wiatowe zajmu-
jace si¢ NTM - International Continence
Society oraz International Consultations on
Incontinence (ICI), i staly si¢ przyczyna
ostatnich zmian w termlnologn nietrzyma-
nia moczu. Wedtug ICS i ICI nalezy rozgra-
nicza¢ dwie grupy NTM: spowodowane
przyczynami neurogennymi oraz nieneuro-
gennymi, plus dodatkowo nietrzymanie
moczu z przyczyn jatrogennych (najczg-

$ciej po zabiegach operacyjnych z powodu

nowotwordow). Dlatego nowelizacj¢ rozpo-

rzadzenia w kontekscie 0sob z problemem
nietrzymania moczu nalezy oprze¢ na
dwoch zasadniczych zmianach:

* punktu 15 okre$leniem ,,neurogenne i nie-
neurogenne hietrzymanie moczu jako na-
stepstwo chorob nowotworowych®;

* punktu 16 okresleniem ,neuro-
genne i nieneurogenne nietrzyma-
nie moczu jako choroba podsta-
wowa i/lub nastgpstwo chorob
osrodkowego 1 obwodowego
uktadu nerwowego, urazow i za-
biegdow*.

Dlaczego doprecyzowanie kryte-
riow przyznawania refundowanych
srodkow wchtaniajacych jest tak

wazne? Poniewaz tylko srodki po-

mocnicze moga choremu zapewni¢
odpowiednia jako$¢ zycia w okresie
leczenia lub w sytuacji, kiedy wyle-
czenie jest niemozliwe. Ma to ogrom-
ne znaczenie rowniez dla samej terapii

- pacjent aktywizuje si¢ i nie dochodzi

do rozwoju chordb towarzyszacych,

alienacji ze spoteczenstwa i rodziny.

Wedtug danych Swiatowej Organi-
zacji Zdrowia w pelni skutecznie
mozna wyleczy¢ okoto 60% 0sob z nie-

trzymaniem moczu. U 20% pacjentow
wystepuje wyleczenie czgsciowe, a u pozo-
statych 20% nie uzyskuje si¢ poprawy lub
zastosowanie terapii jest niemozliwe. Skoro
na NTM cierpi 10-15% kazdego spofeczen-
stwa, to mozemy zatozy¢, ze w Polsce przy-
najmniej raz w zyciu 2,4 mln osob korzysta
ze $rodkow wchianiajacych, a 1,6 mln

z tych $rodkéw korzysta¢ musi. Przynaj-

mniej teoretycznie, poniewaz rzeczywistos¢

wyglada troche inaczej.

Dotychczasowe zapisy powoduja, ze
w roznych regionach réznie interpretuje
si¢ zasady przyznawania refundowanych
Srodkow wchtaniajacych. Skutkuje to sytu-
acja, ze w jednym wojewodztwie pacjent
otrzymuje refundowane pieluchy i pielu-
chomajtki, a w innym wojewodztwie juz
nie. Dodatkowo wsrod czesci lekarzy wy-
stawiajacych wnioski panuje opinia, ze
aby pacjent kwalifikowat si¢ do refundacji
musi mie¢ chorobg¢ nowotworowa. W efek-
cie schorzeniem, na ktore wystawiane sa
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pieluchy i pieluchomajtki stal si¢ - para-
doksalnie - nowotwor, a nie nietrzymanie
moczu.

O tym do jakich bezsensownych sytu-
acji dochodzi w naszym kraju $wiadcza
opinie samych pacjentow. Jedna z naszych
czytelniczek napisata: ,Lekarz rodzinny
leczacy moja babcig (80 lat), ktora od po-
nad 15 lat nie trzyma moczu i ma proble-
my z tym zwiagzane, odmowil wypisania
jej refundowanych pieluch. Czy podstawa
do refundac;ji jest fakt stwierdzenia, ze da-
na osoba nie trzyma moczu poprzez jakie$
medyczne badania, czy wystarczy tylko
wywiad lekarski?* Watpliwosci towarzy-
szace interpretowaniu zasad przyznawania
refundowanych $rodkéw wchtaniajacych
powoduja, ze wielu lekarzy unika odpo-
wiedzialno$ci w wypisywaniu zlecen na te
produkty. W efekcie wielu pacjentdw nie
zdaje sobie w ogole sprawy, ze maja pra-
wo do refundacji pieluch czy pielucho-
majtek.

Propozycja Rady Naukowej ds. Proble-
mu NTM uzyskata akceptacje czotowych
przedstawicieli $rodowisk medycznych.
Swoje poparcie wyrazili: Naczelna Rada
Lekarska, Naczelna Rada Aptekarska, Na-
czelna Izba Pielggniarek i Potoznych,
prof. A. Boréwka (Konsultant krajowy

w dziedzinie urologii), prof. S. Radowicki
(Konsultant krajowy w dziedzinie pofoz-
nictwa i ginekologii), E. Szwalkiewicz
(Konsultant krajowy w dziedzinie pielg-
gniarstwa przewlekle chorych i niepetno-
sprawnych), G. Kruk-Kupiec (Konsultant
krajowy w dziedzinie pielggniarstwa), A.
Koper (Konsultant krajowy w dziedzinie
pielegniarstwa onkologicznego), L. Je-
drzejewska (Konsultant krajowy w dzie-
dzinie pielggniarstwa ginekologicznego
i polozniczego).

Elzbieta Buczkowska

Prezes Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych
Zaproponowane zmiany wynikaja z co-
dziennego doswiadczenia osob niepelno-
sprawnych i sa odpowiedzig na ich potrzeby.

Anna Koper

Konsultant krajowy w dziedzinie
pielegniarstwa onkologicznego

W kazdej dziedzinie medycyny wspot-
czesnej wlacznie z opieka paliatywna
bardzo wazna jest mozliwos¢ zapewnie-
nia pacjentom w miar¢ godnych warun-
kow egzystencji w spoteczenstwie. Pa-
cjentow dotknigtych problemem NTM
dotyczy to w szczegolnosci. Nie mozna
z tej przyczyny doprowadzi¢ do wytacze-

nia tych ludzi ze spoteczenstwa oraz ich
aktywizacji.

Elzbieta Szwatkiewicz
Konsultant krajowy w dziedzinie pielegniar-
stwa przewlekle chorych i niepefnosprawnych
Przedstawiony do konsultacji projekt roz-
porzadzenia nie uwzglgdnia znaczacej zmia-
ny jaka nastapita w Polsce w podejsciu do
problematyki nietrzymania moczu. Zaréwno
skala problemu oraz mnogie i ztozone przy-
czyny jego wystepowania wskazuja na po-
trzebe uogolnienia podstawowych kryteriow
przyznawania srodkow pomocniczych.

Leokadia Jedrzejewska

Konsultant krajowy w dziedzinie

pielegniarstwa ginekologicznego i pofozniczego

Wskazana w opinii terminologia bedzie

zgodna z obowiazujaca terminologia w kra-
jach unijnych.

Na razie Ministerstwo ponownie zebra-
o opinie $rodowisk zewnetrznych na te-
mat projektow rozporzadzen i jest w trak-
cie analizowania propozycji. A pacjenci
z niepokojem zadaja sobie pytanie, czy
Minister Zdrowia wezmie pod uwage ich
potrzeby.

[

Ranking wojewddzkich oddzialow NFZ - organizacja zaopatrzenia

w Srodki pomocnicze i przedmioty ortopedyczne
(kolejnos¢ w rankingu wg liczby mieszkancéw przypadajacych na jeden punkt ewidencyjny)

1. Liczba mieszkancow 2. Liczba 3. Liczba 4. Liczba podmiotow 5. Czas podpisania 6. Okres oczekiwania na realizacje wniosku na
na 1 punkt ewidencyjny punktow mieszkancow realizujgcych umowy z podmiotami a) AS b)PM  ¢)PO d) WS
(wtys.) ewidencyjnych (wiys.) wnioski realizujacymi wnioski

Opolskie 73 15 1088 76 do 14 dni do2lat  nb nb nb
Swigtokrzyskie 95 14 1325 332 7 dni do3laf*  7dni  14dni™  7dni
Matopolskie 124 26 3223 560 7 dni nb nb nb nb
Podkarpackie 354 6 2126 166 do 14 dni nb nb nb nb
Slaskie 374 13 4866 767 nb nb nb nb nb
Podlaskie 409 3 1228 74 nb 3me nb 2me nb
Kujawsko-pomorskie 525 4 2101 86 nb 11 me nb g mc* nb
Wielkopolskie 559 6 3355 215 nb 2mc’* nb do2mc b
Dolnoslgskie 745 4 2978 156 nb 15 mc* nb nb™* nb
Pomorskie 2192 1 2192 138 nb 12me nb doi2mc nb

AS - aparat sfuchowy; PM - pieluchy i pieluchomajtki; PO - przedmioty ortopedyczne; WS - worki stomijne; nb - na biezaco; * dzieci na biezaco; **wozki inwalidzkie 11 miesigcy, protezy state
4 mc; **materace przeciwodlezynowe do 3 mc, wozki inwalidzkie do dwach lat.

Oto kolejny ranking dotyczacy zaopatrzenia w srodki pomocnicze i przedmioty ortopedyczne. Kolejnos¢ nadal pozostaje bez zmian. Na czele jest woj.
lubuskie, w ktorym w ostatnim czasie powstat jeszcze jeden punkt ewidencyjny (obecnie 21). Stawke zamyka woj. pomorskie. W wigkszo$ci wojewodztw
nie ma kolejek w punktach ewidencyjnych. Wojewodzkie NFZ albo zwigkszaja liczbg 0sob potwierdzajacych zlecenia (woj. mazowieckie), albo
wprowadzily pocztowa wysytke kart zaopatrzenia (woj. opolskie, pomorskie, zachodniopomorskie). Nadal tlumnie odwiedzane sa punkty w woj.
kujawsko-pomorskim i podlaskim. W wigkszosci wojewddztw mozemy odnotowaé wzrost liczby podmiotow realizujacych wnioski (najwigcej w woj.
lubelskim - 19 nowych podmiotow). Czas oczekiwania na realizacj¢ wnioskow oddzialy NFZ staraja si¢ skracac, ale w niektorych wojewodztwach cia-
gle jeszcze trwa to za dlugo. Opr. K. Ciepiela na podstawie danych z odziatow NFZ
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