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M inisterstwo Zdrowia w listopa-
dzie br. opublikowa∏o nowe
projekty rozporzàdzeƒ doty-

czàcych zasad przyznawania refundowa-
nych Êrodków pomocniczych i przedmiotów
ortopedycznych. Niestety, Ministerstwo
opracowywujàc nowe projekty nie wzi´∏o
pod uwag´ wielu propozycji wychodzàcych
od organizacji reprezentujàcych pa-
cjentów i Êrodowiska medyczne.
W efekcie nowe projekt rozporzàdzenia
z listopada br. regulujàcy zasady przy-
znawania refundowanych Êrodków
wch∏aniajàcych sta∏ si´ praktycznie
powieleniem stosowanych do tej po-
ry rozwiàzaƒ. Wnioski nasuwajà si´
same - projekt powsta∏ dlatego, ˝e zo-
sta∏a zatwierdzona nowa ustawa
o powszechnym ubezpieczeniu zdro-
wotnym narzucajàca koniecznoÊç
nowelizacji aktów wykonawczych. 

Tymczasem Rada Naukowa ds.
Problemu NTM, w sk∏ad której
wchodzà prof. Andrzej Borkowski,
prof. Anna Cz∏onkowska, prof. Ta-
deusz To∏∏oczko oraz prof. Tomasz
Rechberger, stworzy∏a nowe propo-
zycje pozwalajàce uporzàdkowaç
zapisy regulujàce kryteria medyczne
przy wypisywaniu wniosków na re-
fundowane Êrodki wch∏aniajàce (np.
pieluchy anatomiczne, pieluchomajtki).
Projekt nowelizacji rozporzàdzenia w tym
zakresie zosta∏ przekazany do Ministerstwa
Zdrowia ju˝ w kwietniu br. - zanim rozpo-
cz´to prace nad dostosowywaniem aktów
wykonawczych do nieistniejàcej jeszcze
nowej ustawy o powszechnym ubezpiecze-
niu zdrowotnym. 

Na podj´cie inicjatywy ze strony Rady
Naukowej mia∏a wp∏yw niejednoznaczna
sytuacja w zakresie przyznawania refundo-
wanych Êrodków wch∏aniajàcych. Aktual-
nie obowiàzujàce rozporzàdzenie z 10 maja
2003 r. stosuje nadal okreÊlenia, które nie
pozwalajà na jednoznaczne przypisanie
konkretnej jednostki chorobowej. Przypo-
mnijmy - aby obecnie uzyskaç prawo do re-
fundowanych Êrodków wch∏aniajàcych na-
le˝y mieç:
* chorob´ nowotworowà przebiegajàcà

w postaci owrzodzia∏ych lub krwawià-
cych guzów krocza lub okolicy krzy˝o-

wej, przetoki nowotworowe lub popro-
mienne, nietrzymanie moczu lub stolca
w wyniku chorób nowotworowych,

* (doroÊli i dzieci powy˝ej 3 roku ˝ycia)
g∏´bokie upoÊledzenie umys∏owe, zespó∏
ot´pienny o ró˝nej etiologii, post´pujàcà
chorob´ uk∏adu nerwowego z p´cherzem
neurogennym lub z zaburzeniami mikcji

zwieraczy, wady rozwojowe (przepukliny
oponowo-rdzeniowe lub oponowo-mó-
zgowe, wynicowanie p´cherza).
Wg opinii Rady Naukowej ta terminolo-

gia - zastosowana w obowiàzujàcym rozpo-
rzàdzeniu oraz proponowanym projekcie
ministra zdrowia - jest niefachowa i nie-
zgodna z mi´dzynarodowymi standardami.
MnogoÊç schorzeƒ powodujàcych nietrzy-
manie moczu, a co za tym idzie problem od-
powiedniej klasyfikacji jednostek chorobo-
wych zosta∏y ju˝ wczeÊniej zauwa˝one
przez czo∏owe organizacje Êwiatowe zajmu-
jàce si´ NTM - International Continence
Society oraz International Consultations on
Incontinence (ICI), i sta∏y si´ przyczynà
ostatnich zmian w terminologii nietrzyma-
nia moczu. Wed∏ug ICS i ICI nale˝y rozgra-
niczaç dwie grupy NTM: spowodowane
przyczynami neurogennymi oraz nieneuro-
gennymi, plus dodatkowo nietrzymanie
moczu z przyczyn jatrogennych (najcz´-

Êciej po zabiegach operacyjnych z powodu
nowotworów). Dlatego nowelizacj´ rozpo-
rzàdzenia w kontekÊcie osób z problemem
nietrzymania moczu nale˝y oprzeç na
dwóch zasadniczych zmianach:
* punktu 15 okreÊleniem „neurogenne i nie-

neurogenne nietrzymanie moczu jako na-
st´pstwo chorób nowotworowych“;

* punktu 16 okreÊleniem „neuro-
genne i nieneurogenne nietrzyma-
nie moczu jako choroba podsta-
wowa i/lub nast´pstwo chorób
oÊrodkowego i obwodowego
uk∏adu nerwowego, urazów i za-
biegów“.
Dlaczego doprecyzowanie kryte-

riów przyznawania refundowanych
Êrodków wch∏aniajàcych jest tak

wa˝ne? Poniewa˝ tylko Êrodki po-
mocnicze mogà choremu zapewniç
odpowiednià jakoÊç ˝ycia w okresie
leczenia lub w sytuacji, kiedy wyle-
czenie jest niemo˝liwe. Ma to ogrom-
ne znaczenie równie˝ dla samej terapii
- pacjent aktywizuje si´ i nie dochodzi
do rozwoju chorób towarzyszàcych,
alienacji ze spo∏eczeƒstwa i rodziny. 

Wed∏ug danych Âwiatowej Organi-
zacji Zdrowia w pe∏ni skutecznie

mo˝na wyleczyç oko∏o 60% osób z nie-
trzymaniem moczu. U 20% pacjentów

wyst´puje wyleczenie cz´Êciowe, a u pozo-
sta∏ych 20% nie uzyskuje si´ poprawy lub
zastosowanie terapii jest niemo˝liwe. Skoro
na NTM cierpi 10-15% ka˝dego spo∏eczeƒ-
stwa, to mo˝emy za∏o˝yç, ˝e w Polsce przy-
najmniej raz w ˝yciu 2,4 mln osób korzysta
ze Êrodków wch∏aniajàcych, a 1,6 mln
z tych Êrodków korzystaç musi. Przynaj-
mniej teoretycznie, poniewa˝ rzeczywistoÊç
wyglàda troch´ inaczej. 

Dotychczasowe zapisy powodujà, ˝e
w ró˝nych regionach ró˝nie interpretuje
si´ zasady przyznawania refundowanych
Êrodków wch∏aniajàcych. Skutkuje to sytu-
acjà, ˝e w jednym województwie pacjent
otrzymuje refundowane pieluchy i pielu-
chomajtki, a w innym województwie ju˝
nie. Dodatkowo wÊród cz´Êci lekarzy wy-
stawiajàcych wnioski panuje opinia, ˝e
aby pacjent kwalifikowa∏ si´ do refundacji
musi mieç chorob´ nowotworowà. W efek-
cie schorzeniem, na które wystawiane sà

Refundacja pieluch
tylko z nowotworem? Magdalena Kowalewska
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pieluchy i pieluchomajtki sta∏ si´ - para-
doksalnie - nowotwór, a nie nietrzymanie
moczu.

O tym do jakich bezsensownych sytu-
acji dochodzi w naszym kraju Êwiadczà
opinie samych pacjentów. Jedna z naszych
czytelniczek napisa∏a: „Lekarz rodzinny
leczàcy mojà babci´ (80 lat), która od po-
nad 15 lat nie trzyma moczu i ma proble-
my z tym zwiàzane, odmówi∏ wypisania
jej refundowanych pieluch. Czy podstawà
do refundacji jest fakt stwierdzenia, ˝e da-
na osoba nie trzyma moczu poprzez jakieÊ
medyczne badania, czy wystarczy tylko
wywiad lekarski?“ WàtpliwoÊci towarzy-
szàce interpretowaniu zasad przyznawania
refundowanych Êrodków wch∏aniajàcych
powodujà, ˝e wielu lekarzy unika odpo-
wiedzialnoÊci w wypisywaniu zleceƒ na te
produkty. W efekcie wielu pacjentów nie
zdaje sobie w ogóle sprawy, ˝e majà pra-
wo do refundacji pieluch czy pielucho-
majtek.

Propozycja Rady Naukowej ds. Proble-
mu NTM uzyska∏a akceptacj´ czo∏owych
przedstawicieli Êrodowisk medycznych.
Swoje poparcie wyrazili: Naczelna Rada
Lekarska, Naczelna Rada Aptekarska, Na-
czelna Izba Piel´gniarek i Po∏o˝nych,
prof. A. Borówka (Konsultant krajowy

w dziedzinie urologii), prof. S. Radowicki
(Konsultant krajowy w dziedzinie po∏o˝-
nictwa i ginekologii), E. Szwa∏kiewicz
(Konsultant krajowy w dziedzinie piel´-
gniarstwa przewlekle chorych i niepe∏no-
sprawnych), G. Kruk-Kupiec (Konsultant
krajowy w dziedzinie piel´gniarstwa), A.
Koper (Konsultant krajowy w dziedzinie
piel´gniarstwa onkologicznego), L. J´-
drzejewska (Konsultant krajowy w dzie-
dzinie piel´gniarstwa ginekologicznego
i po∏o˝niczego). 

El˝bieta Buczkowska
Prezes Naczelnej Izby Piel´gniarek i Po∏o˝nych 
Zaproponowane zmiany wynikajà z co-

dziennego doÊwiadczenia osób niepe∏no-
sprawnych i sà odpowiedzià na ich potrzeby.

Anna Koper
Konsultant krajowy w dziedzinie

piel´gniarstwa onkologicznego
W ka˝dej dziedzinie medycyny wspó∏-

czesnej w∏àcznie z opiekà paliatywnà
bardzo wa˝na jest mo˝liwoÊç zapewnie-
nia pacjentom w miar´ godnych warun-
ków egzystencji w spo∏eczeƒstwie. Pa-
cjentów dotkni´tych problemem NTM
dotyczy to w szczególnoÊci. Nie mo˝na
z tej przyczyny doprowadziç do wy∏àcze-

nia tych ludzi ze spo∏eczeƒstwa oraz ich
aktywizacji.

El˝bieta Szwa∏kiewicz
Konsultant krajowy w dziedzinie piel´gniar-

stwa przewlekle chorych i niepe∏nosprawnych 
Przedstawiony do konsultacji projekt roz-

porzàdzenia nie uwzgl´dnia znaczàcej zmia-
ny jaka nastàpi∏a w Polsce w podejÊciu do
problematyki nietrzymania moczu. Zarówno
skala problemu oraz mnogie i z∏o˝one przy-
czyny jego wyst´powania wskazujà na po-
trzeb´ uogólnienia podstawowych kryteriów
przyznawania Êrodków pomocniczych. 

Leokadia J´drzejewska
Konsultant krajowy w dziedzinie

piel´gniarstwa ginekologicznego i po∏o˝niczego
Wskazana w opinii terminologia b´dzie

zgodna z obowiàzujàca terminologià w kra-
jach unijnych.

Na razie Ministerstwo ponownie zebra-
∏o opinie Êrodowisk zewn´trznych na te-
mat projektów rozporzàdzeƒ i jest w trak-
cie analizowania propozycji. A pacjenci
z niepokojem zadajà sobie pytanie, czy
Minister Zdrowia weêmie pod uwag´ ich
potrzeby.

■

1. Liczba mieszkaƒców 2. Liczba 3. Liczba 4. Liczba podmiotów 5. Czas podpisania 6. Okres oczekiwania na realizacj´ wniosku na
na 1 punkt ewidencyjny punktów mieszkaƒców realizujàcych umowy z podmiotami a) AS b) PM c) PO d) WS

(w tys.) ewidencyjnych (w tys.) wnioski realizujàcymi wnioski

49 21 1024 71 nb do 3 lat nb do 6 mc nb
73 15 1088 76 do 14 dni do 2 lat* nb nb nb
95 14 1325 332 7 dni do 3 lat* 7 dni 14 dni*** 7 dni
124 26 3223 560 7 dni nb nb nb nb
354 6 2126 166 do 14 dni nb nb nb nb
374 13 4866 767 nb nb nb nb nb
379 5 2653 148 do 30 dni 7 mc nb 2 mc nb
409 3 1228 74 nb 3 mc nb 2 mc nb
489 3 1466 106 14 dni 6 mc nb nb nb
525 4 2101 86 nb  11 mc nb 8 mc* nb
559 4 2235 249 nb 5 mc* nb 5 mc* nb
559 6 3355 215 nb 2 mc* nb do 2 mc nb
724 7 5067 237 7 dni nb nb nb nb
745 4 2978 156 nb 15 mc* nb nb** nb
867 2 1733 113 nb do 8 mc nb do 2 mc nb
2192 1 2192 138 nb 12 mc nb do 12 mc nb

Lubuskie
Opolskie
Âwi´tokrzyskie
Ma∏opolskie
Podkarpackie
Âlàskie
¸ódzkie
Podlaskie
Warmiƒsko-mazurskie
Kujawsko-pomorskie
Lubelskie
Wielkopolskie
Mazowieckie
DolnoÊlàskie
Zachodniopomorskie
Pomorskie

Ranking wojewódzkich oddzia∏ów NFZ - organizacja zaopatrzenia

w Êrodki pomocnicze i przedmioty ortopedyczne
(kolejnoÊç w rankingu wg liczby mieszkaƒców przypadajàcych na jeden punkt ewidencyjny)

AS - aparat s∏uchowy; PM - pieluchy i pieluchomajtki; PO - przedmioty ortopedyczne; WS - worki stomijne; nb - na bie˝àco;  * dzieci na bie˝àco;  **wózki inwalidzkie 11 miesi´cy, protezy sta∏e
4 mc; ***materace przeciwodle˝ynowe do 3 mc, wózki inwalidzkie do dwóch lat.

Oto kolejny ranking dotyczàcy zaopatrzenia w Êrodki pomocnicze i przedmioty ortopedyczne. KolejnoÊç nadal pozostaje bez zmian. Na czele jest woj.

lubuskie, w którym w ostatnim czasie powsta∏ jeszcze jeden punkt ewidencyjny (obecnie 21). Stawk´ zamyka woj. pomorskie. W wi´kszoÊci województw

nie ma kolejek w punktach ewidencyjnych. Wojewódzkie NFZ albo zwi´kszajà liczb´ osób potwierdzajàcych zlecenia (woj. mazowieckie), albo

wprowadzi∏y pocztowà wysy∏k´ kart zaopatrzenia (woj. opolskie, pomorskie, zachodniopomorskie). Nadal t∏umnie odwiedzane sà punkty w woj.

kujawsko-pomorskim i podlaskim. W wi´kszoÊci województw mo˝emy odnotowaç wzrost liczby podmiotów realizujàcych wnioski (najwi´cej w woj.

lubelskim - 19 nowych podmiotów). Czas oczekiwania na realizacj´ wniosków oddzia∏y NFZ starajà si´ skracaç, ale w niektórych województwach cià-

gle jeszcze trwa to za d∏ugo. Opr. K. Ciepiela na podstawie danych z odzia∏ów NFZ


