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Ubezpieczenie pielegnacyjne - z jakim zaopatrzeniem w Srodki
pomocnicze i przedmioty ortopedyczne?
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ubezpieczenia, jakim ma by¢ ubezpieczenie

pielggnacyjne, pojawita si¢ juz wiele mie-
sigcy temu. Nadal trwaja prace nad ustawa,
ktora powota je do istnienia. Wedtug planow
rzadowych ma to nastapi¢ prawdopodobnie
juz od 1 stycznia 2008r. Opinii publicznej na-
wet w ogélnym zarysie nie s3 jeszcze znane
konkretne rozwiazania, ktore przyniesie nowa
ustawa. Patrzac na kalendarz mozna dojs¢ do
wniosku, ze nie bedzie zbyt wiele czasu na
spoteczng dyskusj¢ nad jej projektem wtedy,
gdy zostanie on ujawniony. Warto zastanowi¢
si¢ juz teraz, co ubezpieczenie pielggnacyjne
moze zmieni¢ w zakresie zaopatrzenia w $rod-
ki pomocnicze i przedmioty ortopedyczne
(wyroby medyczne).

Po pierwsze - kogo zmiany beda dotyczy¢?
Odbiorca $wiadczen pielegnacyjnych beda
najprawdopodobniej pacjenci spetniajacy kry-
terium niesamodzielnosci, a wige braku mozli-
wosci codziennego funkcjonowania W sposob
niezalezny od innych o0s6b i przez odpowied-
nio dugi okres czasu. Nie wiadomo, czy wy-
magany bedzie okreslony minimalny okres
optacania skfadek, uprawniajacy do otrzymy-
wania §wiadczen pielegnacyjnych. Gdyby byt
wymagany na przykfad co najmniej roczny
okres optacania sktadek, w znaczny sposob
ograniczona zostataby ilos¢ odbiorcow $wiad-

I dea utworzenia w Polsce nowego rodzaju

czen pielegnacyjnych w pierwszym okresie
obowigzywania ustawy. Oprocz pacjentow, na
nowej ustawie powinni skorzysta¢ takze
przedstawiciele zawodow 1 instytucji zwiaza-
nych z opieka zdrowotna, pielegnacja osob
starszych 1 niepetnosprawnych, a takze z za-
opatrzeniem w wyroby medyczne.

Po drugie - jakiego rodzaju $wiadczen be-
dzie dotyczy¢ ustawa pielggnacyjna? Nalezy
przypuszczac, ze zakres Swiadczen pielegna-
cyjnych bedzie raczej szeroki, kompleksowy
i zawierat on bedzie migdzy innymi zaopatrze-
nie w wyroby medyczne niezbedne do piele-
gnacji niesamodzielnego pacjenta. Przypusz-
czalnie zaopatrzenie pielggnacyjne w praktyce
dotyczy¢ bedzie osob, ktorym zaopatrzenie
w refundowane wyroby medyczne juz przystu-
guje w oparciu o ustawe o $wiadczeniach zdro-
wotnych finansowanych ze $rodkéw publicz-
nych. Tak wigc uprawnienia z tytutu ubezpie-
czenia w ramach NFZ beda sumowac si¢
u wigkszosci pacjentow objetych ustawa piele-
gnacyjng z uprawnieniami nowymi, przynie-
sionymi przez t¢ ustawe. Wydaje sig, ze ko-
rzystnym rozwiazaniem byloby przyjecie zasa-
dy wybidrczego uzupelniania zaopatrzenia
NFZ-owskiego przez zaopatrzenie przystugu-
jace z tytulu ubezpieczenia pielegnacyjnego.
Ustawa, a raczej jej rozporzadzenia wykonaw-
cze, powinny precyzyjnie okreslac, ktore wyro-
by medyczne posiadajace zwiazek z pielegna-
cja przystuguja pacjentom i na jakich zasadach.
Czgsciowo lub w petni refundowane powinny
zosta¢ niektore wyroby medyczne, obecne nie
ujete w wykazach refundacyjnych gruntownie
nie zmienianych juz od wielu lat. Ustawa po-
winna takze okresli¢ zasady dodatkowego fi-
nansowania tych $rodkéw pomocniczych
i przedmiotow ortopedycznych, ktore juz obec-
nie refundowane sa wprawdzie przez NFZ lecz
wysokos¢ refundaciji lub ilosci przystugujacych
wyrobow okazuja si¢ niewystarczajace dla
wielu pacjentdw pozbawionych mozliwosci sa-
modzielnego funkcjonowania. Przy dokony-
waniu tego rodzaju ustalen niezbgdna bedzie
doktadna analiza potrzeb pacjentow i obecnego
stanu rynku zaopatrzenia w wyroby medyczne
oraz szerokie konsultacje spoteczne.

Po trzecie - jaki bedzie sposob finansowania
wyrobow medycznych w oparciu o ustawe
ubezpieczeniowa? Wydaje si¢ niewtasciwym,
aby finansowanie odbywato si¢ poprzez przy-
znawanie pacjentom lub ich opiekunom okre-
$lonych sum pienigdzy bez mozliwosci do-
ktadnej weryfikacji, czy rzeczywiscie zostana

one wydane na oznaczony cel. Finansowanie
W oparciu 0 umowy zawierane pomiedzy pla-
cowkami zajmujacymi si¢ dystrybucja wyro-
bow medycznych a instytucjami ubezpiecze-
nia pielegnacyjnego jest mozliwe do wyobra-
zenia. Nalezaloby wykorzysta¢ w tym zakresie
sprawdzone i1 najlepsze doswiadczenia kas
chorych oraz NFZ z ostatnich lat. By¢ moze,
stuszne byltoby wykorzystanie istniejacego juz
NFZ-owskiego systemu refundacji zaopatrze-
nia w wyroby medyczne, przynajmniej do cza-
su, gdy ta instytucja przestanie zachowywac
monopolistyczng pozycje na rynku powszech-
nego ubezpieczenia zdrowotnego.

W tak pionierskim i powaznym przedsi¢-
wzigciu, jakim jest wprowadzanie w Polsce no-
wego ubezpieczenia dajacego w zamierzeniu
lepsza opieke osobom niepetnosprawnym i star-
szym, bledem byloby niewykorzystanie do-
swiadczen tych krajow, ktore podobny rodzaj
ubezpieczenia wprowadzity juz wezedniej. Naj-
blizsze sa nam pod tym wzgledem Niemcy,
gdzie ubezpieczenia pielegnacyjne pojawily si¢
ponad 10 lat temu. Wsrod wielu wnioskow, kto-
re wyciagane sa tam obecnie, nalezy przytoczy¢
koniecznos¢ zapewnienia od samego poczatku
odpowiedniej dbatosci o jakos¢ swiadczen pie-
legnacyjnych. Samo wprowadzenie nowych in-
stytucji na rynek ubezpieczeniowy i przezna-
czenie dodatkowych pieniedzy na swiadczenia
pielegnacyjne nie rozwiaze problemu zapew-
nienia godnej 1 skutecznej opieki nad rosnaca
1zesza pacjentow, ktorzy z przyczyn zdrowot-
nych pozbawieni s3 mozliwosci samodzielnego
sprawowania opieki nad soba.
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Uroton refundowany

Uroton - lek bedacy generycznym chlo-
rowodorkiem oksybutyniny stosowa-
nym w przypadkach nadreaktywnosci
pecherza - zostal wpisany na listg lekow
refundowanych ministra zdrowia. Re-
fundacja w wysokosci 70% dotyczy tyl-
ko o0sob ze stwardnieniem rozsianym.
(SM). Na liScie nadal brakuje lekow
przeznaczonych dla osob z idiopaty-
cznym pecherzem nadreaktywnym czy
tez dla osob z pecherzem nadreakty-
wnym w przebiegu innych niz SM cho-
chorob neurologicznych.
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