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Szanowni Panstwo,

Prezentujemy Panstwu kolejny, trzeci w tym roku, numer
naszego Biuletynu Informacyjnego. Jak zwykle pragniemy przybli-
zy¢ Panstwu nasze ostatnie dziatania majace na celu przyspiesze-
nie nowelizacji rozporzadzenia Ministra Zdrowia regulujgcego za-
opatrzenie w przedmioty ortopedyczne i $rodki pomocnicze. Od
KOLEJNA WIZYTA W wielu lat zabiegamy o nowelizacje przepiséw i dostosowanie za-
MINISTERSTWIE wartych w nim limitow do rzeczywistych realidw i potrzeb cho-
ZDROWIA rych, z czym po raz kolejny przypomnieliSmy sie na ostatnim spo-
tkaniu w Ministerstwie Zdrowia. Poktadamy nadzieje, ze wzrost
wydatkédw na zaopatrzenie ortopedyczne i pomocnicze w nowym
planie finansowy NFZ na 2013 rok, o ktérym wspominamy w bie-
Zacym numerze, przyniesie w koncu dtugo oczekiwang noweliza-

cje.

BUDZET NFZ NA 2013

JAKA JEST RZECZY-
WISTA REFUNDACJA
SRODKOW ABSORP-
CYJNYCH?

Na famach Biuletynu uwage poswiecamy réwniez potrze-
bom zmian przepiséw regulujacych refundacje lekéw na pecherz
PROJEKT ROZPORZA- nadreaktywny, w szczegolnosci koncentrujemy sie na wykresleniu
DZENIA O WZORZE zbednego zapisu o obowigzkowym badaniu urodynamicznym,
ZAOPATRZENIA - ktore utrudnia nam dostep do refundacji. O tym, jakie dziatania
NASZE UWAGI podjelismy w celu zlikwidowania tej bariery przeczytajg Panstwo
w biezgcym numerze.
SEKCJA PROSTATY W Wiecej informacji na temat podejmowanych przez nasze
UROCONTI Stowarzyszenie inicjatyw mozecie Panstwo przeczyta¢ na naszej
stronie www.uroconti.pl.

REFUNDACJA LEKOW
NA NTM Z powazaniem,

Anna Sarbak

Prezes Zarzadu Gtéwnego ,,UroConti”
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Budzet NFZ na 2013, wiecej $rodkow na
zaopatrzenie ortopedyczne i pomocnicze!!!

W sierpniu Ministerstwo Zdrowia w porozumieniu z Ministrem
Finansdw zatwierdzito plan finansowy NFZ na 2013r. W przysztorocznym
planie, NFZ zwiekszyt wydatki na opieke zdrowotng o 2,3 mlid ziotych
w poréwnaniu do roku biezgcego, w tym najwiekszy procentowy wzrost
wydatkow przewidziano na sfinansowanie zaopatrzenia w sprzet ortope-
dyczny i $rodki pomocnicze. Z planu wynika, ze NFZ zaktada wzrost
wydatkdw na zaopatrzenie nawet o 223,5 min ziotych wiecej,
co w poréwnaniu do budzetu na 2012r. stanowi wzrost o ok. 34%. Jest
to najwyzszy od lat wzrost wydatkdw na zaopatrzenie. Dotychczasowe
zmiany ograniczaty sie zazwyczaj do kilku procent w stosunku do po-
przedniego roku.

Niezmiernie ucieszyta nas ta wiadomos$¢. Mamy nadzieje, ze tak
duzy wzrost wydatkdw na zaopatrzenie ortopedyczne i pomocnicze
moze zapowiada¢ wyczekiwang od lat nowelizacje rozporzadzenia regulu-
jacego zaopatrzenie. Dzieki wiekszym mozliwosciom finansowym w
budzecie NFZ, rosng szanse na zblizenie nas do europejskich poziomodw.
Wierzymy, ze gtoszone przez nas postulaty dotyczace zwiekszenia
limitéw ilosciowych refundowanych srodkéw absorpcyjnych czy wprowa-
dzenia jednostki chorobowej nietrzymanie moczu uprawniajacej do
otrzymania refundacji, w takiej sytuacji majgq wiekszg szanse na
uwzglednienie w znowelizowanym projekcie rozporzgadzenia Ministerstwa
Zdrowia.

Wierzymy, ze plan na 2013 rok przetozy sie na realng poprawe sy-
tuacji osdb korzystajacych z zaopatrzenia w Srodki absorpcyjne i w nie-
dalekiej przysztosci bedziemy mogli je otrzymywac, w ilosci zaspokajaja-
cej nasze codzienne potrzeby.
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Kolejna wizyta w Ministerstwie Zdrowia

W sierpniu po raz kolejny mieliSmy okazje uczestniczy¢ w spotkaniu
Z przedstawicielami Ministerstwa Zdrowia. Zaproszenie na spotkanie
otrzymaliSmy z Departamentu Polityki Lekowej i Farmacji, ktéry odpowie-
dzialny jest za prace nad nowelizacjg rozporzadzenia dotyczacego zaopa-
trzenia w przedmioty ortopedyczne i $srodki pomocnicze. Kazde takie za-
proszenie jest dla naszej organizacji szansg na zwrdcenie uwagi urzedni-
kéw na potrzeby oséb z nietrzymaniem moczu oraz okazjg do przypo-
mnienia sie Ministerstwu z naszymi propozycjami zmian rozporzadzenia
regulujgcego zaopatrzenie w $rodki pomocnicze.

Ministerstwo wydelegowato na spotkanie dyrektora Departamentu
Polityki Lekowej oraz Farmacji oraz Naczelnika Wydziatu Wyrobéw Me-
dycznych. Naszg organizacje reprezentowat 3 osobowy zespét: Anna Sar-
bak, Barbara Wozniak, oraz Teresa Bodzak - przedstawicielka oddziatu lu-
belskiego. Choc¢ spotkanie nie trwato dtugo, udato sie nam poruszy¢ sze-
reg tematéw dotyczacych problematyki dostepu do leczenia oraz zaopa-
trzenia pomocniczego dla oséb z nietrzymaniem moczu. Po raz kolejny za-
prezentowaty$smy urzednikom nasze postulaty:

. zmiane kryterium chorobowego na nietrzymanie moczu,

. poszerzenie listy lekarzy uprawnionych do wypisywania zlecen na

srodki absorpcyjne o ginekologa i geriatre,

. wprowadzenie przy refundacji zréznicowania w zaleznosci od stop-
nia nietrzymania moczu:

* stopien lekki (nie podlega refundacji),

* stopien $redni - refundacja do 60 sztuk wktadéw urologicz-

nych, pieluch anatomicznych, pieluchomajtek, w tym majtek

chtonnych, zamiennie,

* stopien ciezki - refundacja do 90 sztuk pieluch anatomicz-

nych, pieluchomajtek, w tym majtek chtonnych, zamiennie.
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Kolejna wizyta w Ministerstwie Zdrowia c.d.

Korzystajac z okazji zwrocitySmy uwage, ze obowigzujace przepisy
nie byty nowelizowane juz ponad 13 lat, a zawarte w nich limity mocno
odbiegajq od rzeczywistych kosztdw ponoszonych przez chorych. Podkre-
SlitySmy rowniez, ze Srodowisko 0sOb niepetnosprawnych i przewlekle
chorych wielokrotnie apelowato o nowelizacje rozporzadzenia, mimo to
projekt nadal nie ukazat sie w konsultacjach spotecznych.

W odpowiedzi na nasze postulaty, urzednicy poinformowali nas, iz
resort zdrowia nieustannie pracuje nad nowelizacjg rozporzadzenia. Do-
tychczas zostato przygotowanych juz kilka projektow, ktére finalnie zo-
staty odrzucone przez wiadze resortu. Poinformowano nas rowniez, ze
obecnie w departamencie trwajg prace koncowe nad kolejnym projek-
tem, ktory zdaniem urzednikoéw juz wkrotce zostanie przekazany do kon-
sultacji spotecznych.

Nie pominetySmy réwniez kwestii dotyczacych dostepu do leczenia
0sOb z NTM:

. usuniecia zapisu o koniecznosci wykonania badania urodynamiczne-
go u pacjentow z OAB wymagajacych farmakoterapii,

. refundacje neuromodulacji krzyzowej stosowanej w terapii ciezkich
przypadkdw nietrzymania moczu.

ZwrocitySmy uwage na konieczno$¢ usuniecia zapisu o obowigzku
badania urodynamicznego przy refundacji lekow, generujagcego dodatko-
we koszty. OpieratySmy sie na argumentach zaréwno srodowiska lekar-
skiego, ktére uwaza, ze tego typu badanie mozna zastgpi¢ wywiadem
lekarskim, na podstawie ktérego, mozna swobodnie okresli¢c rodzaj NTM
oraz uzywajgc argumentow samych pacjentéw, dla ktérych to badanie
jest duzym obcigzeniem emocjonalnym i wigze sie z obawg wystgpienia
ewentualnych powiktan.




Jaka jest rzeczywista refundacja srodkow
absorpcyjnych?

Chcac zwrdci¢ uwage na obecng sytuacje, w jakiej znajdujg sie
osoby z nietrzymaniem moczu, korzystajace z refundowanych srodkéw
wchianiajacych, postanowilismy wystaé do przedstawicieli Ministerstwa
Zdrowia, NFZ, Sejmowych i Senackich Komisji Zdrowia oraz Polityki Spo-
tecznej i Rodziny specjalng przesyike, ktdra obrazuje rzeczywistg refun-
dacje srodkdéw absorpcyjnych.

Opierajac sie na powszechnie dostepnych danych oraz raporcie
o Wptywie nietrzymania na koszty spoteczno - ekonomiczne w
Polsce, opublikowanym w czerwcu br., obliczyliSmy faktyczng ilo$¢ $rod-
kéw chionnych, jakg resort zdrowia finansuje osobom z nietrzymaniem
moczu.

Ministerialne rozporzadzenie gwarantuje chorym refundacje 60
sztuk miesiecznie do kwoty 77 zt dla osbéb cierpiaqcym na choroby
onkologiczne oraz 90 zt dla pozostatych, spetniajacych jednakze bardzo
restrykcyjne warunki (np. nietrzymanie moczu nie kwalifikuje do otrzy-
mania refundacji). Z limitu 90 zt NFZ refunduje 70%, kwote ponad
refundacje dopfacaja pacjenci. Czy jednak zawarte w rozporzadzeniu
limity majg odzwierciedlenie w rzeczywistosci?

Okazuje sie, ze po zestawieniu obowigzujacych limitdw z cenami
rynkowymi $rodkédw absorpcyjnych, rzeczywista refundacja jest o wiele
nizsza, miesiecznie otrzymujemy Srednio 31 szt. pieluchomajtek lub 42
szt. pieluch anatomicznych, co w przeliczeniu daje nam érednio 1 pielu-
che na dobe, a koszty jakie ponosimy stanowia ok. 50% catego
zaopatrzenia. Faktyczna refundacja jest wiec znacznie mniejsza, niz
ta ktérg zapewnia Ministerstwo Zdrowia. Ponadto nie wszystkie osoby
cierpigce na NTM mogq z niej skorzysta¢, gdyz w obowigzujacym rozpo-
rzadzeniu brakuje jednostki chorobowej nietrzymania moczu uprawniajg-
cej do zaopatrzenia w Srodki chtonne.

Aby w petni zobrazowac faktyczng refundacjg wraz z listem prze-
stalismy decydentom fragment pieluchy, ktéry ma by¢ symbolem potowy
refundacji jakg otrzymujemy z budzetu panstwa. Drugg czesé kosztéw
zaopatrzenia, niestety musimy pokrywac z wtasnych srodkéw.

Wierzymy, ze nasza inicjatywa wreszcie zmotywuje urzednikdw
Ministerstwa Zdrowia do nowelizacji przepiséw i dostosowania obecnych
limitow do realnych potrzeb chorych. Trudno jest nam sobie wyobrazi¢,
Zze gwarantowana przez panstwo jedna pielucha na dobe zapewni kom-
fort i podstawe higieny osobistej osobie cierpigcej na nietrzymanie
moczu.




Rozporzadzenie o wzorze zaopatrzenia w
wyroby medyczne i nasze uwagi

Z poczatkiem pazdziernika na stronie internetowej Ministerstwa
Zdrowia ukazat sie Projekt Ministra Zdrowia w sprawie wzoru zle-
cenia na zaopatrzenie w wyroby medyczne oraz wzoru zlecenia
naprawy. Projekt ten zostat przekazany do konsultacji spotecznych.

Zaniepokojeni zmieniong formg wzoru zlecenia na $rodki pomoc-
nicze wydawane cyklicznie, zgtosilismy swdéj sprzeciw do wprowadzenia
nowego wzoru zlecenia.

Dotychczas obowigzujacy wzér zlecenia umozliwiat choremu jed-
norazowe zaopatrzenie w $rodki absorpcyjne przystugujace comiesiecz-
nie na okres nie dtuzszy niz trzy kolejne miesigce, oznaczato to, ze oso-
by korzystajace z zaopatrzenia mogty zakupi¢ refundowane $rodki ab-
sorpcyjne jednorazowo az na 3 miesigce.

Zgodnie z zaproponowang przez Ministerstwo Zdrowia zmiang
wzoru, zlecenie ma by¢ wazne do kornica miesigca, na ktory zostato wy-
stawione, co oznacza, ze chory zobowigzany bedzie do zaopatrzenia
jednorazowego w wyroby medyczne przystugujgce comiesiecznie na
okres tylko jednego kolejnego miesigca. W sytuacji, gdy osoba korzy-
stajaqca z zaopatrzenia otrzyma na nie zlecenie w drugiej potowie mie-
sigca, ma niewielkie szanse na jego realizacje.

Uwazamy, ze propozycja resortu zdrowia znacznie utrudni zaopa-
trzenie w refundowane srodki absorpcyjne, jednoczesnie generujac nie-
potrzebne wizyty u specjalistow i zwiekszajac koszty nasze i NFZ. Cho-
rzy korzystajacy z refundowanych srodkéw absorpcyjnych to czesto
starsze, niepetnosprawne osoby, dla ktérych comiesieczne przejscie
drogi po uzyskanie refundacji bedzie niezwykle ktopotliwe.
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Sekcja prostaty w ,,UroConti”

Wedtug statystyk nietrzymanie moczu dotyka ok. 10 - 15%
kazdego spoteczenstwa. Na dolegliwos¢ tg narazeni sq wszyscy zaréwno
kobiety, jak i mezczyzni. Dotychczasowa aktywnos$é naszego stowarzy-
szenia byta skierowana gtéwnie do kobiet, ktére obecnie stanowig wiek-
szo$¢ cztonkdw naszej organizacji, postawilismy jednak poszerzy¢ nasza
dziatalno$¢ i skierowac jg réwniez do mezczyzn. W miare pogtebiania
naszej wiedzy na temat powigzan chordb prostaty z problemem nietrzy-
mania moczu, pojawita sie inicjatywa utworzenia w naszym stowarzy-
szeniu Sekcji Prostaty - dedykowanej specjalnie dla mezczyzn.

Celem Sekcji Prostaty jest dotarcie do jak najwiekszej liczby mez-
czyzn, zaréwno tych z grup podwyzszonego ryzyka zachorowalnosci na
raka prostaty, jak i tych zainteresowanych profilaktyka. Za posrednic-
twem Sekcji chcemy promowac profilaktyke oraz leczenie chordb gru-
czotu krokowego, zacheca¢ mezczyzn do wykonywania badan profilak-
tycznych oraz do zmiany trybu zycia, tak aby zmniejszy¢ ryzyko wysta-
pienia chorob stercza.
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Refundacja leké6w na NTM - interpelacje postow,
interwencja u Sejmowej Komisji Zdrowia

Problematyka refundacji lekdw na zespo6t pecherza nadreaktyw-
nego budzi coraz wieksze zainteresowanie zaréwno w S$rodowisku
lekarskim, jak i pacjenckim. 1 stycznia 2010 Ministerstwo Zdrowia
utworzyfo na wykazie lekéw refundowanych nowg jednostke chorobowg
zespot pecherza nadreaktywnego potwierdzony badaniem urodynamicz-
nym, uprawniajacq do zakupu refundowanych lekéw po wykonaniu ba-
dania urodynamicznego. Obecnie w ramach tej jednostki chorobowej
refundowane sg dwa leki Vesicare, Uroflow.

Od poczatku 2012 roku na mocy ustawy refundacyjnej, rozrza-
dzenie jest aktualizowane co dwa miesigce. Pomimo tak czestej noweli-
zacji przepisow, absurdalny zapis zobowigzujacy nas do wykonania ba-
dania urodynamicznego nie zostat zmieniony.

Przepis ten ostro krytykuje zaréwno Srodowisko lekarzy, jak i nasi
cztonkowie, ktorzy skarzg sie, ze nie mogg otrzymac dofinansowania do
leku, dopoki nie wykonajg badania, ktére jest dla nich czesto ciezkim
przezyciem i wigze sie z ewentualnymi powikfaniami.

O zmiane absurdalnego zapisu wielokrotnie apelowaliSmy do Mi-
nisterstwa Zdrowia, apelowato rowniez $srodowisko lekarzy specjalistow,
ktorzy wystosowali w tej sprawie list otwarty do Ministra Zdrowia,
z prosba o jak najszybsze usuniecie zapisu dot. badania urodynamicz-
nego.

Problematyka refundacji lekow na OAB trafita rowniez na obrady
Sejmowej Komisji Zdrowia, ktéra na marcowym posiedzeniu zwrdcita
uwage na przeszkode, jakg stanowi obecny zapis w otrzymaniu refunda-
cji lekdw na pecherz nadreaktywny. Posiedzenie Komisji zaowocowato
zainteresowaniem sie tg problematyka kilku politykdw. Postanka Alicja
Dabrowska oraz poset Jan Warzecha ztozyli w tej sprawie interpelacje
do Ministra Zdrowia, dopytujac o zasadnos$¢ wykonania badania urody-
namicznego oraz szanse na zniesienie zbednego zapisu.

Do resortu zdrowia przekazaliSmy rdéwniez obszerne pismo,
w ktérym przedstawiliSmy dane odnosnie realnych kosztéw refundaciji
lekdw na OAB ponoszone przez NFZ. Roczne wydatki na finansowanie
lekéw stosowanych w terapii pecherza nadreaktywnego szacuje sie
na poziomie ok 6,7 min zt, kwota ta jest pieciokrotnie nizsza niz ta, za-
ktadana przez Agencje Oceny Technologii Medycznych w roku 2009.

Tematyka kosztownego i zbednego badania trafita réwniez
do medidw, liczne portale internetowe, prasa zamieszczaty artykuty
wskazujgce na btedny zapis, ktdéry przysparza pacjentom kiopotow
i utrudnia im dostep do leczenia.
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Stowarzyszenie Osdb z NTM ,UroConti”, powstato w kwietniu 2007
roku. Od poczatku istnienia organizacja aktywnie dziata na rzecz poprawy
jakosci zycia oséb z problemem nietrzymania moczu. Stowarzyszenie nie-
sie pomoc i wsparcie osobom z NTM oraz ich rodzinom.

Jednym z celéw Stowarzyszenia jest popularyzacja wiedzy na temat
problemu jakim jest nietrzymanie moczu. W zwigzku z tym, w ramach
swojej dziatalnosci, Stowarzyszenie ,UroConti” organizuje cykliczne spo-
tkania edukacyjne z udziatem lekarzy specjalistéw, fizjoterapeutow, piele-
gniarek. Za posrednictwem Stowarzyszenia pacjenci z NTM majq rowniez
mozliwos$¢ uczestniczenia w zajeciach gimnastycznych stuzacych wzmoc-
nieniu miesni dna miednicy, ktére organizowane sg w kazdym z oddziatow
Stowarzyszenia.

Ponadto organizacja podejmuje aktywna walke o prawa pacjentow
Z nietrzymaniem moczu, o poprawe ich trudnej sytuacji. Stowarzyszenie
walczy m.in. o zmiane zapisow rozporzadzenia Ministra Zdrowia dotycza-
cego zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i Srodki pomocnicze oraz o
dostep do leczenia nietrzymania moczu doréwnujacy standardom europej-
skim.

UroConti

Stowarzyszenie Osob z NTM

ul. Ciotka 13
01-445 Warszawa
Tel:(22) 279 49 07
Fax:(22) 279 49 10
E-mail: zg@uroconti.pl

www.uroconti.pl

Oddzialy wojewdédzkie w:
. Bydgoszczy

« Gdansku
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