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Dotyczy: uzupetnienia uwag do projektu rozporzgdzenia Ministra Zdrowia zmieniajgcego
rozporzqdzenie w sprawie wykazu wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie
(MZ 1371)
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w uzupetnieniu pisma DZ/0324/08/2022/BR oraz w odpowiedzi na zaproponowane
w procedowanym projekcie rozporzqdzenia Ministra Zdrowia zmieniajgcego rozporzgdzenie
w sprawie wykazu wyrobow medycznych wydawanych na zlecenie (MZ 1371) rozwigzania,
ponownie wyrazam podziekowania za uwzglednienie postulatéw kierowanych do
Ministerstwa w przedmiotowym zakresie swiadczen, proszac jednoczesnie o uwzglednienie
szczegdtowych uwag przedstawionych przez cztonkdéw Pracodawcdw RP w poszczegdlnych
zakresach swiadczen. W zatgczniku przesytam zestawienie uwag z uprzejma prosbg o ich
uwzglednienie, co z pewnoscig przyczyni sie do zapewnienia odpowiedniego dostepu
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do wyrobéw medycznych.
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Zatgcznik do pisma DZ/0324/08/2022/BR
I.  PROTEZY PIERSI (POZ. 92) ORAZ PERUKI (POZ. 93):

Dla protez piersi limit finansowania nie byt zmieniany od 8 lat, a dla peruk od lat 18. Ten fakt
powoduje, ze obecny limit jest niedostosowany do aktualnych realiéw rynkowych.

Wptywa to negatywnie na dostepnosé wyrobédw medycznych dla pacjentéw, gdyz bardzo czesto nie sg
oni w stanie znalez¢ wyrobu odpowiadajgcego ich potrzebom w limicie finansowania przewidzianym
w Wykazie. Zdajemy sobie sprawe, ze $wiadczeniodawcy majg obowigzek zapewnienia wyrobdéw
w cenie nie wyzszej niz limit finansowania ze srodkéw publicznych, jednakze w przypadku protez piersi
i peruk, z uwagi na skrajnie niedopasowanie limitu, odbywa sie to kosztem istotnych funkcjonalnosci
wyrobu, ktdre wptywajg na poprawe zdrowia fizycznego jak i psychicznego pacjentdw oraz umozliwiajg
im godne i aktywne zycie.

a) Protezy piersi

Obecny limit na protezy piersi to tylko 280 zt. W normalnych warunkach finansowanie przystuguje
jeden raz na dwa lata. Gdyby przeliczy¢ kwote finansowania na kwote przystugujacg miesiecznie to
wynosi ona tylko 11,66 zt. Zaproponowanie pacjentce produktu jednoczesnie zaspakajajgcego jej
potrzeby i bedgcego w cenie aktualnego limitu finansowania jest prawie niemozliwe. W kwocie 280 zt
mieszczg sie jedynie produkty odbiegajagce od obecnych oczekiwan pacjentek i standarddéw
zaopatrzenia medycznego w krajach europejskich. Limit finansowania dla zewnetrznych protez piersi
jest jednym z najnizszych w Europie.

Podkreslenia wymaga, ze ta grupa pacjentek, to w wiekszosci kobiety przebywajgce na emeryturze
z niskim uposazeniem, ktérych nie sta¢ na produkty wysokiej jakosci, odpowiadajgce im potrzebom.

b) Peruki - protezy wtosow

Wzrost cen peruk istotnie wptywa na dostepnos¢ wyrobdow medycznych dla pacjentdw. Obecnie
praktycznie niemozliwe jest znalezienie nowoczesnego i satysfakcjonujgcego rozwigzania w limicie
finansowania dla pacjenta czyli w kwocie 250 zt. W niektdrych przypadkach peruka jest zaopatrzeniem
na pewien okres w zyciu np. na okres stosowania chemioterapii. Jednakze dla wiekszosci chorych
stanowi ona uzupetnienie na cate zycie z powodu choréb dermatologicznych, neurochirurgicznych oraz
onkologicznych po radioterapii w obrebie gtowy. Ubytek lub znaczne przerzedzenie wtoséw moze by¢
rowniez skutkiem COVID.

Utrata wtoséw jest bardzo traumatyczna dla pacjentéw. Nie ma wystarczajgco skutecznych metod
farmakologicznych na szybki odrost wtoséw i dlatego stosowanie peruk jest konieczne. Czesto stanowi
tak naprawde jedyne rozwigzanie, ktére umozliwi pacjentowi poczucie sie dobrze we wtasnym ciele
i dalszg walke z chorobg. Niejednokrotnie mozliwos¢ korzystania z dobrej jakosci peruki wptywa na
decyzje o podjeciu leczenia, szczegdlnie chemioterapii.

Postep technologiczny w dziedzinie protez piersi i peruk

Branza wyrobow medycznych, do ktdrej to nalezg zaréwno protezy, jak i peruki, jest jedng z najbardziej
innowacyjnych i najszybciej rozwijajgcych sie branz. Nowe produkty stuzg coraz to lepszemu
zaopatrzeniu pacjenta w celu umozliwienia mu funkcjonowania w spoteczenstwie, poprawy standardu
i jakosci jego zycia.

a) Protezy piersi



Profilaktyka oraz wczesne wykrywanie zmian sprawia, iz zmniejsza sie populacja kobiet operowanych
radykalnie (mastektomia), a wzrasta liczba kobiet poddawanych zabiegom oszczedzajgcym (BCT) oraz
rekonstrukcjom. Zmiany te stworzyly nowe potrzeby pacjentek, co ma swoje odzwierciedlenie
w technologicznym rozwoju rynku protez piersi.

Wychodzgc naprzeciw oczekiwaniom pacjentéw, standard protez piersi jest stale podwyziszany.
Nowoczesne rozwigzania generujg dodatkowe koszty zwigzane miedzy innymi ze szkoleniem
pracownikéw, w sklepach medycznych pracujg gtéwnie odpowiednio wykwalifikowani magistrowie
fizjoterapii i pielegniarstwa. Protezy piersi sg specyficznymi wyrobami, z ktérych doborem wigzg sie
istotne koszty. Prawidtowy dobdr protezy piersi wymaga petnego zaopatrzenia w podstawowe wyroby
(petne i czesciowe protezy piersi wystepujg w réznych rozmiarach i poziomach ciezkosci, do tego nalezy
uwzglednic rdozne ksztatty oraz petnosci miseczek), czego konsekwencjg konieczno$¢ posiadania przez
sklep medyczny powierzchni magazynowej.

b) Peruki

Wraz z postepem technologii stosowane sg coraz to nowe systemy polegajace na wprowadzeniu
m.in. taczenia wysokiej jakosci wtoséw sztucznych z wtosami naturalnymi czy stosowania lekkich
przewiewnych materiatow takich jak siatki koronkowe, tiul, mikroskdra .. Te nowoczesne rozwigzania
generujg dodatkowe koszty zwigzane miedzy innymi ze szkoleniem pracownikéw, kosztami materiatéw
oraz transportu. Na cene peruki wptywa takze czas, jaki trzeba poswiecié, aby dobra¢ odpowiedni
wyrdb dostosowany potrzeb i preferencji kazdego z pacjentéw. W sklepach medycznych musza
pracowac dobrze wykwalifikowani pracownicy, natomiast Sredni czas obstugi jednego pacjenta wynosi
okoto godziny. W celu zapewnienia wyrobu odpowiadajgcego oczekiwaniom pacjentéw, sklepy
medyczne muszg posiadac szeroka oferte peruk sktadajgca sie z réznych modeli oraz koloréw (co
najmniej kilkanascie), co podnosi koszty ich magazynowania.

Spoteczny i psychologiczny aspekt protez piersi i peruk

Wdrozenie nowych technologii w przypadku tych grup wyrobow medycznych poprawia komfort zycia
kobiet, eliminuje ich spoteczne wycofanie i sprawia, ze tatwiej im zaakceptowac skutki leczenia.

a) Protezy piersi

Pacjentki, ktore zaaprobujg proteze piersi, sy bardziej pewne siebie, chetniej uczestniczg w zyciu
spotecznym oraz zawodowym. Nowe, innowacyjne i przyjazne pacjentkom rozwigzania zapewniaja
pozytywne dziatanie profilaktyczne i lecznicze. Same protezy piersi sg nie tylko niezbednym elementem
terapeutycznym pozwalajgcym pacjentom po przebytej chorobie na powrdt do zycia spotecznego
i zawodowego, ale rowniez pozwalajg na zmniejszenie powiktan i ograniczenie skutkéw ubocznych
zwigzanych z leczeniem choroby nowotworowej, takich jak: wtérna skolioza, obrzek limfatyczny,
zmiany skérne, konieczno$é zastosowania terapii blizny. Nowoczesne protezy piersi, dzieki swojej
innowacyjnej technologii i konstrukcji, majg za zadanie réwniez zapobiegac albo minimalizowa¢ ryzyko
wystepowania ww. komplikacji, co producenci protez piersi biorg pod uwage tworzac nowe
rozwigzania.

Nalezy takze zwrdci¢ uwage, ze dobdér odpowiedniej protezy piersi ma przetozenie na zmniejszenie
wydatkéw z budzetu panstwa na leczenie potencjalnych skutkéw ubocznych i powiktan wywotanych
leczeniem pacjentek z nowotworem piersi. Nie jest to bez znaczenia, biorgc pod uwage fakt, ze
w Polsce co roku okoto 25 tys. kobiet zapada na te chorobe. Zmiany w limicie finansowania pozwolg




na zaoferowanie polskim pacjentkom lepszego dostepu do najnowszych technologii i zapewnienie

obstugi spetniajgcej obowigzujgce na catym Swiecie standardy.

Nalezy pamietad, ze kobiety z chorobg nowotworowag to nie jedyne beneficjentki protez piersi. Z protez
piersi korzystajg rowniez osoby z niedorozwojem, czyli wadg wrodzong, do takiego schorzenia nalezy
tzw. Zespot Polanda, na ktéry sktada sie hipoplazja (niedorozwéj) miesni klatki piersiowej, piersi oraz
czasami brodawki sutkowej po jednej stronie.

S3 to mtode dziewczyny, ktére przechodzg przez trudny okres dorastania i dodatkowo muszg walczy¢
o ,normalnos¢”. Jak powszechnie wiadomo, dziewczynki w okresie dojrzewania wstydzg sie swojego
ciata, a w przypadku tej choroby pojawia sie dodatkowy wstyd zwigzany z tak intymnym problemem.
Zmagaja sie z trudnymi pytaniami od réwiesnikdw np. o ubiér, nieche¢ do wizyt na basenie, czy tez
ukrywanie sie w toalecie podczas zmiany ubrania na lekcjach WF.

Zanim te mtode kobiety zostang skierowane na operacje rekonstrukcji mija kilka lat, a do tego czasu
muszg korzystac z zewnetrznych protez piersi, aby w miare normalnie funkcjonowac w spoteczenstwie.
To populacja, ktéra nie zarabia na siebie i jest na utrzymaniu rodzicéw, ktérzy sg zmuszeni do
ponoszenia wysokich kosztéw zwigzanych z rehabilitacja.

Piersi sg niewatpliwie atrybutem kobiecosci, wiec ich utrata, badz brak, jest duzym przezyciem dla
kobiety w kazdym wieku co wywotuje stres, depresje, uczucie wstydu. Skazujgc mtode osoby, dopiero
wchodzgce w doroste zycie, na stosowanie najtaiszego produktu, zacofanego technologicznie
i niezgodnego z aktualnymi mozliwosciami zaopatrzenia wydaje sie by¢ krokiem wstecz, utrudniajgcym
mtodemu cztowiekowi odwazne wejscie w doroste zycie.

b) Peruki

Jednym z gtéwnych skutkdw stosowania chemioterapii jest utrata wtoséw - najbardziej dokuczliwy
objaw uboczny wptywajacy bardzo negatywnie na jakos¢ zycia pacjentéow. Mozliwos$¢ korzystania
z wyrobu medycznego, jakim jest peruka, istotnie podnosi komfort codziennego zycia pacjentéw
onkologicznych. Stosowanie nowoczesnych peruk jest koniecznie, poniewaz dobrze wygladajgce
rozwigzania w tym zakresie istotnie wptywajg na zdrowie psychiczne. Stosowanie takich peruk ma
réwniez przetozenie na zdrowie fizyczne pacjentéw, poniewaz uzywanie lepszych materiatéw (w tym
materiatéw przewiewnych) pozytywnie wptywa np. na stan skory gtowy oraz pozwala lepiej znosié
coraz bardziej upalne lata. Zadbanie o te aspekty zmniejsza catosciowe wydatki na leczenie pacjenta,
gdyz pozwala na unikniecie dodatkowego leczenia dermatologicznego, czy tez ogranicza koniecznos¢
leczenia skutkéw ubocznych takich jak ciezka depresja, a jednoczesnie pozwala na wczesniejsze
podjecie pracy zawodowej i powrét do normalnosci.

Poza chemioterapig, sg réowniez jednostki chorobowe takiej jak: alopecia (tysienie placowate), tysienie
andogentowe, tysienie neurotyczne, tysienie wezykowate, tysienie plackowate rzekome, tysienie
u dzieci, tysienie telogenowe, tysienie rozlane, tysienie bliznowaciejgce, trichotillomania, tysienie
poporodowe. Choroby dotykajg nie tylko osoby doroste, ale rdwniez dzieci. Dodatkowo do przyczyn
ubytku wtoséw mozna zaliczy¢ alergie (np. Celiakie), zaburzenia hormonalne, zapalenie mieszkéw
wtlosowych, toczaj, mieszkowy liszaj ptaski, tuszczyce, grzybice oraz takie czynniki jak: stres, geny,
menopauza czy dziatania mechaniczne Wdéwczas jedynym rozwigzaniem pozwalajgcym na normalne
funkcjonowanie w spoteczenstwie jest zapewnienie peruki.

Peruka pozwala zaréwno kobietom, jak i mezczyznom na funkcjonowanie w spoteczenstwie bez
zwracania uwagi na chorobe i zwigzang z nig utrate wtosdw. Pacjenci dotknieci skutkami chemioterapii



chcg spetniaé sie w zyciu zawodowym i spotecznym nie pokazujgc swojej choroby. Umozliwienie
pacjentom dostepu do dobrej jakosci peruk podwyzsza jakos¢ ich zycia, sprawia, ze znacznie fatwiej
mogg odnalezé sie w spoteczenstwie, a czesto nawet podja¢ decyzje o dalszym leczeniu —
chemioterapii. Mozna powiedzie¢, ze przywraca im godnos¢, ktéra w chorobie onkologicznej odgrywa
istotng role. To ona powoduje, ze pacjenci majg wole walki z chorobg, zacheca ich do podejmowania
dalszych staran i szukania drogi do wyzdrowienia.

Wptyw sytuacji gospodarczej na koszt protez piersi i peruk

W ostatnich latach, w wyniku negatywnych konsekwencji gospodarczych pandemii COVID — 19, jak i na
skutek wysokiej inflacji, razgco wzrosty ceny produktéw potrzebnych do wytworzenia towaréw, w tym
protez piersi i peruk, jak rdwniez kosztu ich transportu.

Zwracamy réwniez uwage, ze na przestrzeni ostatnich lat istotnie zwiekszyty sie koszty prowadzenia
dziatalnos$ci gospodarczej. Zgodnie z wymaganiami Narodowego Funduszu Zdrowia tylko osoby
dysponujgce odpowiednim wyksztatceniem i stazem pracy mogg dopasowywac wyroby medyczne, co
skutkuje utrzymaniem konkurencyjnych stawek wynagrodzen dla wykwalifikowanego w tej dziedzinie
personelu, w stosunku do wynagrodzenia minimalnego. W ciggu ostatnich lat zwiekszyty sie koszty
produkcji i ceny zakupu protez piersi i peruk przez dystrybutoréw, spowodowane wzrostem cen walut,
kosztéw transportu, a takze wydtuzyt sie czas realizacji, szczegdlnie w okresie ostatnich 2 latach
pandemii.

Nalezy podkresli¢, ze aktualne minimalne wynagrodzenie za prace wzgledem 2014 roku wzrosto
o ponad 79%, co réwniez nie pozostato bez wptywu na finalne koszty produktéw. Chcac zapewnic
wysoki standard obstugi pacjenta, firmy muszg zapewni¢ kompetentny personel, co jest nierozerwalnie
zwigzane z utrzymaniem konkurencyjnych stawek wynagrodzen w stosunku do wynagrodzenia
minimalnego.

W zwigzku z przedstawiong powyzej argumentacjg, w celu umozliwienia pacjentom zaopatrzenia
w odpowiedniej jakosci wyroby medyczne, wnioskujemy o:

e podniesienie limitu finansowania protez piersi do kwoty 450 zi;

e w odniesieniu do protez piersi: rozszerzenie grona oséb uprawnionych do wystawiania
zlecenia na protezy piersi o lekarza pediatre, gdyz jest to specjalista, ktéry najczesciej widzi
dziecko do 18 roku zycia, a hipoplazja (niedorozwoj) miesni klatki piersiowej, piersi oraz
czasami brodawki sutkowej zaczyna by¢ widoczny u dziewczynek w wieku dojrzewania.

e podniesienie limitu finansowania peruk — protez wtoséw do kwoty 350 zt.

e w odniesieniu do peruk: rozszerzenie grona oséb uprawnionych do wystawiania zlecenia na
peruki o lekarza endokrynologa, gdyz jest to specjalista diagnozujgcy problemy hormonalne,
w tym choroby tarczycy, przysadki mézgowej i nadnerczy, ktére w konsekwencji powodujg
czesto utrate wtoséw.

Il. DIABETOLOGIA

1. Pozycja 91 — lub moduty infuzyjne do pomp insulinowych bezdrenowych

Zwracamy sie z prosha o ujednolicenie okresu uzytkowania modutéw infuzyjnych do pomp
insulinowych bezdrenowych z okresem uzytkowania na jaki przystugujg sensory CGM (poz. 135) oraz
sensory FGM (poz. 137) —tj. raz na 6 miesiecy. W konsekwencji wnosimy aby raz na 6 miesiecy pacjent



spetniajgcy kryteria moégt sie zaopatrzy¢ w 60 sztuk modutéw infuzyjnych do pomp insulinowych
bezdrenowych, o ktérych mowa w poz. 91.

Whnosimy takze o podniesienie limitu finansowania za sztuke modutu infuzyjnego do pompy
insulinowej bezdrenowej w poz. 91 z 30 zt/szt. do 35 zt/szt. Taka zmiana jest konieczna, poniewaz
obecny limit finansowania byt skonstruowany wytgcznie z myslg o tanszych zestawach infuzyjnych do
pomp insulinowych drenowych.

2. Pozycja 134 — zbiornik na insuline

Zwracamy sie z postulatem dodania w pozycji 134 zbiornikéw na insuline do osobistej pompy
insulinowej bezdrenowej. Bez wprowadzenia powyzszej zmiany refundacja zestawdéw pomp
insulinowych bezdrenowych nie byftaby petna, pacjent nie miatby dostepu do petnego zestawu
akcesoriéw do pompy, jak ma to miejsce w przypadku pomp drenowych.

Proponujemy, aby zbiornik na insuline do osobistej pompy insulinowej bezdrenowej byt finansowany
raz na miesigc do 10 szt., z limitem finansowania okreslonym na 450 zt/miesigc.

3. Pozycja 135 —sensory do Systemu Ciggtego Monitorowania Glikemii w czasie rzeczywistym (CGM-
RT) i pozycja 136 — transmiter/nadajnik do Systemu Ciggtego Monitorowania Glikemii w czasie
rzeczywistym (CGM-RT)

Przede wszystkim zwracamy uwage, ze w Projekcie nie uwzgledniono mozliwosci kontynuacji leczenia
za pomocg systemdéw ciggtego monitorowania glikemii w czasie rzeczywistym (RT-CGM real-time
continuous glucose monitoring) a tym samym nie zostaly zabezpieczone potrzeby pacjentéw
z nieSwiadomoscia hipoglikemii powyzej 26 r.z.

Proponujemy wprowadzenie zmiany do Projektu polegajgce na umozliwieniu kontynuacji terapii za
pomocg systemu RT-CGM pacjentom z cukrzycg typu 1 i 3 powyzej 26 r.z. z nieSwiadomoscia
hipoglikemii leczonych z zastosowaniem osobistych pomp insulinowych.

W przypadku stwierdzonej nieSwiadomosci hipoglikemii, RT-CGM stanowi jedyng dostepng opcje
o potwierdzonej skutecznosci klinicznej. Zapewnienie kontynuacji leczenia dotychczasowg metodg RT-
CGM jest potwierdzone licznymi badaniami (EBM) oraz praktykg kliniczng a najlepsze efekty
terapeutyczne sg osiggane w przypadku RT-CGM zintegrowanego z pompg insulinowa.

Powyzsze powody byly przyczyng wprowadzenia przez ptatnika, kilka lat temu, refundacji systemow
RT-CGM dla pacjentéw leczonych pompami insulinowymi z nieSwiadomoscig hipoglikemii, wéwczas
refundacja objeta pacjentéw do 26. r.z.

Brak kontynuacji terapii z zastosowaniem systemu RT-CGM to zaprzepaszczenie uzyskanych
dotychczas pozytywnych wynikéw leczenia dla wielu pacjentéw koriczacych 26 rok zycia, ktorzy
z przyczyn finansowych zaprzestajg kontynuacji terapii, to rowniez potencjalny wzrost wydatkéw
ptatnika na hospitalizacje i leczenie powiktan.

Zwracamy uwage, ze na doniosty charakter prawa pacjentéw do kontynuacji refundowanego leczenia
zwracat uwage nawet Minister Zdrowia. Jasno wybrzmiato to chociazby w ramach prac nad Ustawg
o Funduszu Medycznym (przy okazji debaty nad dodanym tg ustawg art. 37a Ustawy o refundacji).

Automatyczne pozbawianie oséb powyzej 26 roku zycia refundacji, wytacznie z uwagi na przekroczenie
przez nie granicy wiekowej, nie tylko godzi w prawo pacjenta do kontynuacji terapii, ale réwniez
stanowi naruszenie podstawowych zasad okreslonych chociazby w Konstytucji Rzeczypospolitej



Polskiej. Z artykutu 68 Konstytucji — ktéry to przepis statuuje konstytucyjne prawo do ochrony zdrowia
— wynika, iz panstwo obowigzane jest wyodrebnié grupe swiadczen finansowanych ze sSrodkéow
publicznych (tzw. $wiadczen gwarantowanych), a nastepnie zapewnic, ze dostep do nich bedzie realny
oraz oparty na zasadzie réwnosci.

Skoro wiec Swiadczenia zdrowotne zostaty wpisane do tzw. koszyka $wiadczen gwarantowanych, to
zgodnie z Konstytucjg obywatele powinni mie¢ do nich réwny i rzeczywisty dostep. Podobnie, jedli
chodzi o wyroby medyczne przystugujace swiadczeniobiorcom na zlecenie osoby uprawnionej — to
rowniez sg $wiadczenia gwarantowane (zgodnie z art. 15 ust. 2 pkt 9 Ustawy o Swiadczeniach), do
ktérych dostep powinien by¢ rzeczywisty i opierac sie na zasadzie rownosci. Wymogu tego nie spetnia
sytuacja, w ktérej dzieci i mtodziez, czesto od urodzenia korzystajgcy z ww. interwencji medycznych,
zostajg automatycznie pozbawieni dostepu do publicznie finansowanego leczenia wytgcznie z uwagi
na ukoniczenie okredlonej granicy wieku. Tym samym bezpodstawnie rdznicowany jest dostep

obywatela do $wiadczenia gwarantowanego, a w rezultacie i do leczenia odpowiadajgcego

standardowi aktualnej wiedzy medycznej.

W zwigzku z powyzszym firmy cztonkowskie wnoszg o rozszerzenie kryteriow przyznawania poz. 135

i 136 takze o pacjentow z cukrzycg typu 1 i 3 po 26 roku zycia leczonych przy pomocy pompy

insulinowej, z nieswiadomoscig hipoglikemii (brakiem objawdéw prodromalnych hipoglikemii

z wykluczeniem hipoglikemii poalkoholowej).

Niezaleznie od powyzszego firmy cztonkowskie zwracajg uwage, ze w poz. 135 nie objeto
finansowaniem nowoczesnych sensoréw, ktére wymagaja wymiany wytgcznie raz na 14 dni. Firmy
postulujg o dodanie do kolumny 2 poz. 135 stéw: ,lub do 12 sztuk (sensory wymagajgce wymiany co
14 dni)” oraz w kolumnie 4 stéw ,,250 zt/ 1 szt. sensor wymagajgcy wymiany co 10 dni lub 14 dni”.
Zwracamy uwage, ze taka zmiana nie wptynie w zaden sposéb na koszty ponoszone przez NFZ,

a umozliwi pacjentom zaopatrzenie sie w nowoczesny sprzet.

4. Pozycja 137 — Czujnik do systemu monitorowania stezenia glukozy Flash (FGM)

Cztonkowie Pracodawcéw RP proponujg doszczegdtowienie zapisdw, ktdére mogg powodowac
watpliwosci interpretacyjne. Zwracamy uwage, ze obecna tre$¢ Projektu przy braku odpowiedniej
interpretacji moze ogranicza¢ w znaczacy sposéb dostep pacjenta do systemu FGM. W przypadku
koniecznosci jednorazowego zakupu 13 sztuk sensorédw pacjent musi ponies¢ znaczacy jednorazowy
koszt. Wielu pacjentom moze by¢ bardzo trudno ponie$é jednorazowo koszt zakupu az 13 sztuk
sensorow. Zatem proponujemy doprecyzowanie, ze mozliwa jest czesciowa realizacja zlecenia i zakup
czujnikdw w kolejnych miesigcach.

Wprowadzenie tej zmiany jest mozliwe na dwa sposoby:

= dopisanie w kolumnie 2 poz. 137 nastepujacych stow ,z mozliwosciq realizacji zlecenia
w czesciach”;
albo

=  zmiane tresci w kolumnie 2 poz. 137 na nastepujacg tresé: ,Czujnik do systemu monitorowania
stezenia glukozy Flash (Flash Glucose Monitoring — FGM) z doktadnoscig min. 10% MARD,
zastepujgcy koniecznos¢ monitorowania poziomu glikemii glukometrem do 2 sztuk na miesigc,
w 1i7 miesigcu stosowania do 3 sztuk na miesigc (z wytgczeniem jednoczesnego zaopatrzenia
w wyroby wymienione w Ip. 135 |ub Ip. 136)”; oraz

= zmiane okresu uzytkowania na ,,raz na miesigc”.



Dodatkowo, w ocenie firm cztonkowskich, nalezy wprowadzi¢ zmiany w kryteriach przyznawania poz.
137. Obecnie zaproponowana tre$¢ postanowienia budzi watpliwosci co do wymogu ,noszenia
czujnika przez co najmniej 75% czasu”. W praktyce bardzo trudna jest weryfikacja czy pacjent ,,nosit”
czujnik przez 75% czasu, rekomendujemy zastgpienie tego kryterium, kryterium odsetka czasu,

podczas ktdrego sensor byt aktywy. Informacja ta jest standardowo podawana zaréwno w aplikacjach

dla pacjenta jak i aplikacji dla pracownikéw medycznych. Zaproponowana zmiana znajduje
odzwierciedlenie w wytycznych klinicznych: T. Battelino in. ,,Clinical Targets for Continuous Glucose
Monitoring Data Interpretation: Recommendations.”

W zwigzku z powyzszym firmy cztonkowskie Pracodawcdéw RP zwracajg sie z prosbg o zmiany kryterium
,hoszenie czujnika przez co najmniej 75% czasu” na kryterium ,,czas aktywnosci sensora co najmniej
70% czasu uzytkowania”?.

Ponadto, proponujemy doprecyzowac kryterium dotyczgce dokfadnosci systemu. Obecny zapis
,»Z dokfadnoscig min. 10% MARD” moze prowadzi¢ do niejasnosci, gdyz nizsze wartosci parametru
MARD swiadczg o wiekszej doktadnosci systemu. W zwigzku z powyzszym proponujemy modyfikacje
zapisu w kolumnie 2 na ,z doktadnoscia MARD<10%"” co pozwoli na jednoznaczng interpretacje
kryterium.

lll. W ZAKRESIE DOTYCZACYM WYROBOW CHtONNYCH

W petni rozumiemy potrzebe wprowadzenia zmian w modelu finasowania sSrodkéw chtonnych. Istniejg
jednak znacznie efektywniejsze rozwigzania niz te zaproponowane w projektowanej regulacji.
Konieczne jest opracowanie zmian, wychodzacych naprzeciw potrzebom pacjentéw, wyzwaniom
rynkowym oraz oczekiwaniom Ministerstwa Zdrowia. Takie prace wymagajg jednak czasu, ktérego w
ramach konsultacji publicznych jest zbyt mato. Dziatanie w pospiechu uniemozliwi wypracowanie
nowego, przemyslanego i wtasciwego modelu finansowania dla produktdw chtonnych, ktéry bytby
oparty o nowe kryteria i tym samym gwarantowat pacjentowi indywidualny wybdr odpowiednich
wyrobdw chtonnych, jaki jest zapewniony w obecnym systemie finansowania.

Jednoczesnie zwracamy uwage, ze zaproponowane w projekcie kategoryzowanie produktow
chtonnych jedynie wedle ich chtonnosci, nie jest rozwigzaniem wtasciwym i jest niekorzystne dla
pacjentow. Takie podejscie wptynie negatywnie na mozliwosé zaopatrywania sie przez nich
w odpowiednie wyroby. Produkty chtonne, obok chtonnosci, posiadajg szereg innych wiasciwosci,
ktore wptywajg na decyzje pacjenta przy wyborze witasciwego dla niego zaopatrzenia. Dlatego tez
chtonnosé nie powinna, jako jedyna witasciwos¢, decydowac o limicie finansowania, co przedstawimy
w dalszej czesci pisma.

W zwigzku z powyziszym, widzgc i popierajac dziatania Ministerstwa Zdrowia zmierzajgce do
wprowadzenia kategoryzacji Srodkéw chtonnych, postulujemy o:

1. dokonanie podzialu na podstawie normy ISO 22748 i przypisanie poszczegdlnym
kategoriom produktéw nastepujacych limitéw finansowania:

1 Zaproponowana zmiana 70% czasu uzytkowania znajduje odzwierciedlenie w wytycznych klinicznych:

T. Battelino in in. ,Clinical Targets for Continuous Glucose Monitoring Data Interpretation: Recommendations from the
International Consensus on Time in Range”, Diabetes Care 2019 Aug;42(8):1593-1603.

doi: 10.2337/dci19-0028. Epub 2019 Jun 8



e Wktady anatomiczne, podktady — 1 zt/ 1 szt.,
e Pieluchy anatomiczne — 1,7 zt/ 1 szt.,
e Maijtki chtonne, pielucho-majtki — 2,3 zt/ 1 szt.

2. wspodlne wypracowanie, w dalszej kolejnosci, nowych rozwigzan w zakresie finansowania
wyrobéw chtonnych.

Za przyjeciem proponowanej kategoryzacji przemawiajg ponizsze fakty:

e Norma ISO 22748 bezdyskusyjnie przyporzgdkowuje dany produkt do danej kategorii;

e Wprowadzenie kategoryzacji zgodnej z normg ISO 22748 spowoduje przeniesienie czesci
produktow do nizszego limitu finansowania, co ograniczy koszty po stronie ptatnika;

e Taki system jest prosty i transparentny;

e 7Znosi ryzyko nadmiernego finansowania podktadéw, co moze pojawic sie w przypadku zachowania
propozycji finansowania przedstawionej w projekcie rozporzadzenia

e Pacjenci nie bedg migrowali pomiedzy grupami, tylko po to, aby wykorzysta¢ wyzszy limit
finansowania. Celem powyzszej propozycji jest to, aby pacjenci korzystajgcy z wktaddéw nie byli
motywowani finansowo do korzystania z produktéw o wyzszej chtonnosci (pieluch anatomicznych,
majtek chtonnych czy pielucho-majtek) tylko dlatego, ze zgodnie z propozycjg wyrazong w projekcie
rozporzadzenia tym produktom przystuguje wyzszy limit finansowania.

e Niezaleznie od rozmiaru produktu, pacjentowi przystugiwac¢ bedzie ten sam limit finansowania
(rozmiary ,,S” i ,XS” bedg miaty ten sam limit finansowania co rozmiary ,L” i ,XL"”) — co powoduje,
Ze zaproponowany przez nas model nie dyskryminuje pacjentéw ze wzgledu na rozmiar, jak dzieje
sie w przypadku rozwigzania przedstawionego w projekcie rozporzadzenia;

e Jest spdjna z najnowszymi normami i kategoriami miedzynarodowymi dla srodkéw chtonnych.

e Zapewnia whasciwy wybdr zaopatrzenia dla pacjentéw mobilnych i niemobilnych.

e Nie powoduje koniecznosci utworzenia od podstaw wytycznych dla oceny i badania chtonnosci, co
musiatoby mie¢ miejsce przy utrzymaniu przez Ministerstwo propozycji wskazanej w projekcie.

e Pacjentom korzystajgcym wymiennie z majtek chtonnych i pielucho-majtek zostanie pozostawiony
swobodny wybor, niezdeterminowany kwestiami finansowymi.

e (Cecha tego systemu jest jego przewidywalnosé, poniewaz wyzszych poziomdéw chtonnosci nie
zaczna nagle kupowaé osoby, chcgce skorzystac z jak najwiekszego finansowania.

Negatywny wptyw zmian zaproponowanych w projekcie rozporzadzenia:

Analizujgc Projekt, dostrzegamy dwie najwieksze negatywne konsekwencje skutkow tej regulacji.
Ponizej przedstawimy argumentacje, wskazujacg na to, ze potrzebny jest dodatkowy czas na
wypracowanie tak kompleksowej zmiany.

Wprowadzenie kryterium chtonnosci

Zaskakujaca jest propozycja wprowadzenia kryterium chtonnosci i uzaleznienia finansowania od jej
poziomu. Zastanawiajgce sg rdwniez dane poziomy chtonnosci, ktére decydujg o odcieciu finansowania
na danym poziomie. Aktualne chtonnosci wyrobéw medycznych, posiadajg jedynie producenci, do
ktorych nikt nie skierowat zapytania w tym zakresie. Branza nie potrafi znalez¢ uzasadnienia dla



wprowadzenia akurat takich a nie innych pozioméw, gdyz nie wynika to z zadnych ogdlnie przyjetych
norm czy standardéw powigzanych z produktami chtonnymi.

Nalezy zaznaczy¢ réwniez, ze chtonnosé jest kryterium nienowoczesnym i tym samym nieoddajgcym
jakosci produktu. Oprécz chtonnosci na jakos¢ produktu wptywa czas wchtaniania, zawartosé
absorbentéw, ksztatt anatomiczny i wiele innych czynnikéw.

Co wiecej, przyjeta w projekcie metodologia mierzenia chtonnosci nie znajduje odzwierciedlenia
w zadnych normach czy standardach ISO obowigzujacych dla srodkéw chtonnych.

Dodatkowo, nie ma w Polsce niezaleznej instytucji, ktdra badataby lub potwierdzataby deklarowana
przez producenta chtonnos$¢ produktu.

Trudno znalez¢ uzasadnienie dla takiej decyzji, poniewaz kryterium chtonnosci nie jest przyjetym
powszechnie kryterium jakim kieruje sie pacjent przy wyborze zaopatrzenia. Pacjent najpierw wybiera
kategorie produktu (tj. wktady, pieluchomajtki, majtki chtonne etc.), a, dopiero pdziniej poziom
chtonnosci wybranej kategorii. Podobne rozwigzania sg stosowane w systemach refundacyjnych m.in.
w Czechach oraz Stowacji.

Nalezy zaznaczy¢, ze chtonnos¢ nie jest obiektywnym kryterium, gdyz np. juz sam rozmiar danego
produktu, np. pieluchomajtek, wptywa na jego chtonnos¢, zatem zaproponowane przez Ministerstwo
rozwigzanie z automatu obniza limit finansowania dla osdéb szczuplejszych, jak rowniez
niepetnoletnich, a zwieksza jego wartos¢ dla oséb o wiekszym obwodzie bioder.

Kategoryzacja zaproponowana w projekcie, oparta o chtonnos¢, promuje kupowanie produktéw o jak
najwyzszych chtonnos$ciach w wyiszych limitach finansowania.

Poziomdw chtonnosci nie opisuja tez zadne normy 1SO? ani wytyczne medyczne?, dlatego, ze wbhrew
powszechnemu poglgdowi - o jakosci, skutecznosci i cenie sSrodka chtonnego wcale nie stanowi poziom
jego chtonnosci. Wysoka chtonnosé mozna osiggna¢ poprzez stworzenie taniego produktu,
sktadajacego sie z samej celulozy ograniczajgc ilos¢ superabsorbentu odpowiedzialnego za wigzanie
moczu. Tak stworzona pielucha moze mie¢ chtonnos$¢ nawet do 4000 g, ale nie bedzie wyrobem dobrej
jakosci, poniewaz zaabsorbowany mocz wyptynie pod naciskiem ciata pacjenta i pielucha nie bedzie
zapobiegata powstawaniu nieprzyjemnych zapachdw.

Wyzwaniem dla producentdw innowacyjnych jest, aby przy zachowaniu najwiekszej chtonnosciiinnych
kryteridw stricte technicznych, zagwarantowaé najlepsza dyskrecje i walory uzytkowe produktu. Za
pomocg takich dziatan, wyréb ma przypominaé w jak najwiekszym stopniu tradycyjna bielizne. Dzieki
temu korzystanie z wyrobdw chtonnych nie stygmatyzuje pacjenta i pomaga w prowadzeniu
aktywnego trybu zycia. Jest to jedno z najwiekszych wyzwan, poniewaz noszenie wyrobdw chtonnych
kojarzy sie pacjentom negatywnie.

2 Norma 1SO 22748 okresla w sposdb bardzo precyzyjny poprzez szczegétowy opis i zdjecia/rysunki czym sa: wkiady
anatomiczne, pieluchy anatomiczne, majtki chtonne, pieluch majtki i podktady.

Norma ISO 15261 okresla jakie kryteria nalezy bra¢ pod uwage przy zakupie sSrodkdw chtonnych. Na podstawie normy produkt
powinien by¢ skuteczny, wygodny i dyskretny.

3 Zob. EAU 2017. EAU guidelines on Urinary Incontinence.
http://uroweb.org/guideline/urinary-incontinence/?type=pocket-guidelines

ICl 2013. 5th International Consultation on Incontinence. https://www.ics.org/Publications/IClI 5/INCONTINENCE.pdf
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Dostosowanie wyrobow pod katem ksztattu/wygladu jest trudniejsze i bardziej niezbedne niz kwestie
zwigzane z chtonnoscig wyrobu. Wychodzac naprzeciw oczekiwaniom pacjentéw, trendem na rynku
Swiatowym jest znalezienie balansu pomiedzy chtonnoscig a dyskrecjg. Wiaze sie to ze stosowaniem
wyrobow o chfonnosci w przedziale ok 800-1400 g. Dodatkowo bardziej korzystna i higieniczna dla
zdrowia pacjenta jest czestsza zmiana wyrobu ze $rednig chtonnoscia, niz uzywanie jednego produktu
o wysokiej chtonnosci przez dtuzszy czas. Takie stosowanie wyrobu o wysokiej chtonnosci jest mniej
korzystne, poniewaz m.in. zwieksza ryzyko podraznien skory.

Istnieje obawa, ze jezeli zaproponowana w Projekcie zmiana zostanie przyjeta, pacjenci bedg kupowali
drozsze wyroby chtonne o chtonnosci powyzej 1700 g, gdzie finansowanie wynosi 2,3 zt/1 szt. Taki
wyrdéb nie bedzie dostosowany do stopnia nietrzymania moczu, a jego wybdr bedzie podyktowany
wyltagcznie wzgledami finansowymi.

Podkres$lenia wymaga, ze wprowadzenie kryteriow chtonnosci zwiekszy wydatki NFZ w sposéb
nieefektywny. Przyktadowo, do kategorii o maksymalnej chtonnos$¢ 1700 g (finansowanie 2,3 zt/ 1 szt.)
zaczng zaliczaé sie podktady. Jest to akcesorium dodatkowe w przypadku nietrzymania moczu, ktére
ma za zadanie zabezpieczy¢ t6zko. Bedzie to bardzo duza grupa wyrobdéw o wyzszym finansowaniu niz
bardziej potrzebne majtki chtonne czy wktady o chtonnosciach ok. 900 g.

Promowanie dofinansowania rozwigzan niewspierajgcych mobilnosci

Wprowadzone niewtasciwe kryterium kategoryzacji produktow chtonnych, tj. kryterium chtonnosci,
dyskryminuje produkty umozliwiajgce mobilnos¢ i samodzielne zaktadanie.

Projekt zmienia dotychczasowy system zaopatrywania w srodki chtonne, likwidujgc dopasowanie
wyrobu do stopnia mobilnosci pacjenta. Mobilno$¢ pacjentéw chorych, starszych nalezy zgodnie ze
wszystkimi standardami wspieraé, zaréwno ze wzgledébw medycznych jak i spoteczno-
psychologicznych.

Projekt promuje wyroby o wyiszej chfonnosci kosztem produktéw bardziej innowacyjnych,
preferowanych przez pacjentéw ze wzgledu na jakos¢ zycia.

Do tych drugich zaliczaja sie majtki chtonne (o szerokim zakresie chtonnosci), produkty bardziej
innowacyjne i uniwersalne, ktdre sg najchetniej wybierane przez pacjentéw, poniewaz ich uzywanie
wspiera mobilnosé, aktywnos¢ i samodzielno$¢ pacjenta. Majtki chtonne zaprojektowane zostaty dla
pacjentéw mobilnych, takze dla tych poruszajgcych sie z trudem oraz przy pomocy np. balkonika.
Majtki chtonne sprawdzajg sie réwniez doskonale w przypadku pacjentéow z chorobami
neurodegeneracyjnymi, u ktdorych poziom nietrzymania moczu takze jest ciezki. Pacjenci czesto
pamietajg ruch zaktadania bielizny, co utatwia im samodzielne korzystanie z tego produktu.

IV.  WOZKI INWALIDZKIE

W grupie P.129 tj. Wézek inwalidzki aktywny o napedzie recznym |(...) wnioskujemy o wprowadzenie
ponizszych zmian:
w zakresie wézkow dla dzieci wnioskujemy o zmiany limitéw i wag granicznych:
a) ,5500 zt wozek inwalidzki o wadze do 10 kg” (tj. zmiana proponowanego w projekcie limitu
4 500 zt na 5 500 z4)
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b) ,2 000 zt wdzek inwalidzki o wadze do 14 kg” (tj. zmiana proponowanej w projekcie wagi
granicznej 11 kg na 14 kg.)
w zakresie wozkow dla dorostych wnioskujemy o zmiane poziomu finansowania jak ponizej:
c) ,5500 zt wozek inwalidzki o wadze do 12 kg” (tj. zmiana proponowanego w projekcie limitu
4 500 zt na 5500 z4)
,2 000 zt wozek inwalidzki o wadze do 16 kg” (bez zmian w stosunku do propozycji
wyrazonej w projekcie)

2) W grupie P.130 tj. ,Wdzek inwalidzki specjalny dla dorostych z napedem recznym jednostronnym
(...)” wnioskujemy o:

a) dodanie subkategorii ,wdzek inwalidzki spacerowy bierny dla dorostych z limitem
finansowania 4 000 zt” — dotyczy ok. 1000 szt. woézkdw rocznie

b) zwiekszenie limitu finansowania dla subkategorii: wézek inwalidzki multipozycyjny z 3 000 zt
na 4 500 zt - dotyczy ok. 2000 szt. rocznie

3) W grupie P.131 tj. ,,Wézek inwalidzki specjalny dzieciecy spacerowy lub (...)” postulujemy o:

a) zwiekszenie limitu finansowania dla subkategorii wdzek inwalidzki spacerowy
z proponowanych w projekcie 3000 zt na 4 000 zt — ok. 3 000 szt. wézkéw rocznie

b) zwiekszenie limitu finansowania dla subkategorii wdézek inwalidzki multipozycyjny z
proponowanych w projekcie 3 000 zt na 5 000 zt — okoto 400 szt. wézkdw rocznie

c) zmiane kryteriéw przyznania dla subkategorii ,Wdzek inwalidzki spacerowy” tak,
aby zaproponowanym w projekcie kryteriom tj. ,,dzieci od rozpoczecia 2 roku zycia
z dysfunkcjami koriczyn dolnych i gérnych uniemozliwiajagcymi chodzenie oraz
samodzielny naped wdézka inwalidzkiego” nadac¢ brzmienie: ,dzieci od rozpoczecia
2 roku zycia z dysfunkcjg lub dysfunkcjami wymagajacymi zaopatrzenia w wodzek
inwalidzki spacerowy”

d) zmiane kryteridw przyznania dla subkategorii ,,wézek inwalidzki multipozycyjny”
tak, aby zaproponowanym w projekcie kryteriom tj. dzieci od rozpoczecia 2 roku
zycia z dysfunkcjami narzadu ruchu uniemozliwiajagcymi samodzielne chodzenie i
wymagajgce stabilizacji ciata oraz pozycjonowania” nadaé¢ brzmienie: ,dzieci od
rozpoczecia 2 roku zycia z dysfunkcjg lub dysfunkcjami wymagajacymi zaopatrzenia
w wozek inwalidzki z funkcjami stabilizacji oraz pozycjonowania ciata.”

4) W grupie P.127 tj. ,,Wdzek inwalidzki standardowy dla dorostych lub (...)” wnioskujemy o zmiane
limitu finansowania z 600 na 900 zt.
Argumentacja:

Ad. 1a) b) c) zmiana w grupie P.129 w zakresie wagi granicznej dla wézkdéw dla dzieci oraz zwieszenie

wskazanych limitéw finansowania

Postulowang zmiane w zakresie wagi granicznej argumentujemy tym, ze brak jest logiki w réznicowaniu
wodzkdéw o 1 kg, co ma przetozenie na 2500 zt nizsze finansowanie. Nalezy zwréci¢ uwage na oczywisty
fakt, iz realna rdznica w wadze miedzy wdézkami dla dorostych i dzieci jest niewielka. Wézki dzieciece
niejednokrotnie posiadajg wbudowany system rosniecia razem z dzieckiem oraz duzg ilo$¢ regulacji,
ktore determinujg poréwnywalng wage w stosunku do wézkdw dla dorostych, przy jednoczesnie
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mniejszych rozmiarach siedziska. Idgc za metodologia zaproponowang przez Ministerstwo, nalezy
dokona¢ podobnego réznicowania wagowego w przypadku wdézkéw dzieciecych do 4 kg.

Warto w tym miejscu zaznaczy¢, ze w calu osiggniecia niskiej wagi proponowanej przez Ministerstwo,
proces produkcji wymaga uzycia materiatdw lzejszych stosowanych w m.in. technologii lotniczej czy
zbrojeniowej, ktore sg relatywnie drozsze od surowcow standardowych.

Wozki tej klasy wymagajg zdecydowanie bardziej zaawansowanego procesu produkcji, poniewaz
wykonywane sg wg indywidualnych pomiaréw, w zwigzku z tym niezbedny jest czynnik ludzki w catym
procesie wytwarzania. Brak mozliwosci zautomatyzowania produkcji oraz seryjnego wytwarzania
generuje nieporéwnywalnie wyzsze koszty w stosunku do produkcji masowej.

Poprawi to zdecydowanie komfort zycia i dostepnos$¢ produktéw oraz zacheci do aktywizacji oséb
niepetnosprawnych, ktérym ww. wdzki sg niezbedne do normalnego, codziennego funkcjonowania.

Argumentacja dotyczy zaréwno wdzkdéw aktywnych dla oséb dorostych, jak i dla dzieci.

Ad. 2a) tj. dodanie w pozycji P. 130 subkategorii ,wdézek inwalidzki spacerowy bierny dla dorostych
z limitem finansowania 4 000 zt” — dotyczy ok. 1000 szt. wozkdéw rocznie

Wozki spacerowe bierne dla dorostych (o wadze do 90kg) sg wyjgtkowg subkategoriag wdzkow
inwalidzkich przeznaczong dla dorostych pacjentéw z dysfunkcjami narzadu ruchu uniemozliwiajgcymi
samodzielne chodzenie i wymagajgcymi stabilizacji ciata z brakiem zdolnosci do samodzielnego
zachowania pozycji siedzgcej. Wdzki z tej subkategorii sg wdézkami o napedzie recznym, o konstrukgji
umozliwiajgcej transport uzytkownika przez opiekuna (m.in. wyposazone w hamulec witgczany przez
opiekuna). Woézki te sa wielokrotnie wykorzystywane przez pacjentéw z niepetnosprawnosciami
utrwalonymi, z znaczng iloscig zwyrodnien z skoliozami w stopniu gtebokim, z duzymi wadami
rozwojowymi i neurologicznymi, bardzo silnymi spastykami niepodlegajgcymi korekcji. Specjalna
konstrukcja tych wdzki zapewnia stabilizacje, komfort oraz mobilno$¢ w pomieszczaniach i réznorakim
terenie zewnetrznym. Bogate wyposazenie standardowe, opcjonalne oraz modyfikacje w konstrukgc;ji
robione na zamdwienie pozwala dopasowac wdzek do indywidualnych potrzeb pacjentéw, wtgcznie z
wyprofilowanie siedziska pod garb lub instalacjg urzadzen zewnetrznych, takich jak respirator czy ssak.

Subkategoria wodzkdéw spacerowych biernych dla dorostych stanowi bardzo maty udziat wsrod
wszystkich wézkéw inwalidzkich tj. ok. 1000 szt. rocznie. Niemniej jednak, jest bardzo wazna dla
pacjentow zdanych wielokrotnie tylko i wytgcznie na wsparcie i opieke ze strony Paristwa oraz Kosciota,
gdyz w bardzo duzej czesci sg oni pensjonariuszami Domoéw Pomocy Spotfecznej.

Dodanie do P.130 subkategorii ,wdzek inwalidzki spacerowy bierny dla dorostych” z limitem
finansowania 4 000 zt, jest kluczowe dla utrzymania mozliwosci zaopatrzenia w tego typu wodzki
potrzebujgcych je pacjentéw.

Analiza cen rynkowych pokazuje brak dostepnosci wézkéw w wersji podstawowej wystepujgcych w tej
kategorii ponizej 4 873 zt (kalkulowanej jako mediana z cen ze sklepow internetowych) przy
wystepowaniu wielu producentéw (gwarancja istnienia mechanizméw konkurencyjnych). Mediana dla
wozkow w wersjach doposazonych wynosi 6 578 zt.
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Lp Subkategoria wg Izby POLMED Kod Mediana ze srednich cen | Mediana ze srednich cen

Kategoria subkategorii rynkowych wozkéw z rynkowych wézkow z
wg lzby subkategorii w subkategorii w
POLMED wersji podstawowej na | wersji doposazonej na
bazie sklepow bazie sklepow
e - x internetowych * - internetowych * |-
P.130 wozek spacerowy bierny dla dorostych 130.03 4 873 zt 6578 zt

*Dane zebrane w Internecie przez wyszukiwarke Google

Ad. 2b) tj. zwiekszenie w pozycji P. 130 limitu finansowania dla subkategorii: wozek inwalidzki
multipozycyjny z 3 000 zt na 4 500 zf - dotyczy ok. 2000 szt. rocznie

Wézki inwalidzkie multipozycyjne przeznaczone sy dla dorostych z dysfunkcjami narzadu ruchu
uniemozliwiajgcymi samodzielne chodzenie i wymagajgcych stabilizacji ciata z brakiem zdolnosci do
samodzielnego zachowania pozycji siedzace;j.

Subkategoria wdzkow inwalidzkich multipozycyjnych dla dorostych stanowi maty udziat wsréd
wszystkich wézkéw inwalidzkich tj. dotyczy ok.2 000 szt. rocznie.

Woézki multipozycyjne sg przeznaczone dla pacjentdow w najciezszych stanach klinicznych
wymagajgcych statej opieki. Muszg by¢ one bardzo komfortowe zaréwno dla osoby uzytkujgcej taki
wozek, jak i dla opiekuna. Wdzki te s wyposazone w wiele funkcji i nowoczesnych rozwigzan co
powoduje, ze ich produkcja jest zdecydowanie drozsza od produkcji zwyktych wézkéw standardowych.
Uzyte materiaty, np. do produkcji tapicerek, sg najwyzszej jakosci, specjalne mechanizmy odchylanych
opar¢ czy tez regulacji katéw siedziska celem odcigzenia ciata pacjenta sg zaawansowane
technologicznie i bardzo kosztowne. Bardzo czesto wézki te wymagajg wyposazenia dodatkowego lub
indywidualnych przerébek, aby wézek jak najbardziej dopasowac¢ do indywidualnych potrzeb
i mozliwosci uzytkownika. Wzrost cen surowcéw potrzebnych do produkcji wézkéw (o blisko 50%),
kosztéw transportu, a takze kosztéw pracy spowodowat, ze praktycznie niemozliwe jest zakupienie
woézka multipozycyjnego spetniajacego oczekiwania uzytkownika i rodziny w limicie 3000 zt. Zaréwno
produkty rodzimej produkcji, jak i te oferowane przez zachodnie wiodgce firmy medyczne jak: Sunrise
Medical, Vermeiren, Meyra czy Netti Alurehab przekraczajg obecnie obowigzujgcy limit.

Podniesienie limitu utatwi dostep dla pacjentéw do lepszego jakosciowo sprzetu. Poprawi komfort
zycia i egzystencji dla 0os6b w najciezszych stanach klinicznych, ktére praktyczne wiekszos$é dnia oraz
swojego zycia spedzajg w tego rodzaju wdzku.

W zwigzku z powyzszym, podniesienie limitu dla P.130 tj. wézek inwalidzki multipozycyjny dla
dorostych do 4 500 zt jest kluczowe dla poprawy dostepnosci tego typu wdzkéw dla potrzebujgcych
pacjentow.

Analiza cen rynkowych pokazuje brak dostepnosci wézkéw w wersji podstawowej wystepujacych w tej
kategorii ponizej 5 600 zt (kalkulowanej jako mediana z cen ze sklepéw internetowych) przy
wystepowaniu wielu producentdow (gwarancja istnienia mechanizméw konkurencyjnych). Mediana dla
wozkéw w wersjach doposazonych wynosi 7 560 zi.
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Lp Subkategoria wg Izby POLMED Kod Mediana ze srednich cen | Mediana ze srednich cen
Kategoria subkategorii rynkowych waozkow z rynkowych waézkow z
wg lzby subkategorii w subkategorii w
POLMED wersji podstawowej na wersji doposazonej na
bazie sklepow bazie sklepow
- x internetowych * |- internetowych * |-
P.130 wozek inwalidzki multipozycyjny dla 130.04 5600 zt 7 560 zt
dorostych

*Dane zebrane w Internecie przez wyszukiwarke Google

AD. 3a) tj. zwiekszenie w pozycji P.131 tj. limitu finansowania dla subkategorii wézek inwalidzki
spacerowy z proponowanych w projekcie 3000 zt na 4 000 zt — ok. 3 000 szt. wézkéw rocznie

Wdézki inwalidzkie spacerowe dla dzieci od rozpoczecia 2 roku zycia z dysfunkcjami koriczyn dolnych
i gérnych uniemozliwiajgcymi chodzenie oraz samodzielny naped wdzka inwalidzkiego. Niezdolne do
samodzielnego zachowanie pozycji siedzacej.

Subkategoria wdzkéw inwalidzkich spacerowych dla dzieci stanowi maty udziat wsréd wszystkich
wozkdw inwalidzkich tj. ok. 3 000 szt. rocznie.

Podniesienie w pozycji P.131 limitu dla wdézek inwalidzki spacerowy dla dzieci do 4 000 zt jest kluczowe
dla poprawy dostepnosci tego typu wdzkéw dla potrzebujgcych pacjentéw.

Analiza cen rynkowych pokazuje brak dostepnosci woézkdéw w wersji podstawowej wystepujacych w tej
kategorii ponizej 4 358 zt (kalkulowanej jako mediana z cen ze sklepéw internetowych) przy
wystepowaniu wielu producentéw (gwarancja istnienia mechanizmoéw konkurencyjnych). Mediana dla
wozkéw w wersjach doposazonych wynosi 5 883 zi.

Lp Subkategoria wg Izby POLMED Kod Mediana ze srednich cen | Mediana ze srednich cen
Kategoria subkategorii rynkowych wozkéw z rynkowych wézkow z
wg lzby subkategorii w subkategorii w
POLMED wersji podstawowej na wersji doposazonej na
bazie sklepow bazie sklepow
S x internetowych * |- internetowych * |-
P.131 Woézek spacerowy specjalny dzieciecy 131.01 4 358 zt 5883 zt
spacerowy

*Dane zebrane w Internecie przez wyszukiwarke Google

AD. 3b) tj. zwiekszenie w grupie P.131 limitu finansowania dla subkategorii woézek inwalidzki
multipozycyjny z proponowanych w projekcie 3 000 zt na 5 000 zt — okoto 400 szt. wézkéw rocznie

Wézki inwalidzkie multipozycyjne dla dzieci przeznaczone s3 dla dzieci od rozpoczecia 2 roku zycia
z dysfunkcjami narzadu ruchu uniemozliwiajgcymi samodzielne chodzenie i wymagajgce stabilizacji
ciata oraz pozycjonowania. Dzieci korzystajgce z tego typu wdzkédw sg niezdolne do samodzielnego
zachowania pozycji siedzacej. Wozki z tej subkategorii s3 wdézkami o napedzie recznym, o konstrukcji
umozliwiajgcej transport uzytkownika przez opiekuna. Wyposazone sg w uktad podparcia ciata
z mozliwoscig stabilizacji uzytkownika w pozycji lezacej, pétlezacej i siedzacej, z podparciem bocznym
w obrebie tutowia oraz opcjonalnie w obrebie koriczyn dolnych i gtowy. Wézki charakteryzujg sie
dostepnym wyposazenie opcjonalnym umozliwiajgce pozycjonowanie ciata przy roézinorodnych
dysfunkcjach. Woézek inwalidzki multipozycyjny to najczesciej pierwszy i najistotniejszy wyrdb
medyczny w kategorii potrzeb dzieci nie siedzacych, ktéry ma ogromny wptyw na odpowiedni rozwéj
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dziecka, jego zabezpieczenie w wielu pozycjach, utrzymanie efektow terapeutycznych oraz wygode
i bezpieczenstwo podczas transportu. Kategoria ta skierowana jest do waskiej i najbardziej
potrzebujgcej grupy dzieci dotknietych réznego rodzaju porazeniami, ciezkimi wadami genetycznymi.
Zaawansowanie funkcjonalne wdézkéw multipozycyjnych i ich mozliwosci adaptacji do potrzeb pacjent
znaczgco wyrdézniajg te kategorig od pozostatych wdzkéw spacerowych dzieciecych, co w znaczacy
sposéb przektada sie na ich cene.

Subkategoria wézkdw multipozycyjne dla dzieci stanowi bardzo maty udziat wsréd wszystkich
wozkéw inwalidzkich tj. ok. 400 szt. rocznie.

Zwiekszenie w P.131 limitu dla subkategorii wézek inwalidzki multipozycyjny do 5 000 zt. jest
kluczowe dla poprawy dostepnosci tego typu wdzkow dla potrzebujacych pacjentow.

Analiza cen rynkowych pokazuje brak dostepnosci woézkow w wersji podstawowej wystepujacych w tej
kategorii ponizej 8 836 zt (kalkulowanej jako mediana z cen ze sklepédw internetowych) przy
wystepowaniu wielu producentdéw (gwarancja istnienia mechanizméw konkurencyjnych). Mediana dla
wozkéw w wersjach doposazonych wynosi 11 929 zt.

Lp Subkategoria wg Izby POLMED Kod Mediana ze srednich cen | Mediana ze $rednich cen
Kategoria subkategorii rynkowych wozkow z rynkowych waézkow z
wg lzby subkategorii w subkategorii w
POLMED wersji podstawowej na wersji doposazonej na
bazie sklepéw bazie sklepéw
- - x internetowych * |- internetowych *
P.131 Woézek inwalidzki specjalny dzieciecy - 131.02 8 836 zt 11929 zt

multipozycyjny

*Dane zebrane w Internecie przez wyszukiwarke Google

Argumentacja jest zblizona do argumentacji wskazanej dla wézkéw multipozycyjnych dzieciecych dla
poz. 130.

AD. 3 c) oraz d) tj.:

c¢) zmiana kryteriow przyznania dla subkategorii ,Wodzek inwalidzki spacerowy” tak, aby
zaproponowanym w projekcie kryteriom tj. ,dzieci od rozpoczecia 2 roku zycia z dysfunkcjami koriczyn
dolnych i gérnych uniemozliwiajgcymi chodzenie oraz samodzielny naped wdézka inwalidzkiego” nada¢
brzmienie: ,dzieci od rozpoczecia 2 roku zycia z dysfunkcjg lub dysfunkcjami wymagajacymi
zaopatrzenia w wozek inwalidzki spacerowy”

ORAZ

d) zmiana kryteridw przyznania dla subkategorii ,wdzek inwalidzki multipozycyjny” tak, aby
zaproponowanym w projekcie kryteriom tj. dzieci od rozpoczecia 2 roku zycia z dysfunkcjami narzadu
ruchu uniemozliwiajgcymi samodzielne chodzenie i wymagajgce stabilizacji ciata oraz pozycjonowania”
nadaé brzmienie: ,dzieci od rozpoczecia 2 roku zycia z dysfunkcjg lub dysfunkcjami wymagajacymi
zaopatrzenia w woézek inwalidzki z funkcjami stabilizacji oraz pozycjonowania ciata.”

Zaproponowana zmiana wskazan medycznych jest absolutnie niezbedna, aby unikng¢ istniejgcych od
lat dylematéw interpretacyjnych i tym samym nie wykluczy¢ z zaopatrzenia duzych grup dzieci ze
stanem chorobowym nie wpisujgcym sie w zaproponowane kryteria wystawiania zlecenia na dany typ
woézka, np. dla dzieci z uposledzeniami poznawczymi tj. dzieci, ktére nie majg w kodach ICD-10
rozpoznania dysfunkcji koiczyn dolnych i gérnych lub narzadu ruchu, ale i tak wymagaja zaopatrzenia
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w wozek spacerowy lub multipozycyjny (wybdr zalezy od szeregu indywidualnych czynnikdéw
decydujacych o doborze optymalnego typu wdzka) lub dzieci z nadmierna wiotkoscia.

AD. 4 zmiana w grupie P.127 tj. ,Wodzek inwalidzki standardowy dla dorostych lub (...)” limitu
finansowania z 600 na 900 zt.

Obecny limit finansowania (tj. 600 zt.) wysoce odbiega od rzeczywistych cen wézkéw wystepujacych
na rynku, gdyz w niezmienionej wysokosci obowigzuje od 8 lat, a cena hurtowa zakupu wodzka
inwalidzkiego - w szczegdlnosci wozkéw stalowych recznych wzrosta o ponad 50%. Powoduje to
sytuacje, w ktdrej sprzedaz wézka w limicie 600 zt stata sie niemozliwa.

Problem braku mozliwosci zakupu wdzka w limicie finansowania wynika ze wzrostu cen surowcow,
rosngcych kosztéw transportu oraz ciggle zwiekszajgcymi sie kosztami pracy. Pragniemy zauwazyg, ze
jeszcze 10 lat temu limit na wézek standardowy wynosit 800 zt., podczas gdy koszty produkcyjne, ceny
surowcoéw oraz wynagrodzenia pracownicze byty duzo nizsze. Limit ten niestety zostat obnizony do 600
zt i funkcjonuje bez zmiany ponad 8 lat.

Przy obecnych cenach produkcji tych modeli i jego cenach zakupu jest niemozliwe, aby pacjent nabyt
ten produkt bez doptaty z wtasnej strony, co koliduje z zamystem finansowania ze srodkéw publicznych
choc¢by modeli podstawowych z danego kodu, ktére pacjent powinien otrzymac bezptatnie.

Niezwiekszenie limitu na ten kod bedzie powodowato dalsze obnizanie standardu produktu poprzez
ograniczanie jego funkcjonalnosci, a takze uzywanie do produkcji coraz gorszej jakosci materiatéw, co
moze powodowac zagrozenie zaréwno dla zdrowia, jak i zycia osoby uzytkujacej. Niska jako$¢ produktu
moze znaczgco zwiekszy¢ awaryjnosc tego typu wézkéw, co bedzie ograniczato mobilnos¢ pacjentow.
Niestety wzrost cen i wysoka inflacja w duzej mierze uderza w osoby chore w podesztym wieku, co
powoduje, ze wszelkie doptaty z ich strony do zakupu tego modelu wdzka stajg sie praktycznie
niemozliwe.

Podniesienie limitu do 900 zt. spowoduje, ze produkt stanie sie bardziej dostepny dla osdéb
potrzebujgcych, bedzie bardziej funkcjonalny, bezpieczny o zdecydowanie dtuiszej zywotnosci niz
obecnie wydawane produkty na ten kod. Pozostawienie limitu na obecnie obowigzujagcym poziomie
spowoduje, ze stanie sie on kodem praktycznie ,martwym” poniewaz koszt wyprodukowania dobrego
jakosciowo takiego wdzka lub jego importu w obecnych czasach zdecydowanie przekraczajg wysokos¢
limitu.

Zwracamy uwage, ze jakos¢ wdzka inwalidzkiego jest niezwykle waznym elementem podczas jego
doboru, poniewaz wdzek musi spetniaé rézne funkcje:

e lokomocyjng - konstrukcja powinna odpowiadaé potrzebom pacjenta i jego fizycznym
predyspozycjom,

e dopasowania do wtasnosci antropometrycznych - tj. zapewniaé odpowiednig powierzchnie
podparcia dla sylwetki pacjenta,

e wsparcia w zyciu codziennym w pracy, czy w domu - musi utatwiac przemieszczanie, zapewniac
lekko$¢ manewrowania, spetniajac przy tym wymogi bezpieczenstwa.

Skutki nieuwzglednienia postulowanych zmian

W przypadku nieuwzglednienia powyzszych postulatéw i uwag oraz pozostawienia zapisow w wersji
przedstawionej w projekcie Rozporzadzenia, widzimy nastepujace zagrozenia dla Swiadczeniobiorcow:
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1) w zakresie oceny Rozwigzywania Problemdéw za pomocg wprowadzanej nowelizacji:

o Nowelizacja zlikwiduje dostepnosci do Wézkow inwalidzkich stabilizujgcych spacerowych dla

dorostych (Wézek inwalidzki spacerowy bierny dla dorostych) dla waskiej grupy pacjentéw
wymagajacych specjalistycznego zaopatrzenia — ok 1000 szt. wézkdéw rocznie

o Nowelizacja znaczgco ograniczy dostepnos¢ do Wdzkéw inwalidzkich multipozycyjnych dla
dzieci (Wézek inwalidzki bierny spacerowy dla dzieci) dla waskiej grupy pacjentéw — ok 400 szt.
rocznie

e Nowelizacja ograniczy dostepnos¢ do Wézkdw inwalidzkich spacerowych stabilizujgcych dla

dzieci (Wézek inwalidzki bierny spacerowy dla dzieci) dla waskiej grupy pacjentéw — ok 3000
szt. rocznie

o Nowelizacja spowoduje problemy interpretacyjne w kategorii Wézkéw inwalidzkich aktywnych

0 napedzie recznym dla dzieci w zakresie rozrdznienia wagowego

e Nowelizacja ograniczy dostepnosé¢ do Wdozkéw inwalidzkich standardowych dla dorostych

2) w zakresie Wplyw na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsiebiorczosé, w tym funkcjonowanie
przedsiebiorcéw oraz na rodzine, obywateli i gospodarstwa domowe:

o Nowelizacja negatywny wptynie w ujeciu niepienieznym na sektor matych i $rednich polskich
przedsiebiorstw

e Nowelizacja negatywnie wptynie na wybrane grupy pacjentéw stanowigcych podmioty

rodziny, obywateli, gospodarstw domowych, osdb starszych i niepetnosprawnych poprzez
zlikwidowanie lub organicznie dostepu do wysoko specyficznych (indywidualizowanych)
produktéw

3) w obszarze wptywu na rynek pracy:

o Nowelizacja negatywnie wptynie na rynek pracy (w ujeciu mikro) w zwigzku z ograniczeniami

zatrudnienia matych i Srednich polskich przedsiebiorstw zajmujgcych sie produkcjg
specyficznych typow wézkéw inwalidzkich bedacych skutkiem wprowadzonej nowelizacji

Wodzek inwalidzki stanowi dla pacjenta z niepetnosprawnoscig podstawe lokomocji, a w przypadkach
ekstremalnych immanentny element funkcjonowania w Zzyciu i przestrzeni. W przypadku osdb
z dysfunkcjami uktadu nerwowego wodzek inwalidzki specjalistyczny stymuluje poczucie
bezpieczenstwa grawitacyjnego, odpowiedni tonus miesniowy, czucie schematu ciata, a co za tym idzie
poczucie wtasnej wartosci i stabilno$¢ emocjonalng. W zwigzku z powyzszym Pacjent powinien by¢
zaopatrzony w odpowiednio dobrany, specyficzny i odpowiednio wyposazony wodzek. Powyisze
oznacza, iz w przypadku tworzenia optymalnego wykazu wyrobow medycznych w zakresie wézkéw
inwalidzkich nie _mozna sobie pozwoli¢ na uproszczone rozwigzania zaktadajgce ewentualng

zastepowalnos$é wyrobdéw. Nie mozna przyjmowag, iz wézek specyficznie skonstruowany i wyposazony

(bedacy, co oczywiste drozszym) moze zostaé zastgpiony wozkiem innym tariszym (w dostepnym

limicie). Dla kliku subkategorii jest to absolutnie niemozliwe.

Zaproponowane w ,,Projekcie” zmiany w limitach finansowania zakupu wdzka inwalidzkiego w zakresie
od 600 do 5000 ztotych wraz z nowymi podziatami i szczegétowym opisaniem kategorii definitywnie
wptyng na poprawe dostepu do niektdrych subkategorii. Jednak brak realizacji w/w rekomendacji
spowoduje zablokowanie lub ograniczenie mozliwosci zaopatrzenia w inne niezbedne subkategorie.
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V. W ZAKRESIE DOTYCZACYM APARATOW StUCHOWYCH.

Mozliwos¢ zaopatrywania sie w aparaty stuchowe z wiekszym dofinansowaniem sprawi, ze pacjenci
bedg mogli korzystaé z lepszych wyrobdw medycznych i wybiera¢ wyroby dopasowane do ich
indywidualnych potrzeb. Jednakze zwracamy uwage, ze mimo podwyzki limitéw zaproponowanych w
Projekcie, doptaty dalej bedg bardzo duze. Dlatego wnioskujemy, aby limit zaproponowany w Projekcie

byt systematycznie (raz na rok) indeksowany o wskaznik inflacji. ChcielibyS§my rowniez podda¢ pod

rozwage resortu zdrowia podwyzszenie limitu finansowania poz. 84 do 1800 zt dla oséb dorostych.

Postulowana zmiana sprowadza sie do 300 zt podwyzki, a bytaby wyjsciem naprzeciw potrzebom
pacjentdw, umozliwiajgc tym samym zaopatrzenie w ramach limitu w niezaawansowane
technologicznie aparaty, ale nadal dobrej jakosci i w odpowiednim standardzie.

Zwracamy sie rowniez z uprzejma prosbg o rozszerzenie listy osdb uprawnionych do wystawiania

zlecenia na powtdrne i kolejne zaopatrzenie w aparaty stuchowe dla oséb dorostych o protetyka

stuchu. Obecnie, aby dostaé kolejne zlecenie, konieczne sg dwie wizyty w ramach NFZ, poniewaz lekarz
musi wystawi¢ skierowanie do lekarza specjalisty, ktéry ponawia zlecenie. Zmiana ta bytaby z duza
korzyscig dla systemu i NFZ, poniewaz zmniejszytaby koszty Swiadczen i wydatki. Réwniez pacjent zyska
na takiej zmianie, poniewaz bedzie potrzebowat mniej czasu, aby uzyskaé zlecenie na zaopatrzenie
w aparaty stuchowe oraz ominie kolejki do specjalisty. Takie rozwigzanie jest catkowicie bezpieczne
dla pacjenta. Wnioskujemy bowiem o umozliwienie wystawiania zlecenia na kolejne aparaty stuchowe
gdyz stwierdzona prze lekarza u oséb dorostych dysfunkcja kwalifikujgca sie do protezowania
pierwszym aparatem jest trwata i nigdy sie nie cofnie a jedynie moze sie pogtebiac. Mozliwos¢
wystawiania ponownych zlecen przez protetykow stuchu zostata wprowadzona w krajach
sgsiednich.

VI. W ZAKRESIE DOTYCZACYM PRODUKTOW STOMIJNYCH (P. 97, P. 98, P. 99, P. 140, P. 141, P. 142)

Zaproponowane przez Ministerstwo Zdrowia rozwigzania w zakresie finansowania wyrobdéw stomijnych,
niestety mogg przynies¢ niekorzystne skutki i zdecydowanie pogorszg dostep do niezbednego zaopatrzenia
dla blisko 75  tys. pacjentow z  wyloniong  stomia (65  tysiecy pacjentéw
z kolo/ileo/urostomig i okoto 10 tys. pacjentow z nefrostomig). Zaproponowane w Projekcie
Rozporzadzenia nowe limity finansowania dla wyrobdw stomijnych zostaty wyznaczone na podstawie ceny
wyrobow starej generacji, ktore stosowane byty 20 lat temu i obecnie w praktyce sg niedostepne na rynku.

Zatem majgc na uwadze przede wszystkim:

e poprawe efektdéw leczenia i jakosci zycia oséb z wytoniong stomig;

e zminimalizowanie dodatkowych kosztéw leczenia wynikajgcych z powstania niepotrzebnych powiktan,
zapalen czy owrzodzen okoto stomijnych;

e zapewnienie powszechnego dostepu do niezbednych i indywidulanie dopasowanych do potrzeb
pacjenta wyrobow stomijnych;

e optymalizacje organizacji zaopatrzenia w wyroby stomijne,

uprzejmie wnioskujemy o:

1. utrzymanie obecnego systemu finansowania w formie kwotowego ryczaltu miesiecznego bez
wprowadzania procentowego udziatu wtasnego pacjenta w finansowaniu
2. zwiekszenie, a tym samym urealnienie, limitéw ryczattéw miesiecznych, jak ponizej:
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e  kolostomia —do 400 zt,
. ileostomia — do 500 zt,
e urostomia—do 600 zt.
3. rezygnacje z rozbicia w Rozporzadzeniu wyrobéw stomijnych na kilka nowych pozycji i pozostawienie
grupy wyrobow stomijnych w jednej pozycji P. 99
4. wiaczenie zaopatrzenia dla nefrostomii w poz. 99 jako zaopatrzenie urostomijne

Przedstawiamy ponizej argumentacje, przemawiajgcg za wprowadzeniem powyzszych zmian do projektu
Rozporzadzenia.

Ad. 1 Utrzymanie obecnego systemu finansowania w formie kwotowego ryczattu miesiecznego bez
wprowadzania procentowego udziatu wtasnego pacjenta w finansowaniu

Obecnie limit finansowania ze $rodkéw publicznych dla wyrobéw stomijnych jest okreslony kwotowo
(kwotowy ryczatt miesieczny), czyli np. w przypadku kolostomii pacjentowi przystuguje kwota 300 zt brutto
raz na miesigc. Natomiast w Projekcie zdecydowano sie na radykalng zmiane modelu finansowania poprzez
wprowadzenie limitu finansowania na jedng sztuke wyrobu (np. w przypadku kolostomii limit finansowania
zostat okreslony jako 8 zt/1 szt. worek stomijny w systemie jednoczesciowym oraz 6 z1/1 szt. worek stomijny
w systemie dwuczesciowym).

W uzasadnieniu do projektu Rozporzgdzenia wskazano, ze zmiane wprowadzono ze wzgledu na
rekomendacje zawarte w raporcie Najwyzszej Izby Kontroli pt. Dostepnos¢ refundowanych wyrobdéw
medycznych wydawanych na zlecenie i bezpieczeristwo ich stosowania z 2019 r. Jednak we wskazanym
raporcie NIK nie zakwestionowat dotychczasowego systemu finansowania produktéw stomijnych. Jak
wynika z raportu, NIK nie badat rynku stomijnego, a wytgcznie kwestie zaopatrzenia w $rodki chtonne.
Organizacja zaopatrzenia w srodki stomijne powinna by¢ inna niz dla $rodkéw chfonnych - pacjenci ze
stomig ze wzgledu na specyfike swojego schorzenia, potrzebujg duzo bardziej zindywidualizowanego
podejscia do zaopatrzenia w niezbedne wyroby medyczne, co moze zapewni¢ tylko, i zapewnia, obecny
system ryczattu miesiecznego.

Rezygnacje z kwotowego ryczattu miesiecznego zaréwno branza wyrobéw medycznych, jak i sSrodowiska
pacjenckie oraz medyczne oceniajg zdecydowanie negatywnie i dlatego wnosimy o pozostawienie
dotychczasowego systemu finansowania. Aktualnie stosowane rozwigzanie umozliwia indywidualizacje
leczenia pacjentédw poprzez prawidtowy dobdr réinego rodzaju sprzetu stomijnego w ramach limitu.
W przypadku stomii jest to szczegdlnie wazne, poniewaz jest wiele rodzajéw stomii (kolostomia, ileostomia,
urostomia, nefrostomia, przetoka zoétciowa), co wigze sie z réznymi rodzajami tresci jelitowej (pod
wzgledem ptynnosci i kwasowosci). Grupa pacjentow korzystajgcych z wyrobow stomijnych jest takze
bardzo zréznicowana - pacjenci sg w réznym wieku, o zréznicowanej sprawnosci fizycznej i umystowej.
Choroba moze dotykac zaréwno osoby starsze np. z powodu nowotworu jelita grubego (kolostomia), jak
i osoby mtodsze np. z powodu nieswoistych chordb zapalnych jelit takich jak np. choroba Le$niowskiego-
Crohna (ileostomia). Kluczowg kwestig jest, aby wyrdb stomijny zostat dobrany do konkretnego pacjenta.
Dzieki temu fatwiej jest zadbaé o prawidtowe funkcjonowanie stomii po operacji chirurgicznej (np. brak
podciekania tresci jelitowej, prawidtowy stan skory, unikanie przepuklin etc.), zdrowie psychiczne oraz
podtrzymac aktywnos$¢ oséb z wytoniong stomia.

Zastosowanie odpowiednich wyrobow medycznych ma bezposrednie przetozenie na pozgdane efekty
zdrowotne, a co z tym zwigzane zmniejsza liczbe wizyt lekarskich lub pielegniarskich oraz ogranicza przede
wszystkim koszty zwigzane z leczeniem powiktan i ran powstatych na skutek nieprawidtowo dobranego
sprzetu.
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W obecnym systemie refundacyjnym udziat wtasny pacjenta w limicie finansowania wynosi 0% (tzn. NFZ
pokrywa 100 % kosztéw do limitu finasowania). W Projekcie zaproponowano, aby w przypadku wyrobdéw
stomijnych, wysokos¢ udziatu wtasnego swiadczeniobiorcy w limicie finansowania ze srodkéw publicznych
wynosita 10 lub 20%. Zaproponowane doptaty (procentowe w ramach limitu i doptaty ponad limit
finansowania), mogg wynosi¢ nawet kilkaset ztotych miesiecznie, co w efekcie stanowié bedzie wydatek
niemozliwy do zaptaty przez pacjenta. Wprowadzenie doptat do produktéw stomijnych jest niezrozumiate,
szczegdblnie biorgc pod uwage fakt, ze wiekszo$¢ stomii (60%), to stomie na jelicie grubym (kolostomia),
wyltonione z powodu nowotworu jelita grubego, a nasz system opieki zdrowotnej stara sie objg¢ osoby
cierpigce z powodu nowotworow szczegdlng opieka (np. stosowane przez pacjentow leki onkologiczne sg
dostepne bez doptfat i NFZ w petni refunduje ich zakup). Nalezy réwniez zauwazy¢, ze powszechnym
standardem w krajach europejskich jest brak doptat do produktéw stomijnych ze strony pacjenta.

Ad 2. Zwiekszenie, a tym samym urealnienie, limitow (ryczaftéw), miesiecznych
Whioskujemy o zwiekszenie, a tym samym urealnienie, limitéw (ryczattéw), miesiecznych, jak ponizej:
¢ kolostomia — 400 zt,

e ileostomia — 500 zt,

e urostomia — 600 zt.

Limity finansowania w zakresie stomii nie byty podnoszone od blisko 20 lat i to sprawia, ze obecnie sg one
zdecydowanie za niskie, ze wzgledu na postep technologiczno-jakosciowy wyrobéw stomijnych, obecng
inflacje i wynikajacy z niej wzrost kosztow surowcéw oraz produkcji (wyroby medyczne, w przeciwienstwie
do lekéw sg bardzo ,,surowcochtonne”).

Wielu pacjentéw juz teraz nie moze zrealizowac zlecenia na zaopatrzenie w worki stomijne, ptytki i wyroby
do pielegnacji stomii w odpowiedniej dla siebie liczbie, a nowa propozycja finansowania wyrobdéw
stomijnych wyrazona w Projekcie Rozporzadzenia stanowi dodatkowe pogorszenie ich sytuaciji.
Whioskowane limity finansowania rozwigzujg ww. problemy, przy czym sg nadal nizsze od pozioméw
w krajach zachodnio europejskich, pozwolg natomiast zblizy¢ sie do standardu zaopatrzenia pacjentow np.
w Czechach i na Stowacji.

Nalezy podkresli¢, ze wiekszosci pacjentdw nie sta¢ na doptaty, gdyz wielu stomikdéw to emeryci, osoby
niepetnosprawne, jak rdwniez osoby wykluczone zawodowo przez chorobe (np. nowotwor jelita grubego).
Aktualne, zbyt niskie limity finansowania, jak rowniez przedstawiona w Projekcie propozycja Ministerstwa
Zdrowia, wymusza doptaty pacjentéw i powoduje niewystarczajgce zaopatrzenie w wyroby stomijne, co
w konsekwencji prowadzi do zbyt rzadkiego wymieniania workéw i ptytek stomijnych oraz braku stosowania
Srodkow do pielegnacji stomii. Skutkiem powyzszego jest:

e podciekanie tresci jelitowej pod ptytke, co doprowadza do powiktan skérnych takich jak nadzerki czy
owrzodzenia — co wigze sie z dtugim, bolesnym i kosztownym procesem leczenia;
e |ek, stres, samoizolacje pacjenta z powodu nieprzyjemnego zapachu.

Zaniedbania medyczne i rezygnacja z potrzebnych srodkéw do pielegnacji stomii, prowadzi nie tylko do
wielu powiktan zdrowotnych, ale takze wykluczenia takich pacjentéw z zycia spotecznego.

Ad.3 rezygnacja z rozbicia w Projekcie Rozporzadzeniu wyrobéw stomijnych na kilka nowych pozycji
i pozostawienia grupy wyrobow stomijnych w jednej pozycji P. 99.

Do tej pory wszystkie wyroby stomijne, w tym worki stomijne, ptytki stomijne oraz wyroby do pielegnacji
stomii (np. pasta stomijna, pierscienie i potpierscienie, spray i chusteczki) bylty uregulowane
w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia tgcznie w poz. 99. Natomiast w Projekcie zdecydowano sie na
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pozostawienie w poz. 99 tylko workéw stomijnych. Ptytki stomijne do workdw dwuczesciowych, jak rowniez
srodki do pielegnacji stomii postanowiono oddzieli¢ i uregulowaé¢ w poz. 140-142. Niestety, taka zmiana
musi zosta¢ oceniona zdecydowanie negatywnie, poniewaz:

a. zfinansowania usunieto niektdre Srodki pielegnacyjne,

b. przy tworzeniu nowych pozycji, wykluczono wiekszo$é pacjentéw ze stomig (kolostomia), z mozliwosci
korzystania z pewnych produktéw,

c. zwiekszono biurokracje wprowadzajac konieczno$é¢ wystawienia az czterech zleceh dla jednego

pacjenta.

Projekt w obecnym brzmieniu nie przewiduje finansowania nastepujgcych wyrobow:

e zestawow do irygacji,

o workdéw do nocnej zbiérki moczu, zazwyczaj niezbednych dla pacjentéw z urostomisa,
e pudréw, ktorych uzywanie jest koniecznie przy zle wytonionej stomii,

o kremdw stomijnych gojacych,

e paskoéw mocujgcych i stabilizujgcych, uzywanych do stabilizacji workéw i ptytek stomijnych w przypadku
tzw. trudnych powiktanych stomii, majacych funkcje przeciwdziatania powstawaniu przepuklin
okotostomijnych, ktére to sg niezwykle czestym powiktaniem po wytonieniu stomii,

e pierscieni o wtasciwosciach gojacych,
e szerokiej kategorii produktéw do usuwania sprzetu stomijnego lub do ochrony skéry wokét stomii.

Poprzez wykluczenie z finansowania ww. srodkéw pielegnacyjnych, pacjent stomijny bedzie borykat sie
z narastajagcymi problemami skérnymi wokaét stomii, co w efekcie spowoduje konieczne wizyty w zaktadach
opieki zdrowotnej, poradniach chirurgicznych i w konsekwencji, z catg pewnoscig, wygeneruje dodatkowe
koszty opieki zdrowotnej (NFZ), ktéorym mozna zapobiec zachowujgc aktualnie obowigzujacy od ponad 20
lat ryczattowy system finansowania. Zaproponowana, tak radykalna zmiana, zdecydowanie ogranicza
dostep do srodkéw pielegnacyjnych.

W obecnie obowigzujgcym rozporzgdzeniu finansowanie wyrobdw uszczelniajacych jest zapewnione w poz.
99. Projekt przenosi te kategorie wyrobdw do poz. 141, ktéra pozwala na finansowanie ich wytgcznie
w przypadku urostomii i ileostomii. Jest to bfad, poniewaz zostali pominieci pacjenci z kolostomia, co nie
znajduje zadnego uzasadnienia, poniewaz pacjent kolostomijny réwniez ma ptynng tres¢ jelitowg i takze
potrzebuje wyrobdéw pozwalajgcych na uszczelnienie stomii.

Rozbicie wyrobdéw stomijnych na kilka nowych pozycji, jak zaproponowano w Projekcie, spowoduje
obowigzek wystawienia przez lekarza kilku réznych zlecen dla jednego pacjenta. Stanie sie tak np.
w przypadku osoby z dwoma rodzajami stomii (np. ileostomia i urostomia), i koniecznosci zaopatrzenia jej
w worki dwuczesciowe do kazdej ze stomii. W wyniku zaproponowanych w projekcie zmian, lekarz,
w zaleznosci od ilosci stomii i jej specyfiki, bedzie musiat wystawi¢ dla jednego pacjenta minimum cztery
(lub szesc¢ i wiecej zlecen!) rézne zlecenia (ptytka refundowana w kodzie poz. 140 dla ileostomii, ptytka
refundowana w kodzie poz. 140 dla urostomii, worek do ileostomii poz. 99, worek do urostomii poz. 99,
produkty pielegnacyjne w kodach poz. 141 i poz. 142).

Komplikowanie procesu wystawiania zlecen na wyroby medyczne bedzie ucigzliwe zaréwno dla juz
przecigzonych biurokracjq lekarzy, jak i pacjentéw. Taki proces znacznie wydtuzy czas wizyty oraz
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doprowadzi do duzej liczby btedéw*. Dodatkowo, lekarze, ktdrzy wcigz bronig sie przed wystawianiem
zlecen, majg problemy z obstugg systemu EZWM, zostang obcigzeni obowigzkiem wystawiania tym razem
kilku, zamiast jednego, zlecenia EZWM na wyroby medyczne. Takie rozwigzanie jeszcze bardziej zniecheci
juz negatywnie nastawionych do systemu EZWM lekarzy.

Wprowadzenie powyzszych zmian bedzie duzym obcigzeniem takze dla realizatoréw oraz systemu NFZ
EZWM, ktéry bedzie mniej wydolny, poniewaz co miesigc bedzie znacznie wiecej zapytan o zlecenia.
Zwracamy uwage, ze juz obecnie pojawiaja sie problemy w korzystaniu z EZWM. Dodatkowo szpitale oraz
NZOZy nie dostosowujg na biezgco swoich systeméw informatycznych, przez co dla pacjenta
problematyczne bedzie otrzymanie prawidtowo wystawionych zlecen. Warto takze wzigé¢ pod uwage, ze
dostosowanie systemdéw do nowych pozycji i sposobu wystawiania zlecen, to kolejne koszty dla NFZ, szpitali,
NZOZ-6w i realizatorow.

W zwigzku z powyzszym, zwracamy sie z wnioskiem, aby poz. 99 zostata utrzymana w dotychczasowym
ksztatcie tzn. obejmowata $rodki do pielegnacji stomii.

Ad. 4 wiaczenie zaopatrzenia dla nefrostomii w poz. 99 jako zaopatrzenie urostomijne

Nefrostomia stanowi jeden z rodzajéw urostomii, ktéry czesto wymaga zastosowania workéw
samoprzylepnych stosowanych w urostomii. Dlatego tez niezrozumiate jest niewtgczenie przez
Ministerstwo nefrostomii do kategorii urostomii i przeniesienie jej do kategorii P.97 - workéw do zbidrki
moczu.

Dla pacjentéw z nefrostomig limit finansowania na worki do zbiérki moczu zostat realnie bardzo obnizony,
poniewaz zlikwidowano dotychczasowe brzmienie poz. P.98, ktéra przewidywata finansowanie wyrobdéw
medycznych w przypadku nefrostomii w wysokosci 120 zt./m-c.

Obecnie zaproponowane finansowanie workéw do nefrostomii uregulowane jest w poz. 97, w ktérej to limit
miesieczny wynosi 78 zt (6,50 zt x 12 szt.). 12 szt. workéw na miesigc to, w ocenie ekspertow, zbyt niska
liczba, ktdéra nie zaspokoi zapotrzebowania pacjenta. Oznacza zbieranie i opréinianie moczu do tego
samego zbiornika przez trzy dni. Takie ograniczenie bytoby szczegdlnie katastrofalne w skutkach w okresie
letnim. Niezbedne zaopatrzenie to minimum 1 szt. worka do zbiérki moczu na dobe.

4 W systemie kwotowego ryczattu miesiecznego lekarz wystawia obecnie 1 zlecenie, zamiast planowanych 4 lub
6. Dzieki czemu czas wizyty lekarskie] jest znacznie krotszy, co jest korzyscig dla obydwu stron i nie generuje tak
duzych kosztéw dla budzetu Paistwa jak planowana zmiana w finansowaniu.
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