OPIEKA I PIELEGNACJA

Never-ending story, czyli o pracach nad nowelizacjqg
ustawy o refundacji wyrobéw medycznych

Monika Dyjak

Projekt weigz wymaga poprawek

Mimo zapowiedzi szybkiego wprowadzenia, projekt
ustawy wciaz nie jest gotowy. W czerwcu mija rok od
rozpoczecia prac nad projektem ustawy o refundacji le-
kéw, srodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobéw medycznych. Projekt wciaz
wymaga poprawek i budzi coraz wigcej watpliwosci.
System finansowania i refundowania wyrobéw medycz-

nych - od pieluchomajtek po protezy i wézki inwalidzkie
- mial zosta¢ uproszczony i ujednolicony dzigki noweli-
zacji ww. ustawy. Wielu ekspertéw z réznych srodowisk
zwraca jednak uwagg, ze ustawa nie tylko nie moze wejs¢
w zycie, ale nawet przybra¢ ostatecznego ksztaltu. - Ten
projekt ustawy nie moze si¢ udac, bo juz same zalozenia do
tego projektu sq zte. Wyroby medyczne nie tyle ratujq zycie, co
w znacznym stopniu je utatwiajg. Niepelnosprawny, ktory
nie moze przemieszczac sig bex protezy czy wozka, bedzie
lezat. Niesamodzielny, ktory cierpi na zaburzenie wydala-
nia, bez nowoczesnych srodkdw absorpcyjnych czy cewnikiw,
predzej czy pozniej xnajdzie sig w szpitalu, kiory poniesie
ogromny trud ludzki i finansowy, aby wyleczyc jego zakaze-
nia czy odlezyny. - twierdzi Jézef Goéralezyk z Matopol-
skiego Sejmiku Organizacji Oséb Niepelnosprawnych,
specjalista z zakresu przedmiotéw ortopedycznych.

Projekt mial przede wszystkim ,uporzadkowac” kwestie
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finansowania produktéw. Gléwnym celem projekto-
wanej ustawy jest zmiana systemu refundacji wyrobéw
medycznych, tak aby w ramach dostepnych publicznych
srodkéw finansowych, odpowiadal on w mozliwie naj-
wyzszym stopniu aktualnemu zapotrzebowaniu spo-
lecznemu w zakresie zaopatrzenia w wyroby medyczne.
Projekt reguluje relacje miedzy podmiotami gospodar-
czymi tworzacymi rynek krajowy w tym zakresie oraz
wprowadza zasady liczenia cen i marz.
- Zastrzezeri do projektu jest duzo. Za-
pewnienie tych ustawien, gdzie paristwo
chee przejgc funkeje uzgadniania ceny na
dany wyréb, moze udato si¢ w przypad-
ku lekow, ale nie za bardzo jestem sobie
w stanie wyobrazic tego w przypadku
wyrobow medycznych, a zwlaszcza tych
wydawanych na indywidualne zlecenie.
Co wigcej, planowane zmiany nie miaty
byc poparte dodatkowym finansowaniem
w tym niedoszacowanym od lat budzecie.
- komentuje Jézef Géralczyk.

Wyroby medyczne nie mogq podlegac
takim samym regulacjom, jak leki
Zdaniem dystrybutoréw, zapowiadane
przez resort zmiany, moga przyczynic
sie do upadku polskich sklepéw me-
dycznych, i w konsekwencji, utrudnié
pacjentom, zwlaszcza w mniejszych
miejscowosciach, dostep do zaopatrzenia w wyroby me-
dyczne. Réwniez srodowisko pacjentéw ma coraz wig-
cej watpliwosci. Wyroby medyczne nie moga podlegaé
takim samym regulacjom, jak leki, gdyz sa to zupelnie
inne rodzaje produktéw. Wyroby medyczne rzqdzg sig
zupelnie innymi prawami niz leki. Zmiany list refunda-
cyinych pacjenci musieliby sledzic co kilka miesigcy. Czy
poradzq sobie z kilkudziesigcioma rodzajami srodkdw ab-
sorpeyinych, gdy juz gubiq si¢ przy 3-4 substancjach leczni-
czych? - pyta Anna Sarbak, prezes Stowarzyszenia Oséb
z NTM UroConti.

W uzasadnieniu projektu czytamy, ze celem noweliza-
¢ji ustawy jest takie przeksztalcenie systemu refundacji,
aby dzialal on na podobnych zasadach, co refundacja
lekéw. Podobnie jak przy lekach, producenci beda zgla-
sza¢ swoje produkty, wnioskujac o objecie refundacja. W
trakcie negocjacji zostanie ustalona maksymalna cena
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urzgdowa, nastgpnie zostanie stworzona grupa limito-
wa i okreslona wysoko$¢ limitu finansowania, do ktére-
go NFZ refunduje wyréb. Powyzej tego limitu pacjent
doplaci we wlasnym zakresie. Zapis w ustawie ,25%
dopelnienia obrotu za poprzedni kwartal”, ma zabezpie-
czaé interesy pacjentéw, poniewaz preferuje na poten-
cjalnych listach refundacyjnych te produkty, z ktérych
najczesciej korzystaja pacjenci, a nie te, ktére narzuci
NFZ lub nisko-jakosciowi producenci. Niestety, nie
okreslono doktadnie, kiedy zasada ta wejdzie w zycie.
A to moze oznaczaé zalanie rynku tzw. chiiszczyzna,
co moze doprowadzi¢ do obnizki limitéw cenowych
i w konsekwencji réwniez jakosci dostgpnych produktéw.
Dlatego, wielkim wyzwaniem dla Ministerstwa Zdro-
wia, bedzie okreslenie grup refundacyjnych oraz para-
metréw jakosciowych produktéw tak, aby wyeliminowaé
zagrozenie zawezenia asortymentu czy tez obnizenia
standardu. Wyroby medyczne stanowia prawdziwa mo-
zaike produktéw. Tylko w srodkach chlonnych nalezato-
by stworzy¢ co najmniej kilkadziesiat grup limitowych,
w zaleznosci od rodzaju (majtki chlonne, pieluchomajt-
ki, wklady urologiczne, pieluchy anatomiczne, pod-
ktady), rozmiaru (XS, S, M, L, XL) czy przeznaczenia
(produkt nocny lub dzienny, dla kobiet i dla mezczyzn
etc.).

Brak wzrostu finansowania - pogorszenie jakosci produk-
tow i dostepnosci?

Wedlug autoréw projektowanej nowelizacji ustawy
mialaby ona wprowadzi¢ nowy mechanizm refundacji
wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie oraz
wyrobéw medycznych stosowanych w ramach udziela-
nia §wiadczen gwarantowanych. Zidentyfikowane maja
zosta¢ wyroby medyczne stosowane w ramach udziela-
nia $wiadczeni gwarantowanych, ktére generuja bardzo
wysokie koszty po stronie platnika publicznego, dla
ktérych zostanie ustalona urzedowa cena zbytu. Plano-
wane rozwigzania mialyby umozliwi¢ pacjentom doko-
nywanie doplat w sytuacji, gdy podczas korzystania ze
$wiadczen finansowanych przez NFZ beda chcieli mieé¢
dostep do preferowanego wyrobu medycznego, nieobje-
tego finansowaniem ze §rodkéw publicznych. Z punktu
widzenia systemu, refundowane miatyby by¢ wylacznie
te wyroby, ktére maja udowodniong skuteczno$¢ i bez-
pieczenstwo stosowania.
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Jak podkreslaja srodowiska pacjenckie, projekt ten
wprost stwierdza w ocenie skutkéw regulacji, ze wydat-
ki narodowego platnika na grupe wyrobéw medycznych
pozostang na dotychczasowym poziomie, czyli wielo-
krotnie nizszym, niz w krajach Grupy Wyszehradzkiej.
Istnieje wiec obawa, ze skutkiem tak przygotowanej
ustawy bedzie jedynie pogorszenie jakosci produktéw
i dostepnosci do nich. - Od lat staramy sig uzmystawiaé
kolejnym rzqdom, Ze bardzo niski poziom finansowania
wyrobdw medycznych jest podstawowq przyczyng niskiego
poziomu Zycia niepelnosprawnych i niesamodzielnych Pola-
kdw. Kryteria ilosciowe oraz cenowe dla wielu z tych wyro-
bow sq na zenujgco niskim poziomie. Obawiam sig, Ze po-
zostajgc na dotychczasowym poziomie finansowania, rzgd
nie zdola juz poprawic jakosci i dostgpnosci wyrobow, pod
tym wzgledem z tego systemu wycisngc sig juz raczej wig-
cej nie da. Moze jedynie w ortopedii ministerstwo mogloby
podniesc jakosc sprzetu, gdyby jego przedstawiciele postucha-
li wreszcie naszego postulatu o wprowadzeniu refundowa-
nych wypozyczalni. Zamiast refundowac sprzedaz woizka
inwalidzkiego, mozna refundowac jego wypozyczenia,
a to oznacza, ze wozek musiatby byc trwalszy aby stuzyl jak
najdfuzej. Skoro bogate Niemcy tak robig, to moze warto
u nas sprobowac tego rozwigzania sukcesywnie powigkszajgc
grupe produktiw w ramach refundowanych wypozyczalni,
zamiast wywracac caly system? - pyta Jozet Géralczyk.

- Przeprowadzajgc tak duze zmiany, nalezy wydluzyc caly
proces i zaangazowacd wszystkie strony w prace, tak aby rze-
telnie policzyc rzeczywiste koszty i skutki proponowanych
zmian — dodaje Anna Sarbak z UroConti i podkresla, ze
pray braku woli politycznej znacznego zwigkszenia wydat-
kéw na refundacje wyrobdw medycznych, mozliwe zmiany,
ktore wydajq si¢ racjonalne, powinny obejmowac przynaj-
mniej dostosowanie limitow cenowych oraz ilosciowych do
danych grup chorych (wyzsze jedynie dla oséb z cigzkim
stopniem NTM).

- W projekcie nie wzigto pod rozwage wielu aspektow,
a przede wszystkim specyfiki branzy wyrobow medycznych,
bardzo innowacyjnej, bardzo roznorodnej, trudnej do ska-
tegoryzowania. Oprdcz samego produktu wazne jest jego
odpowiednie dopasowanie i serwis. A to wszystko przekla-
da sig na poprawe jakosci Zycia nas wszystkich. W ggszczu
finansowych tabelek i szukania dalszych oszczednosci zapo-
mniano o istocie - czyli jak zwykle - o realnych potrzebach
pacjenta. - podsumowuje Jézef Géralezyk.
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Budzet
refundacyjny 225 min 136 min 296 min 255 min
Wydatki NFZ/ 5,92t 1382t 27,6 24 47,27k
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