


1. Условия Программы 
замены изделий Silimed

2. Как подать заявку? 3. Претензии, не попадающие 
под действие Программы

Компания SILIMED осуществляет замену имплантатов (проте-
зов молочной железы) с наполнителем из силиконового геля с 
текстурированной (TRUE TEXTURE) или полиуретановой (PURE 
POLYURETHANE) поверхностью (далее - Программа) в следую-
щих случаях:

РАЗРЫВ ИМПЛАНТАТА ПО ПРИЧИНЕ ПРОИЗВОДСТВЕННЫХ 
ДЕФЕКТОВ
Пожизненная гарантия на замену протезов молочной железы 
вследствие подтвержденных производственных дефектов.

КАПСУЛЯРНАЯ КОНТРАКТУРА
Несмотря на то, что, как уже упоминалось выше, образование 
соединительнотканной капсулы является естественной 
реакцией организма, мы предоставляем гарантию замены в 
случае развития капсулярной контрактуры III или IV степени по 
шкале Бейкера для первичных операций по увеличению груди 
или для первой реконструктивной пластики молочной железы, 
с учетом следующих сроков с момента операции:

        В срок до 10 лет  для протезов молочной железы с тексту-
рированной поверхностью (TRUE TEXTURE).

          В срок до 10 лет для протезов молочной железы с полиу-
ретановой поверхностью (PURE POLYURETHANE).

Обращаем Ваше внимание:
В рамках Программы осуществляется исключительно замена 
изделия. Программа не покрывает любые другие виды расхо-
дов, например, такие как: расходы на госпитализацию, хирурги-
ческое вмешательство, анестезию или применение медицин-
ских препаратов. 
Имплантат заменяется на изделие с аналогичной поверхно-
стью и формой, однако, он может отличаться по размеру. В 
случае, если заменяемое изделие больше не производится, 
оно будет заменено на изделие с максимально сходными 
характеристиками, о чем вы будете дополнительно предупреж-
дены.
Для обработки заявки в рамках программы требуется предо-
ставление документации, перечисленной в пункте 2.

Для того, чтобы обеспечить быструю и простую замену 
Вашего медицинского изделия в случаях, описанных в 
пункте 1, пожалуйста, следуйте нижеприведенным инструк-
циям:

     Немедленно обратитесь за консультацией к Вашему 
лечащему врачу. 

         Ваш лечащий врач должен будет связаться с компани-
ей SILIMED через нашего местного дистрибьютора, 
представителя или любого другого уполномоченного нами 
сотрудника и предоставить нам результаты визуализирую-
щего (МРТ или эквивалентного) исследования, а также 
медицинского заключения, свидетельствующего о разры-
ве имплантата или развитии контрактуры III или IV степени 
по шкале Бейкера.

      После анализа заявки и в случае одобрения замены, 
новый имплантат будет предоставлен Вашему лечащему 
врачу через нашего авторизованного дистрибьютора 
и/или представителей.  Хирургическая операция должна 
осуществляться квалифицированным хирургом, в 
соответствии с инструкциями и рекомендациями для 
имплантатов SILIMED, с использованием актуальных 
хирургических методов.

         Обязательно сохраните карточку пациента. Эта карточ-
ка поставляется в комплекте с имплантатом, и передается 
пациенту после операции.

Если у Вас остались какие-либо дополнительные вопросы, 
пожалуйста, свяжитесь с нами по адресу: ask@silimed.com.br

       Расходы на хирургическое вмешательство, включая ме-
дицинские услуги, медицинские препараты и любые иные 
расходные материалы, не покрываемые условиями Про-
граммы.
         Неудовлетворенность размером имплантата или эстети-
ческим результатом.
        Разрыв имплантата, вызванный любыми иными причи-
нами, не связанными с производственными дефектами, та-
кими как: повреждение имплантата  во время операции, раз-
рыв в ходе проведения маммографии и так далее.
         Капсулярная контрактура I или II степени по шкале Бей-
кера.
        Не подтвержденные визуализирующими исследования-
ми и/или снимками, а также медицинским заключением, 
разрывы имплантата по причине производственных дефек-
тов или же развитие капсулярной контрактуры III или IV сте-
пени по шкале Бейкера.
        Повторные хирургические вмешательства, такие как ре-
визия имплантата, хирургические вмешательства по поводу 
развития серомы или любые иные повторные хирургические 
вмешательства.
          Претензии, поданные без копии карточки пациента, пере-
даваемой пациенту после или же во время операции не рас-
сматриваются.


