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Wyroby medyczne na nowo?

sienie ziemi wywolane publicznymi wypowiedzia-

mi przedstawicieli ministerstwa zdrowia, o tym ze
rewolucja w wycenach wyrobéw medycznych przyniesie
oszczgdnoscei, a pacjenci szybko odczuja ,,dobrg zmiang”,
wynikajacg ze zmniejszenia lub likwidacji oplat oraz zre-
dukowania kolejek. Potem napigcie rosto, bo entuzjazm
urzednikéw, wysylajac swoje uwagi do projektu ustawy
o zmianie ustawy o refundacji lekéw, srodkéw spozyw-

Zacquo sie jak u Hitchcocka - najpierw bylo trze-

czych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wy-
robéw medycznych, zaczeli studzié¢ nie tylko producenci
wyrobéw i wlasciciele sklepéw ze sprzetem medycznym,
ale réwniez przedstawiciele organizacji pozarzadowych
i stowarzyszen pacjenckich. Cze$¢ z przestanych uwag
zostala uwzgledniona przez resort zdrowia.

Czy Ministerstwo Zdrowia nie jest gtuche na argumenty
pacjentéw? W projekcie ustawy o zmianie ustawy o re-
tundacji lekéw, srodkéw spozywezych specjalnego prze-
znaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych oraz
niektérych innych ustaw zostaly uwzglednione uwagi
dotyczace wyrobéw medycznych m.in. Stowarzyszenia
UroConti, Koalicji ,Na pomoc niesamodzielnym”, Pol-
skiego Towarzystwa Stwardnienia Rozsianego, Polskiego
Towarzystwa Stomijnego POL-ILKO czy Matopol-
skiego Sejmiku Organizacji Oséb Niepelnosprawnych.
Uchwalenie ustawy planowane jest na polowe 2017 r.

Gwarancja utrzymania dotychczasowej jakosci i dostepno-
§ci srodkow absorpcyjnych?
»INie ukrywamy zaskoczenia inicjatywa wprowadzenia
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zmian na poziomie ustawy, ktére w naszej ocenie roz-
montowuja dotychczasowy system refundacji wyrobéw
medycznych, nie dajac jednak jakiejkolwiek gwarancji
utrzymania dotychczasowej jakosci i dostepnosci §rod-
kéw absorpcyjnych” - napisali w swoich uwagach do
ministerstwa przedstawiciele Stowarzyszenia UroCon-
ti. Postulowali migdzy innymi o zachowanie podstawo-
wych kategorii srodkéw absorpcyjnych (pieluchomajtki,
majtki chlonne, wkiady anatomiczne, pieluchy anato-
miczne, podklady), o wprowadzenie
podzialu na grupy produktéw wedlug
rozmiaru oraz z uwagi na pore dnia ich
uzytkowania (dzienne i nocne), a takze
o rozdzielenie sztywnej marzy na hurt
i detal z obawy o przyszios¢ sklepéw
medycznych, co szczegélnie glosno wy-
razala Izba Gospodarcza POLMED.
Takie rozwiazanie, wedlug UroConti,
pozwoliloby unikna¢ sytuacji, w ktérej
sklepy medyczne zaczelyby by¢ zamy-
kane, a apteki wycofalyby sie ze sprze-
dazy refundowanych srodkéw absorp-
cyjnych z powodu zwigkszenia marzy
dla hurtowni.

Duzy niepokéj pacjentéw z Uro-
Conti budzily réwniez rozwigza-
nia, ktére mogly spowodowaé, ze
zdrowie pacjentéw zostanie nara-
roieon  20N€ na szwank z powodu domi-
nacji na rynku tzw. wyrobéw pieluchopodobnych
o niskiej jakosci. Przedstawiciele Stowarzyszenia zwra-
cali uwage, ze kryterium niskiego limitu cenowego, sto-
sowane obecnie w przypadku przetargéw szpitalnych,
skutkuje zaproponowaniem pacjentom produktéw
o bardzo niskiej jakosci, zwigkszajacych ryzyko powiktar
oraz odlezyn, co w praktyce oznacza, ze srodku absorp-
cyjne najczesciej przynosi rodzina chorego, rezygnujac
z tego, co oferuje lub czego nie chce zaoferowac szpital.

Ograniczenia w dostepnosci w zakresie grupy srodkow
absorpcyjnych, jak i przedmiotow ortopedycznych?

Swoje uwagi do projektu nowelizacji ustawy wystali do
resortu przedstawiciele Koalicji ,Na pomoc niesamo-
dzielnym”. W imieniu ponad 500 organizacji, instytucji
i jednostek dziatajacych na rzecz poprawy sytuacji oséb
niesamodzielnych i przewlekle chorych, zglosili licz-
ne watpliwosci odnosnie proponowanych zmian, kté-
re mogg grozi¢ ,ograniczeniem dostgpnosci wyrobéw
medycznych i obnizeniem ich jakosci”. I to zaréwno

w zakresie grupy srodkéw absorpcyjnych, jak i przed-



miotéw ortopedycznych wykonywanych indywidualnie.
Dlatego postulowali o przyjecie, jako warunku refunda-
cji, kryteriéw jakosciowo-funkcjonalnych, powickszenie
dotychczasowego katalogu kategorii produktowych, na
przyklad o niestandardowe rozmiary pieluchomajtek
czy majtek chionnych, wprowadzenie oddzielnej marzy
dla hurtowni, sklepéw specjalistycznego zaopatrzenia
medycznego i aptek, gdyz sztywne marze mogtyby do-
prowadzi¢ do wycofania z refundacji duzej ilosci waz-
nych wyrobéw medycznych oraz o wprowadzenie tzw.
zakupéw kontrolowanych.

Aby nie nadwyreza¢ wydatkéw publicznych, przed-
stawiciele Koalicji postulowali réwniez o stworzenie
refundowanych wypozyczalni, gdzie moglyby trafiaé
wyroby, ktérych uzytkowanie konczy sie¢ czesto po kil-
ku miesigcach z powodu zmian w stanie zdrowia lub
$mierci uzytkownika (np. wozki inwalidzkie czy mate-
race przeciwodlezynowe). Resort uwzglednit czesé po-
stulatéw Koalicji, miedzy innymi w zakresie przyjecia
kryteriéw jakosciowo-funkcjonalnych, gdzie objecie
produktu refundacja byloby mozliwe tylko w przy-
padku otrzymania pozytywnej oceny przez niezalezny
o$rodek weryfikujacy kryteria jako§ciowe wyrobu me-
dycznego.
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Wprowadzenie gwarancji na sprzedawane w refundacji
wyroby medyczne

Malopolski Sejmik Organizacji Oséb Niepelnospraw-
nych zglosit z kolei inny postulat, aby wprowadzi¢ gwa-
rancje na sprzedawane w refundacji wyroby medyczne na
czas identyczny z tym, po ktérym nalezy si¢ ponowna
refundacja na nowy wyréb. Wnioskowali takze o okre-
sowe badanie jakosci wyrobéw w celu poréwnania ich
zgodnosci z deklarowanymi normami.

Wsréd innych postulatéw nalezy odnotowaé apel
o poszerzenie listy lekarzy uprawnionych do wypi-
sywania zlecen na refundowane wyroby medyczne
o lekarzy POZ, co ograniczyloby ,wystepujaca obec-
nie korupcje przy wypisywaniu zleceri na wybrane wy-
roby medyczne (przyklady: aparaty stuchowe, woéz-
ki inwalidzkie, worki stomijne)”, a takze, by ,w celu
ograniczenia wyst¢pujacych obecnie zjawisk patolo-
gicznych przy realizacji zaopatrzenia, ponownie roz-
wazy¢ zasade powszechnego wspélplacenia przez
pacjenta okreslonego procenta refundacji”, co przelo-
zyloby si¢ na ograniczenie beztroskiego korzystania
z darmowych wyrobéw medycznych. W tym zakresie
- wedlug resortu - postulat moze zosta¢ uwzgledniony
w nowelizacji rozporzadzenia Ministra Zdrowia.

Operacje z uzyciem tasm w woj. podkarpackim

edlug zebranych danych, obecnie na 41 publicz-
nych oraz prywatnych szpitali w wojewddztwie
podkarpackim, ktére dysponuja 28 oddzialami
ginekologicznymi, ginekologiczno-polozniczymi oraz 9
oddzialami urologicznymi dla dzieci i dorostych (zrédto:
www.rpwdl.csioz.gov.pl), tego typu operacje przeprowa-
dza si¢ w 11 placéwkach. Zabiegi stosowane w leczeniu

NTM wykonywane sg zaréwno na oddziatach ginekolo-

giczno-polozniczych, jak i na urologicznych.

Poréwnujac obecng sytuacje ze statystykami opublikowa-
nymi w Kwartalniku NTM w 2012 roku, liczba placéwek
ulegla zmianie. Wéwczas zabiegi z uzyciem tasm wyko-
nywano tylko w 8 placéwkach. Ponizej prezentujemy li-
ste osrodkéw, w ktérych wykonano najwigcej zabiegéw,
z uwzglednieniem liczby zabiegéw przeprowadzonych
przez poszczegdlne placéwki w 2014 oraz 2015 roku.

Zabiegi operacyjne na nietrzymanie moczu z uzyciem taSmy w 2014 oraz w 2015 roku w placéwkach z woj. podkarpackiego.

Kliniczny Szpital Wojewddzki Nr 1 im. Fryderyka Chopina, Rzeszéw
Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej Nr 1, Rzeszéw
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ASKLEPIOS B. P, Rzeszow
Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej, Lezajsk
Centrum Medyczne, tancut

Wojewddzki Szpital im. Zofii z Zamoyskich Tarnowskiej, Tarnobrzeg
Szpital Powiatowy im. Edmunda Biernackiego, Mielec
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej, Przeworsk
Wojewddzki Szpital im. Sw. Ojca Pio, Przemys|

Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej, Sanok

Szpital Specjalistyczny Pro-Familia, Rzeszéw
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