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Refundacja srodkow
absorpcyjnych w 2012 r.
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cie wchodzi dlugo oczekiwana ustawa refundacyj-

na. Nowe przepisy wzbudzaja ogromne emocje. Pa-
¢jenci w panice wykupuja leki obawiajac si¢ wzrostu cen
i probleméw z dostgpem do czesci preparatéw, lekarze
i farmaceuci protestuja przeciw wprowadzeniu kar w ra-
mach wspétodpowiedzialnosci za refundacje, natomiast
prawnicy zastanawiaja si¢ nad prawidtows interpretacja
niejasnych przepiséw.
Pewne watpliwosci wzbudza réwniez termin, w kté-
rym zgodnie z ustawg refundacyjng powinny wejs¢ w zy-
cie nowe przepisy regulujace zasady zaopatrywania os6b
z NTM w érodki wchianiajace. Wiadomo juz, ze czgéé
aktéw wykonawczych ustawy refundacyjnej nie zacznie
obowigzywa¢ od 1 stycznia 2012 roku; w tych przypad-
kach swoja wazno$¢ zachowaja dotychczasowe przepisy.
Od kwietnia 2011 r. trwaja pracg zespotu do spraw opra-
cowania zatozenn merytorycznych dla zmian legislacyj-
nych w zakresie zaopatrzenia w wyroby medyczne. Nie-
stety, nadal pod konsultacje spoteczne nie trafit projekt
nowelizacji rozporzadzenia w sprawie zaopatrzenia po-
mocniczego. Do dzisiaj nie zostaly réwniez rozpatrzo-
ne wnioski Stowarzyszenia Oséb z NTM ,UroConti”
o zmiang przepiséw regulujacych refundacje srodkéw ab-
sorpcyjnych.
Tymczasem przepisy regulujace zaopatrzenie w $rodki
wchtaniajace dla osé6b z NTM dalece odbiegaja od stan-
dardéw europejskich. Przyktadowo, na Stowacji pacjenci
z nietrzymaniem moczu mogg naby¢ srodki absorpcyjne
ze 100% refundacja przy limicie ok. 200 zt. Przy lekkim
nietrzymaniu moczu Paistwo doptaca do 60 szt. pieluch,
z kolei w przypadku oséb z ci¢zka postacia nietrzyma-
nia moczu istnieje jedynie limit cenowy. Niemcom w za-
leznosci od stopnia cigzkosci NTM przystuguje do 120
szt. refundowanych $§rodkéw chtonnych. Pacjent dopta-
ca jedynie 10% wartoéci opakowania (ale maksymalnie
10 Euro/mies.). Réwniez Szwecja moze pochwali¢ si¢
nowoczesnym systemem zaopatrywania oséb z NTM
w niezbedne artykuty. Chorym przystuguje, w zalezno-
éci od stopnia nietrzymania moczu, refundacja: wktadéw
anatomicznych, pieluch anatomicznych, pieluchomaj-
tek i przescieradet, bez limitu ilosciowego oraz cenowego
przy 100% dofinansowaniu z budzetu paristwa.
Na tle naszych bliskich sgsiadéw sytuacja w Polsce wy-
glada dramatycznie. Zgodnie z obowiazujacymi przepi-
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sami, nietrzymanie moczu nie jest wystarczajacym powo-
dem, aby mozna byto skorzysta¢ z refundowanych §rod-
kéw absorpeyjnych. Tego typu artykuly przystuguja na-
tomiast pacjentom cierpiacym na choroby neurologiczne,
nowotworowe, a takze tym z wadami rozwojowymi. Li-
mity cenowe, ktére wynosza 77 i 90 zt w zaleznosci od
kryterium chorobowego, nie byty nowelizowane od po-
nad dekady. Wszystkim uprawnionym bez wzgledu na
stopiefl nietrzymania moczu przystuguje jedynie 60 szt.
srodkéw wehlaniajacych miesigeznie tzn. 2 szt. na dobe.
Srodowiska pacjenckie od lat walczg o zmiang przesta-
rzatych przepiséw. W pierwszej potowie 2010 r. Stowa-
rzyszenie ,UroConti” ztozylo w resorcie zdrowia wnio-
ski 0 zmiane warunkéw realizacji swiadczenia gwaranto-
wanego w punktach regulujacych zaopatrzenie w srodki
chlonne. Organizacja wniosta o: wpisanie nietrzymania
moczu jako jedynego kryterium chorobowego uprawnia-
jacego do refundacji, zmiang limitéw ilosciowych na 90
szt. miesi¢cznie, wzrost limitéw cenowych oraz rozsze-
rzenie listy lekarzy uprawnionych do wypisywania zlecen
o geriatre i ginekologa. Stowarzyszenie zwrdcito réwniez
uwage resortu zdrowia na konieczno$¢ uporzadkowa-
nia kwestii zwiazanych z jako$cia refundowanych $rod-
kéw chtonnych. Obecnie producenci mogg zglosi¢ do re-
tundacji produkty nie spetniajace zadnych norm chton-
nosci. Stowarzyszenie sugeruje, aby ustali¢ dolng granice
absorpcji na 300 ml.

Ustawa zdrowotna nie reguluje ram czasowych, w kté-
rych resort zdrowia ma obowigzek rozpatrzy¢ wniosek
o zmiang warunkéw realizacji §$wiadczenia gwarantowa-
nego. Minister wasciwy do spraw zdrowia, w terminie 30
dni od dnia wptywu wniosku dokonuje jego oceny formal-
nej. Kolejne 2 tygodnie przeznaczone sa na uzupelnienie
wniosku przez wnioskodawce w razie uchybien formal-
nych. Przepisy nie narzucaja jednak zadnych terminéw,
w ktérych Minister Zdrowia zobowiazany jest podja¢
ostateczng decyzje w sprawie odrzucenia badZ przyje-
cia proponowanej zmiany. Jak wida¢ na przedstawionym
przyktadzie procedura moze trwa¢ latami.
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