WYROBY MEDYCZNE

Na wydatki oséb z niepelnosprawnosciami nie
powinni$my patrze¢ przez pryzmat jednego produktu

Stowarzyszenie Osébh z NTM ,, UroConti” wspélnie z firmq badawczq HTA Consulting postawilo sobie za cel zhadanie potrzeb cho-
rych w zakresie wykorzystywania srodkéw chlonnych oraz ich dostepnosci. 0 tym, jaki jest cel badania rozmawiamy z Magdaleng
Wiadysiuk, wiceprezes HTA Conculting i szefowq stowarzyszenia Central and Eastern European Society of Technology Asses-
sment in Health, ktéra jest jednoczesnie mamq niepetnosprawnej Lusi.

Do konca roku planujecie
wspolnie ze Stowarzyszeniem
»UroConti” zbiera¢ odpowie-
dzi w anonimowej ankiecie.
Czego ona dotyczy?
Pierwszym naszym zaloze-
niem jest ocena potrzeb cho-
rych w zakresie wykorzysty-
wania §rodkéw chlonnych,
ale w praktyce to tylko czgsé
informacji, jakie chcemy uzy-
ska¢. W naszym badaniu
planujemy zanalizowaé ten
obszar nieco szerzej i zebra¢
informacje o stopniu niepel-
nosprawnosci, a takze o po-
trzebach w zakresie zaopa-
trzenia réwniez w inne wyroby
medyczne. Naszym celem jest
zbadanie i pokazanie, ze osoby
z niepelnosprawnoscia korzy-
stajace ze $rodkéw chionnych
zazwyczaj wymagaja nie tylko
takich §rodkéw. Chcieliby$my
pokazaé pacjentéw w szerszym
kontekscie ich potrzeb. Nasza
ambicjg jest przygotowanie
analizy na reprezentatywnej grupie pacjentéw. Uprzedze
réwniez, ze ankieta jest do$¢ obszerna - jej wypelnienie
zajmuje do 25 minut.
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Czy to, jak funkcjonuje obecnie system zaopatrzenia pa-
cjentéw w wyroby medyczne, w tym w $rodki chlonne,
jest Pani zdaniem rozwiazaniem przyjaznym dla oséb
z nich korzystajacych, czy tez system ten wymaga zmian?
W ostatnim czasie system refundacji wyrobéw medycz-
nych, w tym réwniez srodkéw chionnych, przeszedi
modyfikacje. W kontekscie wyrobéw chlonnych zmia-
nie ulegly poziomy odplatnosci - w zaleznosci od typu
schorzenia utrzymano odplatnos¢ 30 proc. dla wszyst-
kich, pomimo Ze wczeséniej pacjenci z chorobami nowo-
tworowymi mieli pokrywane 100 proc. do limitu finan-
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sowania. Podniesiono réwniez
miesi¢czne limity w zaleznosci
od stopnia niepelnosprawno-
§ci pacjenta. Ta zmiana spo-
wodowala jednak sytuacje,
w ktorej majac np. odplatnosé
na poziomie 70 proc., pacjent
za najmniej chionne produk-
ty doplaca najmniej, ale za
najbardziej chtonne dopla-
ca wiecej. Z mojego punktu
widzenia nie jest to sytuacja
sprawiedliwa.

Musimy pamigtaé, ze po-
trzeby w zakresie chlonnosci
produktéw to niezwykle in-
dywidualna kwestia. Potrzeba
ta jest skorelowana z choroba-
mi wspdlistniejacymi, przyj-
mowanymi lekami i wielo-
ma innymi czynnikami czy
potrzebami. Jako przyklad
mogg¢ podaé moja corke, ktéra
z uwagi na stopien niepelno-
sprawnosci korzysta z pod-
wyzszonego limitu na wyroby
i sg dni, kiedy $rodki chlonne
sa przez nig wykorzystywane bardzo intensywnie - musi-
my je zmienia¢ np. co 2-3 godziny. Nie wiemy, od czego
to zalezy, ale wiemy, Ze nie mozna z géry zakladad, iz za-
kres potrzeb pacjentéw jest identyczny w zaleznosci od
schorzenia czy w ramach przebiegu choroby.
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Ale zazwyczaj da si¢ oceni¢ pewne trendy?

Oczywiscie. Z pewnoscia znajda sie pacjenci, ktérzy bar-
dziej chlonnych produktéw beda wymagali na wieczér.
Beda tez tacy, ktérzy si¢ poruszaja i w ich przypadku le-
piej sprawdza si¢ majtki chfonne. Musimy pamigtaé, ze
stopienl niepelnosprawnosci moze by¢ do$¢ szeroki i obok
niepetnosprawnych lezacych, bedziemy mieli réwniez ta-
kich, ktérzy si¢ przemieszczaja. Stad tez wniosek, ze po-
trzeby chorych sa réznorodne.



Ktére obszary wymagaja zatem najwigkszej troski ze
strony Ministerstwa Zdrowia?

W pierwszej kolejnosci przyjrzatabym sie¢ poziomo-
wi doplat, co w prowadzonym przez nas badaniu chce-
my réwniez ocenié. Pragniemy sprawdzié, czy pacjenci
majg problemy z wysokoscia doplat, jakie musza pono-
si¢ w zwiazku z realizacjg zlecent na np. $rodki chlonne.
Czasami nawet doplata w wysokosci 30 proc., ale rozli-
czana w systemie kwartalnym, moze oznaczaé koniecz-
no$¢ wydania okolo 100 zlotych. Przy zasitku pielggna-
cyjnym, ktéry od 1 marca 2023 roku wynosi 294,39 zl,
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Zasadnym wydaje mi si¢ wiec spojrzenie na potrzeby pa-
cjentéw nie tylko przez pryzmat jednego produktu - leku,
czy wyrobu medycznego. Potrzebne jest szerokie spojrze-
nie na wydatki oséb z niepelnosprawnosciami przez pry-
zmat wszystkich recept i zlecen, ktére s3 im wydawane.
Zwlaszcza ze obecnie obowigzujace zasady finansowania
sa rowniez skomplikowane, czego dowodem jest pytanie,
jakie czesto otrzymujemy od lekarzy wystawiajacych zle-
cenia na wyroby medyczne naszej cérce: czy korzystamy
z finansowania w ramach ustawy ,za zyciem”, czy w ra-
mach orzeczonej niepelnosprawnosci?
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wiscie duzym ulatwieniem dla
pacjentéw i ich opiekunéw !
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W ostatnich miesigcach resort | b
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ktére z pewnoscia ulatwia pa-
cjentom udzwigniecie wydat-
kéw m.in. na leki.

Rzeczywiscie. Poszerzenie
populacji, ktéra otrzyma leki
bezplatne, o dzieci i mtodziez
ponizej 18. roku zycia, czy
osoby po 65. roku zycia, bar-
dzo odcigza budzety pacjentéw. Szczegdlnie, ze osoby
z gleboka niepelnosprawnoscia czesto mierzg si¢ w wie-
lochorobowoscia i wymagaja wielolekowej terapii. Przy-
ktadem jest moja cérka, ktéra przyjmuje az cztery leki
przeciwpadaczkowe, a w przypadku czgsci z nich zosta-
lismy zwolnieni z odplatnosci. Dla naszego budzetu jest
to ulga. Mozliwos$¢ wypisywania recept na bezplatne leki
jest jednak ograniczona do okreslonej grupy specjalistéw,
np. w ramach opieki paliatywnej lekarze nie moga nam
wystawic takich recept. Mam nadziej¢, ze zostanie to
zmienione, gdyz prowadzi do nieréwnosci w dostepie i do
kolejnych niepotrzebnych wizyt np. w ramach POZ.
Patrzac na wyroby medyczne, to na takg taryfe ulgowa nie
mozemy liczy¢, a potrzebujemy nie tylko pieluchomajtek,
czy majtek chionnych, ale réwniez podktadéw, cewnikéw,
sond. Kazdy z tych wyrobéw kosztuje. W ramach ,,Planu
dla choréb rzadkich” nie uwzgledniono zmian w zakresie
dostepu do wyrobéw medycznych, a centralng wypozy-
czalni¢ technologii wspomagajacych dla oséb z niepel-
nosprawnoséciami otwarto dopiero 5 wrzesnia. Jest pro-
wadzona przez Panistwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb
Niepelnosprawnych.
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Czy sa dzialania, ktére Pani zdaniem méglby podja¢ re-
sort zdrowia, by ulatwi¢ funkcjonowanie osobom z cho-
robami rzadkimi i gleboka niepelnosprawnoscia?
Ministerstwo Zdrowia, tworzac dokument strategiczny,
jakim jest ,Plan dla choréb rzadkich”, praktycznie nie po-
ruszylo w nim kwestii wyrobéw medycznych. W zwigz-
ku z tym kolejny plan operacyjny, jaki powstanie w MZ,
powinien dotyczy¢ wlasnie tego obszaru. W chorobach
rzadkich mamy szeroka populacje zaréwno dzieci, jak
i 0séb doroslych, wigc Ministerstwo Zdrowia powinno
w sposéb kompleksowy przyjrzeé si¢ ich wydatkom wy-
nikajacym w niepelnosprawnosci. Wprowadzone ostatnio
liczne zmiany w zakresie swiadczen spotecznych, finan-
sowania §wiadczen dla oséb niepelnosprawnych, w tym
lekéw i wyrobéw, powinny zosta¢ poddane ocenie nie
tylko pod wzgledem zakresu, ale przede wszystkim pod
wzgledem funkcjonowania i odpowiedzi na potrzeby
0s6b z niepelnosprawnosciami.

Dzi¢kuj¢ za rozmowe.
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