WYROBY MEDYCZNE

Kryterium chionnosci nie decyduje o jakosci produktu

Violetta Madeja

porzadzenia w sprawie wykazu wyrobéw medycz-
nych wydawanych na zlecenie wywolal lawing uwag.
Z tego powodu resort zdrowia zdecydowal o wydluzeniu
konsultacji do polowy sierpnia i w chwili zamykania tego
wydania Kwartalnika NTM nadal nie byt znany ostatecz-

ny ksztalt przepiséw.

Przekazany do konsultacji spotecznych projekt roz-

W projekcie nowelizacji kluczowego dla wyrobéw me-
dycznych rozporzadzenia zaproponowano powazne zmia-
ny dotyczace kwestii finansowania takich grup produktéw
jak $rodki chlonne, wyroby stomijne, czy wézki inwa-
lidzkie. Eksperci rynkowi oraz pacjenci przyznaja, ze to
pierwsza od blisko 10 lat tak duza nowelizacja przepiséw,
obejmujaca zaréwno kategoryzacje, jak i kwestie refundacji
wyrobéw medycznych.

W ocenie Wojciecha Szefke, eksperta Organizacji Praco-
dawcéw Przemystu Medycznego Technomed, przedsta-

wiona nowelizacja to zmiana oczekiwana od lat zaréwno
przez pacjentéw, jak i producentéw wyrobéw medycznych.
- Gdybym miat wystawic Ministerstwu Zdrowia oceng 2a ten
projekt, bylaby to mocna czworka. Dlaczego? Poniewaz no-
welizuge blisko 10 grup technologicznych, wprowadza w kilku
zakresach nowoczesne rozwigzania postulowane przez srodo-
wisko i podwyzsza wyceny w wybranych obszarach - thuma-
czy stanowisko Technomedu Wojciech Szefke. Jego zda-
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niem przy tak szerokich zmianach ocena przedstawionego
aktu jest jednak niejednoznaczna i reprezentowana przez
niego organizacja znajduje w nim réwniez zapisy, ktére sa
niepokojace.

Pacjenci zaskoczeni
W przypadku srodkéw chlonnych zaskakujacym dla
pacjentéw rozwigzaniem bylo powigzanie finansowania
z chlonnoscia produktéw. W projekcie zapisano nastgpu-
jace poziomy odplatnosci:

* 1zt dla produktéw o pojemnosci powyzej 450 ml;

* 1,70 zI dla produktéw o chlonnosci powyzej 930 ml;

* 2,30 zl dla produktéw o chlonnosci powyzej 1700 ml.
W rozmowie z redakcja Kwartalnika NTM Anna Sar-
bak, prezes Stowarzyszenia Pacjentéw z NTM ,Uro-
Conti”, stwierdzila, ze zaskakujacym dla podopiecznych
stowarzyszenia byl nie tylko zakres zaproponowanych
zmian, ale réwniez zaproponowane w projekcie rozpo-

rzadzenia parametry.
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Zdaniem Anny Sarbak swiadomy pacjent lub opiekun
przy wyborze $rodka chlonnego bedzie bral pod uwage
to, czy jest on ,oddychajacy” i jak diugo utrzymuje ské-
re pacjenta z dala od wilgoci. - Wsrdd naszych czlonkiw
pojawily sig rowniez obawy, ze wskutek wprowadzenia no-
wych kryteriow refundacji zostaniemy zmuszeni -  powo-
déw czysto finansowych - do kupowania drozszych wyro-
bow o chlonnosti powyzej 1700 g, ktore nie bedg dostosowane
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do stopnia nietrzymania moczu i roxmiaru. Nie wiem fez,
ktory z naszych pacjentow bgdzie w stanie uniesc tak cigzkq
pieluchg po jej napelnieniu - zastanawia si¢ prezes ,Uro-
Conti”. Jej zdaniem zaproponowany w projekcie rozpo-
rzadzenia kierunek zmian oznacza dla pacjentéw wzrost
wspoélplacenia i konieczno$¢ nabywania niedopasowa-
nych do potrzeb produktéw.

Z kolei przedstawiciele Koalicji ,Na pomoc niesamo-
dzielnym” zwracaja uwagg, ze podstawowa funkcja $rod-
kéw absorpeyjnych jest ochrona skéry przed draznigcym
dzialaniem moczu oraz katu. Dlatego tez w ocenie prezes
koalicji, Magdaleny Osirniskiej-Kurzywilk, podczas do-
boru produktu absorpcyj-

nego nalezy pamietaé, ze

nie zawsze wigkszy oznacza

lepszy, grubszy - bardziej

chtonny, a najchionniejszy

nie jest réwnowazny z naj-

bardziej funkcjonalnym.

Lekarze rodzinni rowniez sq
krytyczni

Zapytany o opini¢ Tomasz
Zieliriski, wiceprezes Fede-
racji Porozumienie Zielo-
nogérskie, poinformowal,
Ze zar6wno w pierwotnym
rozporzadzeniu ,wyrobo-
wym”, jak réwniez w jego
nowelizacji, kluczows kwe-
stig dla $rodowiska leka-
rzy rodzinnych bylo to, by
wszedzie tam, gdzie mowa
o udzielaniu §wiadczen przez lekarza podstawowej opie-
ki zdrowotnej, pojawil si¢ zapis, ze chodzi o lekarza
udzielajacego swiadczen w podstawowej opiece zdro-
wotne;j.

- Jest to niewielka roznica, ale z punktu widzenia braku
kadry i np. sytuacyi, kiedy potrzebne jest zastgpstwo, jest to
wazne. Obecne sformulowanie stanowi klopot w sytuacyi,
kiedy w gabinecie, gdzie przyjmuje lekarz spoza POZ, po-
Jawia sig pacjent potrzebujgcy zlecenia na np. srodki chion-
ne - ttumaczy Tomasz Zielinski. I radzi zwréci¢ uwage
takze na kwestie kryteriéw przyjetych przy okazji usta-
lania odplatnosci. - W naszym odczuciu nie zawsze sama
chlonnosc decyduje o tym, co jest korzystniejsze dla pacjen-
tow. Stoimy na stanowisku, Ze moze zdarzyc si¢ pacjent,
u ktorego mniejsza wkladka, ale bardziej nowoczesna, moze
okazac sig korzystniejsza zardwno dla niego, jak i systemu.
Jesli dzigki takiej wkiadce pacjent przefamie swoje obawy
i leki, nie zrezygnuje z aktywnosci zawodowej czy spolecz-
nej, wowczas bedzie sig to przekladac na redukcjg kosztow
posrednich nietrzymania moczu - méwi Tomasz Zieliniski.
Ponadto, Federacja Porozumienie Zielonogérskie po-
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stuluje, by rozszerzy¢ zakres oséb uprawnionych do
wkladek, pieluchomajtek i innych $rodkéw chlon-
nych o wszystkich pacjentéw z nietrzymaniem moczu.
W ocenie jej wiceprezesa taki ruch bylby korzystniejszy
ekonomicznie i tafiszy od leczenia powiktan zwigzanych
np. z leczeniem odlezyn u pacjentéw, ktérych nie bylo
sta¢ na zakup srodkéw chionnych.

Branza proponuje swoje zmiany

Opiniujac projekt rozporzadzenia, Ogélnopolska Izba
Gospodarcza Wyrobéw Medycznych Polmed wskaza-
ta, ze przyjeta w nim metodologia mierzenia chlonno-
§ci jest obarczona wadg i nie
znajduje odzwierciedlenia
w zadnych obowiazujacych
standardach czy tez normach
ISO, ktére dotycza srodkéw
chlonnych. Co wigcej, roz-
wigzania przyjete w projekcie
promuja, zdaniem Polme-
du, kupowanie produktéw
o mozliwie najwi¢kszych
chtonnos$ciach, w dodatku
w wyzszych limitach. To be-
dzie system promujacy dofi-
nansowanie rozwigzan, ktére
nie zapewniaja mobilnosci
pacjentéw.

- W zwigzku z powyzszym,
postulujemy dokonanie podzia-
tu na podstawie normy ISO
22748 i przypisanie poszcze-
golnym kategoriom produktiw
nastepujgcych limitow finansowania: wklady anatomiczne,
podklady - 1 zf za sztukg, pieluchy anatomiczne - 1,70 zt
za sxztukg oraz majtki chlonne i pielucho-majtki - 2,30 zt
za sztukg - poinformowal Arkadiusz Gradkowski, prezes
Polmedu.

Natomiast Torunskie Zaktady Materialéw Opatrunko-
wych (TZMO) zaproponowaly, by chtonnos¢ wyzna-
czana byla w oparciu o norme ISO 11948. - Chlonnosc
powinna zostac potwierdzona certyfikatem wystawionym
przez akredytowane laboratoria zewngtrzne. Precyzyjne
wskazanie normy 1SO, wedlug ktorej nalezy badac chlon-
nosci wyrobow, pozwoli na uniknigcie wqtpliwosci co do
Jedynego kryterium przypisania wysokosci doptaty. Ta nor-
ma jest szeroko rozpowszechniona na swiecie, powszechnie
dostgpna i stosowana przez producentiw na wielu rynkach
- takze w materiatach informacyjnych i reklamowych doty-
czqeych wyrobow medycznych. Jest ona takze rozpowszech-
niona w atestowanych laboratoriach badawczych, dzigki
czemu wykonanie odpowiednich testow jest tatwo dostgpne
w Polsce i w innych krajach UE - ocenia zespol ds. refun-

dacji TZMO.
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