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JAKI SYSTEM?

Dazac do poprawy jakosci zycia 0sob z problemem NTM, rozpo-
czynamy debat¢ nad wyborem optymalnego systemu zaopatrzenia
0s0b z problemem NTM w refundowane materiaty wchianiajace.

Realizujac juz od ponad roku Program Prospotecz-
ny “NTM - Normalnie Zy¢” zdotalismy osiagnaé wiele. Podnie-
slismy Swiadomos¢ istnienia problemu NTM wsrod wie-

Uwazamy, iz obecny okres znakomicie nadaje si¢ na taka dysku-
sje. Decyzja parlamentu i prezydenta RP, Polska zmienia w spo-
sOb zasadniczy system opieki zdrowotnej. Od 1 stycznia 2004 ro-
ku zacznie w pehni dziala¢ Narodowy Fundusz Zdrowia. Znik-
nie 16 regionalnych i jeden branzowy system zaopatrzenia cho-
rych w refundowane produkty wchtaniajace. Zastapi je, moca roz-
porzadzenia ministra zdrowia, ujednolico-

Kryteria obowigzujace w ujednoliconym systemie za-
opatrzenia osoby z problemem NTM w refundowa-

ne Srodki wchfaniajace:

- wybor rodzaju i marki produktu wchfaniajgcego przez pa-

cjenta, a nie przez urzednika,

- wolny rynek dla wszystkich dostawcow, ktérych produk-
ty spetniajg w sposob jednoznaczny i klarowny wszyst-

kie normy krajowe i Unii Europejskiej,

- mozliwo$¢ zakupu refundowanych Srodkéw wchtaniaja-
cych we wszystkich aptekach oraz innych punktach spet-
niajgcych podstawowe Kryteria wejscia do systemu refun-

dacji na terenie catego kraju,

- petne ewidencjonowanie i kontrola wydatkéw finanso-

wych na poziomie krajowym.

ny system obowigzujacy w calej Pol-
sce. Jaki on bedzie? Czy zlikwiduje absur-
dy istniejace obecnie? Czy poprawi sys-
tem dystrybucji pieluch anatomicz-
nych i pieluchomajtek? Czy wyrow-
na szanse wszystkich producentow i dys-
trybutoréw na rynku? Czy sprawi, ze 0so-
by z problemem NTM poczuja si¢ w Pol-
sce jak w cywilizowanym, europej-
skim kraju? Glgboko wierzac iz Mini-
sterstwo Zdrowia jest otwarte na dysku-
sj¢ 1 propozycje, ufamy, ze wykorzy-
sta zebrane przez nas opinie do wypraco-
wania jak najlepszego projektu rozporza-
dzenia. Zapraszamy wszystkich zaintere-
sowanych, lacznie z przedstawiciela-
mi resortu oraz NFZ, do poszukiwa-
nia jak najlepszych rozwiazan, zmierzaja-
cych do stworzenia optymalnego syste-
mu zaopatrzenia w Srodki wchtaniajace.
Zdecydowalismy si¢ zapropono-
wac kilka, naszym zdaniem, oczywi-
stych kryteriow, ktore powinny obowia-

lu grup naszego spofeczenstwa. Zdobylismy aktywne wspar-
cie srodowiska medycznego dla naszych dziatan. Dzigki wspot-
pracy z wieloma stowarzyszeniami, skupiajacymi osoby z proble-
mem NTM, zyskalismy wiele cennych informacji i uwag na te-
mat oceny dziatania systemu opieki zdrowotnej w Polsce. Wresz-
cie, dzieki zyczliwosci 1 wielokrotnie zdumiewajacej determina-
cji ludzi z catej Polski dowiedzielismy si¢ jak wiele jest jesz-
cze probleméw dotyczacych NTM, ktore nalezy napra-
wi¢ lub uporzadkowac.

Wychodzac naprzeciw tym wszystkim glosom oraz odczuwajac ko-
niecznos$¢ dalszych dziatan, zdecydowaliSmy sig zainicjowac seri¢ de-
bat, ktorych nadrzednym celem jest poprawa sytuacji 0sob z proble-
mem NTM. Zaczynamy od tego z czym na co dzien ma do czynie-
nia kazda cierpigca osoba, czyli od $rodkow wchianiajacych
mocz i sposobu ich dystrybucji w Polsce.

zywa¢ w docelowo przyjetym syste-
mie. Opieraja si¢ one na filozofii zbudowanej wokot pacjen-

ta, ktory powinien by¢ najwazniejszym filarem nowego, ujedno-
liconego systemu zaopatrzenia w produkty wchianiajace.

Jako osoba odpowiedzialna za realizacj¢ Programu Prospotecz-
nego “NTM - Normalnie Zy¢” deklaruje, iz bedziemy informo-
wali o wynikach debaty ministra zdrowia oraz inne wskaza-
ne przez niego osoby.

Tomasz Michalek
Program Prospoteczny “NTM - Normalnie Zy¢”

Sugestie i1 opinie prosimy przesyta¢ pod
e-mail: ntm@ntm.pl
lub pod nr faxu (22) 3359710 z dopiskiem “Jaki system”.

INFOLINIA PROGRAMU PROSPOLECZNEGO “NTM- Normalnie Zy¢”

0 801 800 038

Od 3 lutego br. dziata ogélnopolska infolinia 0 801 800 038, pod ktdra wszyscy zainteresowani moga uzyskac¢ informacje na temat
problemu nietrzymania moczu. Telefon jest czynny w dni powszednie w godzinach 8.00 - 20.00 i w soboty 8.00 - 16.00.
Koszt potaczenia wynosi 0.29zt plus VAT.
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Do Czytelnikow,

Program Prospoteczny “NTM-Normalnie
Zy&” a wraz z nim Kwartalnik NTM obcho-
dzi pierwszy rok istnienia. W ciagu tego
okresu postawilismy dopiero pierwszy krok.
Pokazalis§my spoteczenstwu, ze wsrod nas
sa ludzie, ktorych rytm zycia zostat zakioco-
ny przez dolegliwo$¢ nietrzymania moczu.
Poczucie wstydu, konieczno$¢ czestego ko-
rzystania z toalety czy wrecz uzywania pie-
luch lub pieluchomajtek sprawit, iz osoby te
czuly si¢ wyobcowane ze spofeczenstwa.
Najczesciej tez, w obawie przed plotkami
i nietolerancja, chowaja si¢ za zastona mil-
czenia. Problem nietrzymania moczu doty-
czy catkiem pokazniej grupy spoteczenstwa,
ponad 3,5 miliona o0so6b.

O skali potrzeb i koniecznosci przeprowa-
dzenia wielu zmian w systemie zaopatrzenia
0s0b cierpiacych na NTM w srodki pomoc-
nicze piszemy w biezacym, piatym numerze
kwartalnika. W obliczu zmiany ustawy
o ubezpieczeniu zdrowotnym pojawila si¢
mozliwo$¢ wprowadzenia w zycie lepszego
i prostszego systemu. Namiastki tego syste-
mu istniaty w kilku regionach Polski. W po-
zostalych kasy chorych wprowadzity syste-
my biurokratyczne dla pacjentow, $wiad-
czeniodawcow 1i... dla siebie. Ograniczenia
tego systemu pokazaliSmy w artykule “Pie-
Iuchy u sasiada”. Wady byly widoczne go-
tym okiem a mimo to kasy chorych upieraty
si¢ przy wprowadzeniu tzw. systemu za-
mknigtego. Dlaczego? ZapytaliSmy o to
Macieja Tokarczyka, prezesa bytego juz
UNUZ, ktory znalazt sporo zrozumienia dla
tego rozwiagzania. Jestesmy jednak zdania,
ze jesli dane rozwiazanie nie sprawdza si¢
w zyciu, nalezy zmieni¢ przepisy prawne
a nie brna¢ dalej w absurdy. Dlatego w ko-
lejnym artykule “System zamknigety czy
otwarty” pokazujemy mozliwo$¢ wprowa-
dzenia lepszego, dogodnego dla wszystkich
rozwiazania. Zapraszamy do dyskusji na ten
temat.

W Kwartalniku piszemy tez o sytuacji lu-
dzi cierpiacych na stwardnienie rozsiane,
natomiast nasi medyczni konsultanci, dr
Piotr Radziszewski i prof. Andrzej Borkow-
ski, nawiazuja do seminarium, ktére odbyto
si¢ w grudniu 2002 roku. Uczeni dowodzili,
iz dzigki wspoétpracy urologéw, neurologow
i ginekologéw chorzy maja wigcej szans na
powr6t do catkowitego zdrowia. Ponadto,
piszemy o sytuacji o0sob cierpigcych na
NTM w bogatej Szwecji, prezentujemy por-
cje ¢wiczen i listow, ktore do nas naptynety
w ostatnich trzech miesiacach.

Mamy nadziejg, ze piaty numer kwartal-
nika spetni Panstwa oczekiwania. Prosimy
o listy, telefony i e-maile.

Redakcja
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CZY PRODUCENT MUSI ZAKLADAC Z0Z

z Maciejem Tokarczykiem
prezesem Urzedu Nadzoru Ubezpieczen Zdrowotnych rozmawia Maria Weber

W trakcie Kkilkuletniej dzialalno-
Sci kas chorych wyksztalcily si¢ dwa
systemy zaopatrzenia pacjentOw w pie-
luchy i pieluchomajtki. Pierwszy
z nich, nazwijmy go otwartym, obowia-
zuje w wojewodztwie malopolskim i §la-
skim. Polega m.in. na mozliwo$ci reali-
zacji wniosku w dowolnej apte-
ce czy punkcie medycznym. Kasy cho-
rych nie zawieraja w tym syste-
mie umow ze §wiadczeniodawcami.
Rozwigzanie to jest przejrzyste i pozba-
wione biurokracji. Odmienne syste-
my, ktére nazwijmy zamknig¢tymi, obo-
wigzuja w pozostalych regionach.
Tam kasy chorych przeprowadza-
ja konkursy dla $wiadczeniodaw-
cOw, wymagaja od nich tworzenia wla-
snych systeméw dystrybucji a pacjen-
tow odsylaja do nielicznych punk-
tow realizujacych wnioski. Jak Pan oce-
nia powyzsze systemy? Dlaczego jedy-
nie dwa regiony utworzyly sys-
tem prostszy, bardziej zrozumia-
1y dla wszystkich i w dodatku tanszy?

Chciatbym zwroci¢ uwage, ze w Pol-
sce obowiazuje jeden system w opar-
ciu o przepisy prawne mowiace, iz ka-
sa chorych, obracajaca srodkami publicz-
nymi, musi zapewni¢ zréwnowaze-
nie  kosztow  $rodkéw  pomocni-
czych ze S$rodkami przewidziany-
mi na nie w planie finansowym. Prze-
pis ten jest jednoznaczny i nie pozwa-
la na stosowanie w petni otwartego syste-
mu, takiego jaki obowiazuje w kasie Ma-
topolskiej i Slaskiej. W przypadku zaopa-
trzenia w pieluchy i pieluchomajtki ka-
sy chorych musza wybiera¢ Swiadczenio-
dawcow w konkursie ofert, tak jak
w przypadku pozostatych ustug zdrowot-
nych. Gdyby uzna¢, ze zaopatrze-
nie nie jest $wiadczeniem medycz-
nym, wowczas trzeba by zastosowac in-
ng form¢ wydatkowania $rodkéw finan-
sowych w tej dziedzinie, a mianowi-
cie nalezatoby postuzy¢ si¢ ustawa o za-
modwieniach publicznych.

Dlaczego w takim razie Malopol-
ska i Slaska Kasa nie zawiera-

Iy uméw z producentami i dystrybuto-
rami?

W ocenie Urzedu Nadzoru dziata-
nia te byly nieprawidlowe 1 przyczyni-
1y si¢ do powstania problemu zwiazane-
g0 z niemoznoscia kontroli tych $wiad-
czen, a co za tym idzie brakiem kontro-
li nad wyptywem pieniedzy z kasy cho-
rych. To, co jest oczywiste na rynku ap-
tecznym, regulowanym odpowiedni-
mi rozporzadzeniami, jest nie do przyje-
cia. w przypadku $rodkow pomocni-
czych. Po pierwsze, nie mamy mozliwo-
sci sprawdzenia czy S$wiadczenie spet-
nia do konca wymogi i oczekiwa-
nia w tym zakresie. Po drugie, ze wzgle-
du na brak uméw nie wiemy, ja-
ki jest maksymalny poziom finansowa-
nia $wiadczenia.

Czy to znaczy, ze obie Kasy lama-
ly prawo?

Kasy te wykorzystaty niescisto-
$ci w ustawie 1 interpretowaly ina-
czej niz pozostale przepisy prawa. W ze-
sztym roku Urzad prowadzit postepowa-
nie o natozeniu kar finansowych na czton-
kéw zarzadu tych kas z powodu nie-
umownego przekazywania $rodkow fi-
nansowych. Moze si¢ na przyktad oka-
za¢, ze w ciagu roku wystapi wigksze za-
potrzebowanie na srodki ortopedycz-
ne, ale nie znajac okre§lonego maksymal-
nego poziomu finansowania, trud-
no by bylo je spetni¢. Chce podkre-
sli¢, ze stosowanie tego systemu mo-
glo doprowadzi¢ do ztamania przez ka-
sy zasady rownowazenia kosztow z przy-
chodami oraz, co gorsza, do niekontrolo-
wanego wyplywu pienigdzy publicz-
nych z kasy chorych.

Poprzedni zarzad Malopolskiej Ka-
sy odwolal si¢ do sadu od decy-
zji UNUZ i wygral sprawe...

Sprawy te toczyly si¢ przed Urze-
dem Nadzoru i wykazaly nie do kon-
ca zgodny z prawem charakter przyjete-
go systemu. Nalezy tu powie-
dzie¢, ze wigckszo$¢ kas chorych jedno-
znacznie interpretowala przepisy prawne.

Czy ta wlasnie interpretacja zmusza-
la oferentow do zakladania ZOZ-ow

w przypadku dostarczania S$rod-
kow pomocniczych dla wojewodz-
twa lubelskiego i I0dzkiego oraz trakto-
wania zaopatrzenia jako Swiadcze-
nia zdrowotnego? Dlaczego na ten po-
mysl wpadly tylko te dwie kasy?

Kasa chorych nie jest odpowiedzial-
na za organizacj¢ $wiadczen zdrowot-
nych, ale musi wiedzie¢ w jakim skle-
pie i w jakich warunkach produkt be-
dzie sprzedawany. Wprawdzie pacjen-
ta nie interesuje z kim kasa podpisu-
je umowe, z ZOZ-em czy osoba fizycz-
ng, ale oczekuje, iz podmiot bedzie wiary-
godny, czyli odpowiedzialny za zaopa-
trzenie i zorganizowanie systemu dystry-
bucji. Dobdr srodka pomocniczego nie-
watpliwie jest §wiadczeniem zdrowot-
nym i wymaga w zwiazku z tym spetnie-
nia pewnych procedur.

Czy tego bardzo skomplikowane-
go dla wszystkich systemu nie moz-
na uprosci¢? Obecnie Swiadczeniodaw-
c¢ obarcza si¢ odpowiedzialnoScig na-
wet za zly numer peselu na wnio-
sku, nie mowiac juz o braku ubezpie-
czenia pacjenta?

Nowa ustawa przewiduje pewne zmia-
ny, m.in. wprowadzenie jednolitej kar-
ty ubezpieczonego. Kto ma jednak obec-
nie odpowiada¢ za wady formalne wnio-
sku i brak rejestracji pacjenta? Pienia-
dze z ubezpieczenia zdrowotnego sa $rod-
kami publicznymi, naleznymi oso-
bom ubezpieczonym. Uwazam, ze weryfi-
kowanie przez $wiadczeniodawcow te-
g0, czy pacjent jest osoba ubezpieczona le-
zy w ich dobrym interesie, gdyz,
o czym nalezy pamigtac, kasa chorych re-
funduje $wiadczenia zdrowotne tyl-
ko za tych z nas, ktorzy podlegaja po-
wszechnemu ubezpieczeniu zdrowotne-
mu. Innymi stowy kasa nie zaplaci swiad-
czeniodawcy za osoby nieubezpieczone.

Czy jednolity system zaopatrze-
nia ulatwi w przyszlo$ci Zycie pacjen-
tom i Swiadczeniodawcom?

Podstawowe zasady powinny by¢ jed-
nakowe dla catego kraju, za$ naktady wy-
réwnane. Umowy ze $wiadczeniodaw-
ca beda wigc mialy charakter wartoscio-
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wy. Po kilku latach, kiedy oka-
ze sie, iz zakresy i struktury zaopatrze-
nia sa réznorodne, mozna bedzie wpro-
wadzi¢ pewne zmiany.

Utrwali si¢ zatem zbiurokratyzowa-
ny system zamKniety....

Trudno powiedzie¢, czy jest to sys-
tem zbiurokratyzowany, cho¢ przyzna-
¢, iz $wiadczeniodawca nie powinien po-
nosi¢ nadmiernych kosztow wspolpra-
cy z kasg chorych, czy nastepnie z oddzia-
fami NFZ.

Przy Mazowieckiej Regionalnej Ka-
sie Chorych pracowal zespdél powola-
ny do wypracowania zalozen przy-
szlej ujednoliconej umowy w zakre-
sie zaopatrzenia w Srodki pomocni-
cze. Czy zna Pan te zaloZenia?

Prace roznych zespolow trwa-
ja od dwoch lat, a szczegdly beda zna-
ne, kiedy Narodowy Fundusz Zdrowia za-
cznie dziala¢ jako instytucja.

Dzigkuje¢ Panu za rozmowe.

Bronimy
pacjentow

Maria Weber

Maciej Tokarczyk broni tych kas cho-
rych, ktore wprowadzily u siebie skostnia-
1y, zbiurokratyzowany i odwrocony pleca-
mi od rzeczywistoSci system. W je-
go mniemaniu jest to konieczne, ponie-
waz tylko one potrafia kontrolowa¢ bu-
dzet przewidziany na $rodki pomocni-
cze. Kasy, ktore nie zawierajag uméw, do-
prowadzaja do niekontrolowanego wypty-
wu pieniadza, przez co dziafaja na szko-
d¢ pacjentdw i samych siebie. Nieste-
ty nie przekonal nas do konca, ponie-
waz brak limitowania pienigdzy w ra-
mach umoéw z dostawcami, nie ma nic
wspdlnego z brakiem kontroli nad ni-
mi i budzetem. Wystarczy monitoro-
wacé realizacje wnioskow wystawio-
nych przez lekarzy i rozlicza¢ si¢ z po-
szczegblnymi aptekami lub sklepami me-
dycznymi. Jesli limit ulegnie wyczerpa-
niu, wowczas dotyczy on wszystkich dys-
trybutorow a nie tylko “wybranych”.
Sa to jednak teoretyczne rozwazania, po-
niewaz do tej pory nie zabraklo s$rod-
kow na pieluchy i pieluchomajtki. W syste-

mie uméw warto$ciowych dos¢ czgsto na-
tomiast si¢ zdarza, iz koncza si¢ przed cza-
sem limity okreslone w umowach z niekto-
rymi dystrybutorami. Pacjent jest wow-
czas zmuszany do nabycia Srodka inne-
go producenta Takich dylematéw nie ma
przy braku umoéw. Ale UNUZ zdaje si¢ nie
dostrzega¢ obopdlnej korzysci tego roz-
wigzania.

Prezes Tokarczyk nie wytluma-
czyl tez, dlaczego zakladanie ZOZ-6w
jest koniecznoscia w jednych regio-
nach a w innych nie. Nawiasem mo-
wigc ostatnio zmienit zdanie w tej spra-
wie, przy okazji organizacji konkur-
su ofert przez Slaska Kase Chorych (pi-
szemy o nim na ostatnich stro-
nach Kwartalnika, w Aktualnosciach),
ktora umiescita w warunkach konkur-
su  wymog posiadania ZOZ-u na tere-
nie Slaska. Przeciwko temu zaprotesto-
wali dystrybutorzy. Ku zaskocze-
niu wszystkich UNUZ zareagowat zgod-
nie z glosem rozsadku. W swym stano-
wisku napisal, ze po dokonaniu anali-
zy przepisow, w konkursie moga
wzia¢ udzial podmioty, ktéore w ra-
mach prowadzonej dziatalnosci gospo-
darczej zajmuja si¢ wytwarzaniem, obro-
tem i naprawami przedmiotéw ortope-
dycznych, srodkéw pomocniczych oraz
leczniczych $rodkoéw technicznych.
“Brak jest przeciwskazan do uzna-
nia tych podmiotoéw za osoby posiadaja-
ce fachowe kwalifikacje do udziela-

nia $wiadczen zdrowotnych i udzielaja-
ce ich w ramach dziatalno$ci gospodar-
czej”, brzmi dos¢ pokretne ttumacze-
nie urzedu. Ale to wystarczylo, aby
stwierdzi¢, iz produkcja i dostawa §rod-
kow pomocniczych nie ma nic wspolne-
go z czynnoSciami “stricte medyczny-
mi” i tym samym oferenci nie mu-
sza spetni¢ tego warunku konkursu.

W trakcie swego dziatania urzad, powo-
fany do nadzorowania kas chorych,
dat wiele dowodow biernej posta-
wy. Swiadczy o tym na przyklad pociaga-
nie do odpowiedzialnosci zarzadu Mato-
polskiej Kasy za brak umoéw z dystrybuto-
rami czy brak reakcjina probe ogranicze-
nia dotychczasowego limitu 60 pie-
luch i pieluchomajtek miesigcznie do po-
fowy tej kwoty przez Dolno$laska Ka-
s¢ Chorych. Na szczgécie Kasa wycofa-
fa si¢ z tego pomystu, ale... dopiero po pro-
testach roznych organizacji, krajo-
wych i lokalnych, w tym Programu Pro-
spolecznego “NTM-Normalnie Zy¢”. Mo-
ze wiec dobrze si¢ stanie, ze UNUZ znik-
nie, a w jego miejsce pojawi si¢ inna for-
ma organizacyjno-prawna nadzorujaca
oddzialy NFZ. Taki partner, ktory z dy-
stansu obserwuje dzialalno$¢ podmio-
tow, jest potrzebny po to, aby rozwiazy-
wac problemy, a nie jedynie monitoro-
wac je z ustawa w reka. Zycie niesie wie-
le niespodzianek. Stawi¢ im czoto powi-
nien partner aktywny i pozytywnie nasta-

wiony do pacjentow.
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KASY CHORYCH

Pieluchy u sasiada czy w najblizszej aptece

Maria Weber

R eforma ubezpieczen zdrowotnych,
wprowadzona przez rzad premiera Jerze-
go Buzka, miata doprowadzi¢ do standa-

powstat w zasiggu dzialania Matopolskiej
i Slaskiej Kasy Chorych. Podobne stwo-
rzyly kasy: Swietokrzyska, Dolnoslaska
i Podkarpacka. Wyrdzniaja si¢ one przede

glownie punkty medyczne. W niektorych,
na przyktad Warminsko-Mazurskiej czy
Zachodniopomorskiej Kasie Chorych po-
stawiono nacisk na dowoz do domu. ta-

Ranking Kas Chorych wg dostepu do srodkéw pomocniczych

b.d kasy chorych odmowily podania informacji

KCH Liczba Liczba aptek Liczba mieszkancéw |Typ umowy
sSwiadczeniodawcow, |i punktow przypadajaca na Umowy
z ktorymi kasych dystrybucyjnych, jeden punkt formalno-prawne
chorych podpisaly realizujacych wnioski | realizujacy wnioski
umowy na refundowane
Srodki chlonace
1. Swigtokrzyska Brak koniecznosci 400 3310 Umowy formalno-prawne
podpisywania umow
z kasami
2. Slaska Brak koniecznosci 1058 4253 Umowy formalno-prawne
podpisywania umow
z kasami
3. Matopolska Brak koniecznosci 668 4790 Umowy formalno-prawne
podpisywania umow
z kasami
4. Podlaska 4 226 5309 Umowy wartoSciowe
5. Mazowiecka 7 595 8547 Umowy warto$ciowe
6. Lubuska 6 117 8571 Umowy wartosciowe |
7. Dolnoslaska 5 320 9380 Umowy wartosciowe
8. Kujawsko-Pomorska | 4 185 11351 Umowy wartosciowe
9. Pomorska 7 172 12790 Umowy wartosciowe
10. Wielkopolska 5 220 15454 Umowy wartoSciowe
11. Podkarpacka 5 120 17500 Umowy wartosciowe
12. Opolska 5 95 21052 Umowy wartosciowe
13. Zachodniopomorska | 6 60 24285 Umowy warto$ciowe
14. Lubelska 4 70 31428 Umowy warto$ciowe
15. L.odzka b.d. b.d. b.d. b.d.
16. Warminsko b.d. b.d. b.d. b.d.
-Mazurska

zrodto:KCH

ryzacji $wiadczen zdrowotnych oraz
okreslenia ich wartosci. W praktyce oka-
zalo si¢ to nierealne. Co wigcej, niejasne
przepisy prawa umozliwily ich dowolna
interpretacj¢. Pokazuja to migdzy innymi
systemy zaopatrzenia w §rodki chtonace.
Liczba mnoga jest tu jak najbardziej uza-
sadniona, poniewaz kazda kasa decydo-
wala o swoim wiasnym systemie. Moze-
my je generalnie podzieli¢ na dwa prze-
ciwstawne sobie systemy. Pierwszy
z nich, nazwijmy go umownie otwartym,
ukierunkowanym na potrzeby pacjenta,

wszystkim brakiem kontraktow warto-
sciowych; podpisuja natomiast umowy
z aptekami i punktami medycznymi.
W pozostatych regionach wyksztatcity si¢
mniej lub bardziej podobne systemy zbiu-
rokratyzowane, pelne ograniczen i przed-
miotowo traktujace pacjentow. Nazwali-
$my je umownie zamknigtymi, ze wzgle-
du na stosowanie wielu barier dostgpu do
rynku dla dystrybutoréw i mozliwosci re-
alizacji wnioskow przez pacjentow. Roz-
nice regionalne polegaja na tym, iz w jed-
nych jest wigcej aptek, a w innych sa to

czy je jednak jedna wspdlna cecha: wy-
mog podpisywania umow wartosciowych
przez $wiadczeniodawcow. Najbardziej
restrykcyjny system powstal w regionie
16dzkim i lubelskim. Tam, kasy chorych
wymagaja zaktadania przez producentéw
lub dystrybutorow zaktadoéw opieki zdro-
wotnej, wychodzac z zatozenia, iz zaopa-
trzenie chorych w $rodki chtonace jest
$wiadczeniem zdrowotnym.

Powyzej w tabeli przedstawiamy pod-
stawowe roznice w zaopatrzeniu w $rodki
chionace w 2002 roku.

6 Kwartalnik NTM



KASY CHORYCH

Rozliczy¢ punkt
czy dostawce?

Uzyskane przez nas dane wymagaja
komentarza, poniewaz kryja si¢ za ni-
mi istotne roznice. Niektore kasy, jak
zaznaczono, nie podpisuja umoéw z pro-
ducentami lub dystrybutorami. Nie
znaczy to, ze dopuszczaja na swoj teren
kazdego dostawcg. Musza oni spetnié
kryteria okreslone przez kasy, gtownie
w zakresie jako$ci produktu i dostgpu
do niego. Dlatego na terenie dziatania
kas Matopolskiej czy Slaskiej nie
wszyscy zaopatrzeniowcy moga do-
starcza¢ $rodki chtonace ale i tak jest
ich wigcej niz w innych regionach. Ka-
sy te rozliczaja si¢ z aptekami i punkta-
mi medycznymi a nie z dystrybutorami.
Dlatego dostep do produktow jest
w nich powszechny.

W innych regionach ogtaszano kon-
kursy ofert na Swiadczeniodawcow,
stawiajac niejednokrotnie trudne i nie-

jasne wymaga-
nia. Kasy rosci-
1y sobie tez pra-
wo do wyboru
zaledwie jedne-
go lub dwoch
dostawcow.
Tak, na przy-
ktad, postapita
Warminsko-
Mazurska Kasa
Chorych, ktoéra
wybrata tylko
dwoch dystry-
butoréw: Lemar
i Farmpol (dys-
trybutor Torun-
skich Zaktadéw
Materiatow Opa-
trunkowych).
Jednoczes$nie
zazgdata od nich
zorganizowania
dostaw $rodkow
bezposrednio do
domu w catym
regionie.  Nic
wigc dziwnego,
ze w konkursie
wygraly firmy
czysto handlo-
we, a nie produ-
cenci. Obie fir-
my dysponuja
kilkunastoma punktami dystrybucyj-
nymi w calym wojewodztwie, ale w 90
procentach realizacja wnioskéw odby-
wa si¢  w domu pacjenta. Kiedy jest
on nieobecny, wowczas kierowca zo-
stawia Srodki chtonace w kiosku, u sa-
siada, w sklepie. Nie trudno si¢ domy-
sle¢, iz system ten nie znalazt uznania
w oczach pacjentow, ktorzy czuja si¢
o$mieszeni i upokorzeni. Warminsko-
Mazurska Kasa Chorych odmoéwita
nam zreszta informacji na ten temat.
W innych rejonach dostawy do domu
stanowia uzupelnienie aptek i punktow
dystrybucyjnych. W niektorych wrecz
si¢ nie sprawdzily, poniewaz zawiedli
sami dystrybutorzy. Dostawy do domu
wymagaja posiadania sporego taboru
samochodowego z przeszkolonymi
kierowcami. Nie wszystkich na to staé.
W regionie Lubelskiej Kasy Chorych
dziata tak naprawdg¢ jedna firma, Medi-
cus, do ktorej nalezy 90 procent rynku.
Oznacza to, ze w umowie kasa przyzna-

Dominik Skurzak

fa tej firmie znacznie wigkszy limit niz
pozostalym dystrybutorom, a wlasciwie
Z0Z-om, poniewaz firmy moga dziata¢
tylko w tej formie prawnej. Jest to
zreszta ewenement w skali europejskiej.

Inne kasy dopuszczaja dystrybucje
poprzez apteki i punkty medyczne, ale
umowy podpisuja z nielicznymi. Kla-
sycznym przyktadem jest postgpowa-
nie Lodzkiej, Mazowieckiej i Lubel-
skiej Kasy Chorych, ktore zgadzaja si¢
na sprzedaz srodkéw w aptekach lecz
ich liczbe reglamentuja.

Z kolei w zasiggu dziatania Podkar-
packiej Kasy Chorych sprzedaz odbywa
si¢ w aptekach, ktore podpisaty umowy
z producentami wybranymi przez kasg.
Nie stawia ona jednak im ograniczen
kontraktowych, co oznacza, ze wybor
dystrybutora odbywa si¢ na podstawie
kryteriow jakosci, a nie wartosci.

Putapki na... pacjenta

O jakos$ci poszczegolnych systemow
swiadczy wskaznik mieszkancow przy-
padajacych na jeden punkt dystrybucyj-
ny realizujacy wnioski. Z tabeli wynika,
ze mniejszy wskaznik, czyli mniej
mieszkancdéw przypadajacych na jeden
punkt, wystepuje w tych regionach, kto-
re wprowadzily system otwarty. La-
two sig zatem domyslec, ze najmniejszy
wystepuje w Swietokrzyskiem, Mato-
polsce i na Slasku - ponizej 5000 miesz-
kancow. Najwigkszy natomiast w woje-
wodztwie lubelskim, opolskim i za-
chodniopomorskim. Do$¢ niski wskaz-
nik w wojewddztwie mazowieckim nie
powinien by¢ powodem do zadowole-
nia, poniewaz w regionie tym wystepu-
je duze nasycenie w punkty medyczne
i apteki w stosunku do zamieszkujacej
tu ludnosci. Nie podaliSmy czytelni-
kom wskaznikow w wojewddztwie
16dzkim czy warminsko-mazurskim,
poniewaz, przypomng, Kasy Chorych
odmowily przestania informacji.

Poza utrudnionym dostgpem do
punktow dystrybucyjnych, wielu pa-
cjentow zaskakuja dodatkowe putapki
w tych kasach, ktore podpisuja umowy
wartosciowe. Kiedy bowiem danemu
swiadczeniodawcy konczy si¢ limit
okreslony w umowie przez kase, pa-
cjent nie moze zrealizowa¢ wniosku na
wypisany srodek tego producenta. Kasa
chorych proponuje mu woéwczas naby-
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cie innego, zwykle tanszego produktu
lub poczekanie do kolejnego okresu
kontraktowego. Zdarza si¢, iz zgadza
si¢ zaplaci¢ za “ponadkontraktowe”
srodki, ale ostatnio coraz rzadzie;j.
Dowolnos¢ w interpretacji prawa
sprawila rowniez, iz systemy te sg nie-
porownywalne, nawet w zakresie zre-
alizowanych wnioskow. Jedne kasy
rejestruja bowiem pacjentow, inne na-
tomiast same wnioski.
Dotychczasowy system zaopatrze-
nia w Srodki chfonace wymaga zde-
cydowanej naprawy. Pojawia si¢ tez
pytanie, kto na tej naprawie skorzysta
najwigcej. Pacjent, dostawca srodkow
wchtaniajacych? Czy moze urzednik?

Komentuja:

Krystyna
Barbara
Kozlowska
Dyrektor
Biura Praw
i Pacjenta

Dla pacjenta najwazniejsza jest do-
stepnos¢ do produktu. W sytuacjach
szczegblnych liczba $rodkéw powinna
zosta¢ nawet zwigkszona. Rownie waz-
na jest mozliwos¢ ich nabycia. Jesli ist-
nieje niewiele punktéw wydajacych pro-
dukty wowczas pacjent jest narazony na
ktopotliwe dojazdy. Nie ma tez pewno-
sci, ze sa one dostepne. Podpisanie
umoéw z zaledwie trzema czy czterema
dostawcami powoduje, ze pacjent jest

skazany na trzy lub cztery produkty.
Z przedstawionego w tekscie obok ze-
stawienia wynika, ze zblizony do ideatu
jest system stosowany w kasie Matopol-
skiej. Chroni on najlepiej pacjenta. Na-
tomiast najmniej doskonaty jest obowia-
zujacy w kasie Mazowieckiej system
ograniczajacy liczb¢ punktow zaopa-
trzenia.

Wszystkich zainteresowanych tym pro-
blemem na pewno niepokoi co stanie si¢
po 1 kwietnia, gdy zacznie funkcjonowaé
Narodowy Fundusz Zdrowia. Z zapisoéw
ustawy o powszechnym ubezpieczeniu
w NFZ wynika, ze nie bedzie znaczacych
zmian. Odpowiedzia na wnioski stowa-
rzyszen i organizacji zrzeszajacych pa-
cjentow z problemami nietrzymania mo-
czu jest wprowadzenie zamiennie pieluch
anatomicznych i pieluchomajtek na pod-
klady i wklady anatomiczne. Zycze
wszystkim zainteresowanym, aby dystry-
bucja byta oparta na systemie najlepiej
funkcjonujacym.

Elzbieta Szwalkiewicz
Konsultant Krajowy

w Drziedzinie
Pielegniarstwa
Przewlekle Chorych

i Niepetnosprawnych

Do kregu moich zainteresowan zawo-
dowych nalezy problem nietrzymania
moczu, ktory jest dolegliwoscia niemal
wszystkich pacjentdw objetych opieka
przez Centrum Pielggnacyjne “Niebieski
Parasol” w Olsztynie.

Dominik Skurzak

Kasy Chorych podeszly do sprawy
srodkéw pomocniczych, czyli pieluch
i pieluchomajtek indywidualnie, stosujac
swoja wlasna regionalna polityke. Dlate-
go mamy taka sytuacje jak opisana w ar-
tykule. Sensownym wydaje si¢ wprowa-
dzenie ujednoliconych limitow cen. Po-
zwoli to na regulowanie zobowiazan od-
dziatéw Narodowego Funduszu Zdrowia,
a sprzedaz pieluchomajtek ponad ustalo-
nym limitem bytaby regulowana przez ry-
nek. To pacjent powinien decydowac,
ktory z dostgpnych produktéw chece na-
by¢, gdzie i za jaka ceng. Dostgpnos¢ do
tych produktéw powinna by¢ zapewniona
we wszystkich aptekach, a wykorzystana
refundacja kazdorazowo odnotowana na
przykfad w karcie zaopatrzenia pacjenta,
co zapobiegnie powielaniu refundacji
i nickontrolowanemu zwigkszaniu kosz-
tow z tego tytutu.

W niektorych rejonach kraju dostarcza
si¢ pieluchomajtki do domu pacjenta. Or-
ganizatorzy tego sposobu dystrybucji
uwazaja to za dobrodziejstwo i gest
w strong klienta. Niestety w wigkszosci
przypadkdéw takie postepowanie narusza
prawo cztowieka do intymnosci i pozba-
wia go mozliwosci wyboru produktu ade-
kwatnego do jego potrzeb.

Stoj¢ na stanowisku, ze powinien by¢
ustalony limit cenowy, pozwalajacy na
zakup miesigcznie co najmniej 90 pielu-
chomajtek $redniej jakosci. Pacjent lub
jego rodzina powinien mie¢ mozliwos¢
zrealizowania recepty wypisanej przez le-
karza w kazdej aptece.

Koszt leczenia skutkow wynikajacych
z zaniedban pielggnacyjnych spowodo-
wanych brakiem lub zbyt mata iloscia pie-
luchomajtek jest bardzo wysoki, znacznie
wyzszy niz koszt refundacji materiatow
chtonacych.

Nie znajduje zadnego logicznego wy-
ttumaczenia dla sytuacji opisanej w arty-
kule i ujetej w tabeli poréwnawczej.
Praktyka, stosowana przez niektore kasy,
potwierdzania wniosku wystawianego
przez lekarza na refundowane $rodki, jest
narzedziem kontroli lekarza, a w efekcie
utrudnia zycie pacjentowi lub jego rodzi-
nie. Najlepszym rozwiazaniem bytoby
zakwalifikowanie pieluchomajtek do ma-
terialow medycznych. Ale bytoby to zbyt
proste. PrzywykliSmy do skomplikowa-
nych i zagmatwanych metod rozwiazy-
wania problemow. Zawsze zadaj¢ sobie
pytanie - w czyim interesie to lezy?
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Artykut dyskusyjny

System zamkniety czy otwarty?

Maria Weber

W najblizszym czasie Ministerstwo
Zdrowia musi zdecydowac, jakie zasa-
dy zaopatrzenia w $rodki pomocnicze
beda obowiazywaé w przysztym roku.
Dotychczasowe, stworzone przez kasy
chorych systemy koncza swodj zywot
w koncu tego roku. Zar6wno wczesniej-
sze zapowiedzi ministra Mariusza %La-
pinskiego jak 1 Marka Balickiego
swiadcza, iz resort zamierza wprowa-
dzi¢ jednolite zasady zawierania umow
dla catego kraju. Podobno w Biurze
Wdrazania NFZ trwaja prace nad nimi
ale, do tej pory, Ministerstwo Zdrowia
nie przedstawito projektu takiej umowy
ani nie przeprowadzito konsultacji z za-
interesowanymi srodowiskami, w tym ze
stowarzyszeniami pacjentow. Godzi si¢
tu przypomniec, ze ustawodawca uczynit
dobro pacjenta glowng idea ustawy
o NFZ. Niewykluczone, iz dojdzie jesz-
cze do publicznej dyskusji nad projekta-
mi umoéw. Zwracamy jednak uwage na
rosnacy niepokdj wsrod zainteresowa-
nych spowodowany cisza w tej sprawie.
Coraz czgSciej natomiast w t¢ “strefe ci-
szy” wdzieraja si¢ plotki pochodzace ze
sfer urzgdniczych resortu.

System mazowiecki polega na:

- zawieraniu umoéw ilosciowo-warto$ciowych ze Swiadczeniodawcami,
- negocjacjach cen ze $wiadczeniodawcami,

- konieczno$¢ zatozenia ZOZ-u,

- odpowiedzialno$ci $wiadczeniodawcdow za btedy popetnione przez
lekarza lub brak ubezpieczenia pacjenta,
- wstrzymywaniu sprzedazy przez Swiadczeniodawce w razie

wyczerpania limitu w kontrakcie,

- ograniczeniu pacjentom wyboru marki produktu,
- ograniczeniu dostepu do punktéw dystrybucyjnych.

Pod dyktat

Mazowieckiej Kasy

Tajemnicg poliszynela staly si¢ spotka-
nia nieformalnego zespotu powotanego
przez dyr. Stawomira Idzikowskiego
z Mazowieckiej Regionalnej Kasy Cho-
rych w celu opracowania ujednoliconych
zasad refundacji §rodkéw pomocniczych.
Zespot nie zostal powolany Rozporza-
dzeniem Ministra Zdrowia, cho¢ istnieje
taka mozliwos¢. Do udziatu w pracach

Dominik Skurzak

tego zespotu zaproszono przedstawicieli
6 kas chorych (na 17 istniejacych). Kilka-
krotne spotkania (grudzien 2002- styczen
2003) nie zakonczyly si¢ podpisaniem
wspolnego protokotu z powodu we-
wnetrznej niezgody. Pod dokumentem
zabrakto podpiséw Matopolskiej i Sla-
skiej Kasy Chorych. Mazowiecka Kasa
Chorych odmoéwita nam udostgpnienia
informacji na temat opracowanych przez
zespol wnioskow. Nie znamy wigc pro-
pozycji zespotu. Z dobrze poinformowa-
nych zrodet wiemy jednak, iz wigkszos¢
czlonkéw nieformalnego zespotu opo-
wiedziata si¢ za stworzeniem systemu,
ktory dzisiaj obowiazuje w Mazowiec-
kiej Kasie Chorych z uwzglednieniem
karty zaopatrzenia istniejacej w Wielko-
polsce oraz ujednoliconych uméw ze
swiadczeniodawcami wnioskow.

Z analizy systemu mazowieckiego
(mutacje tego systemu obowiazuja
w roznych regionach kraju, o czym pi-
szemy w tekscie “Pieluchy u sasiada”
na stronie 6) wynika, iz jest on skom-
plikowany, zbiurokratyzowany i korup-
cjogenny, poniewaz uzaleznia zaopa-
trzenie od decyzji urzednikow. Swiad-
czeniodawcy ponosza tez, z tytulu
nieefektywnego systemu, nieuzasad-
nione koszty na przygotowanie doku-
mentacji, analizaowanie zlecen itp. Sa
one nastgpnie przenoszone na koszt
produktu a co za tym idzie na pacjenta.
Jesli za§ producent nie chce podniesc
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ceny wowczas odbija si¢ to na jakosci
produktu i tez dotyka pacjenta.
Dlatego nalezy powaznie zastanowi¢
si¢ nad stworzeniem systemu znacznie
prostszego i korzystnego dla wszystkich
partneréw tego rynku. Dziatanie ele-
mentdw tego systemu przetestowalo kil-
ka kas chorych i zdobylo uznanie zarow-
no pacjentow jak i §wiadczeniodawcow.
Zastrzezenia mieli jedynie urzednicy.

Rynek otwarty
dla wszystkich

Propozycje oparfam wtasnie na tym
liberalnym rozwiazaniu, przy zalozeniu,
iz czg$¢ produktow chtonnych bedzie
nadal nalezata do kategorii “$rodkow
pomocniczych”. W przypadku wyro-
béw medycznych sprawa zaopatrzenia
sama si¢ rozwiaze. Pacjent z recepta
w reku idzie do apteki i tam ja realizuje.
W przypadku $rodkéw pomocniczych
rynek dostgpu do nich powinien zosta¢
uwolniony zgodnie z kryteriami wymie-
nionymi we wstepie, na stronie 2.

Spetnienie powyzszych kryteriow
oznacza uwolnienie rynku zaopatrzenia
od wszystkich istniejacych do tej pory
wad. Jedna z nich byly nieustajace in-
gerencje, poczawszy od organizacji
konkursu ofert a skonczywszy na dyk-
tacie, jakie $rodki ma wybrac pacjent.
W tym systemie tego nie ma. Sa nato-
miast oszczednosci finansowe, ponie-
waz publiczne pieniadze ida za pacjen-
tem a nie za decyzja urzednicza.
Swiadczeniodawcy nie ponosza z tego
tytulu dodatkowych kosztow.

Rynek zaopatrzenia jest dostepny
dla kazdego producenta czy dystrybu-
tora, ktorzy potrafia wykaza¢, ze ich

produkty sa zgodne z normami krajo-
wymi i jakoSciowymi.

Realizacja wnioskéw odbywa sig¢
w kazdej aptece czy punkcie medycz-
nym. Oddzialy NFZ moga je weryfiko-
wacé poprzez sie¢ punktow ewidencyj-
nych. Pracownik punktu sprawdza, czy
wniosek zostal poprawnie wystawiony,
czy minal wymagany termin od ostat-
niego zaopatrzenia, rejestruja wniosek
i odnotowuja identyfikator przedmiotu
lub srodka oraz wysokos¢ refundacji.
Sie¢ nie musi liczy¢ w danym regionie
wielu punktow. Jesli bowiem uznamy,
ze pacjenci mogg wysylta¢ wnioski do
punktu poczta i otrzymac je w ten sam
sposob, wystarczy kilka punktow w ca-
tym wojewddztwie.

Potwierdzony w punkcie ewidencyj-
nych wniosek moze by¢ zrealizowany
w dowolnej aptece w kraju. Moze to
uczyni¢ sam pacjent lub kto§ z rodzi-
ny. Na margines zostanie wowczas
zepchnigta sprawa dowozu do domu,
cho¢ tego typu dystrybucji nie nalezy
wykluczy¢. Zawsze znajda si¢ bowiem
osoby samotne i obloznie chore, kto-
rym trzeba pomoc.

Oddziat NFZ kontroluje realizacje
wnioskow poprzez rejestr w punkcie
ewidencyjnym oraz wydatki w tym za-
kresie. Tym samym zna na biezaco sytu-
acj¢ budzetu przewidzianego na zaopa-
trzenie w $rodki pomocnicze. W przy-
padku wyczerpania budzetu (nalezy
przewidzie¢ “czarny scenariusz”) punk-
ty ewidencyjne prowadza list¢ oczekuja-
cych na srodki chionne pacjentow.

25 marca br. odbyt si¢ na stronie intemetowej
ministerstwa zdrowia (www.mz.gov.pl) czat
z udzialem specjalistow od zaopatrzenia
rynku w $rodki pomochicze. Niestety osoby od-
powiedzial-
ne za refun-
dacj¢ nie
dojechaty.
Z wypo-
wiedzi po-
zostalych
mozna Si¢
bylo do-
wiedzied,
iz zlecenia
na refun-
dowane
wyroby
medyczne
beda wy-

archiwum

Uwolnienie rynku to:

- realizacja wniosku w catym
kraju,

- dopuszczenie konkurenciji
producentow
i dystrybutoréw,

- wybdr marki nalezy
do pacjenta

- kontrola wydatkéw poprzez
punkty ewidencyjne.

stawiane na jednolitych receptach, analo-
gicznie do lekow. Recepty beda zawiera-
ly specjalna numeracje za$ lekarz bedzie
je znakowal kodem kreskowym dla
usprawnienia identyfikacji lekarza. Re-
cepty na wyroby medyczne bedzie mozna
realizowa¢ w catym kraju.

System ten dotyczy wyrobdéw me-
dycznych a nie $rodkéow pomocni-
czych. Niestety w trakcie internetowe;j
dyskusji nikt nie potrafit odpowiedzie¢
na pytanie, w jaki sposob pacjenci beda
zaopatrywani w $rodki pomocnicze.

Wyzwalanie

przedsiebiorczosci

Otwarty dla wszystkich system
sprzyja przedsigbiorczosci. Zacheta
dla przedsigbiorcow jest mozliwosé
statej sprzedazy srodkoéw. Nowe apteki
czy sklepy medyczne moga konkuro-
wacé ze soba asortymentem, doradz-
twem i informacja. Dodajmy, ze brak
wymogu tworzenia wlasnej sieci dys-
trybucyjnej przez $wiadczeniodawce
wplywa rowniez korzystnie na rynek.
Znikna bowiem uprzywilejowane skle-
py i posadzenia o monopol rynkowy.

Powyzszy system cechuje si¢ przej-
rzysto$cia i jawnoscia dziatania. Dlate-
go warto rozwazyé wprowadzenie go
w zycie, jako obowiazujacego w catym
kraju. Propozycje t¢ kieruj¢ nie tylko
pod rozwage producentom, dystrybuto-
rom, urz¢dnikom, stowarzyszeniom ale
przede wszystkim Ministerstwu Zdro-
wia oraz postom i senatorom, czyli tym
wszystkim, od ktoérych bedzie zalezato
zadowolenie pacjentow 1 mozliwosé
kontroli kosztow.
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PRAWDO

Dwoista natura srodkow chtongcych

Anna Delega

W ostatnim poélroczu pojawito si¢
kilka regulacji prawnych, ktore dotycza
srodkow chionacych. Niestety, prace
legislacyjne nad poszczegdlnymi usta-
wami nie zostaly skoordynowane, co
zaowocowalo bataganem, ktoéry moze
w przysztosci niekorzystnie wptynaé
na sytuacje ubezpieczonych lub po raz
kolejny sta¢ si¢ narzedziem w rekach
urzednikow umozliwiajacym dowolna
interpretacj¢ prawa.

Jako pierwsza, w pazdzierniku 2002 r.,
weszla w zycie ustawa o wyrobach me-
dycznych. Jej wprowadzenie wymusifo
zblizajace si¢ przystapienie Polski do
Unii Europejskiej. W ustawie tej pojawi-

To si¢ nowe pojecie tzw. “wyrobow me-
dycznych” (ang. medical devices). Jest
to szeroka i bardzo réznorodna grupa
produktow wyodrebniona ze wzgledu na
przeznaczenie, ktérym musi by¢ diagno-
zowanie, zapobieganie, monitorowanie,
leczenie lub tagodzenie przebiegu cho-
réb, a takze urazow lub uposledzen. Do
wyrobow medycznych zalicza si¢ takze
produkty, ktore stuza do prowadzenia
badan, korygowania budowy anatomicz-
nej lub procesow fizjologicznych, a tak-
ze regulacji pocze¢.

Wprowadzenie pojgcia wyrobow me-
dycznych wynika z utworzenia dyrek-

tyw tzw. nowego podejScia w prawie
unijnym. Maja one na celu stworzenie
norm bezpieczenstwa i jakosci produk-
tow, jednolitych dla catego Wspdlnego
Rynku. Taki cel przy$wiecat tez twor-
com dyrektywy dotyczacej wyrobow
medycznych. Wytworca wyrobow me-
dycznych, ktory poswiadcza, ze jego
produkty spetniaja ustawowe wymaga-
nia (miedzy innymi poprzez nadanie
swoim wyrobom znaku CE) moze pro-
wadzi¢ ich dystrybucj¢ na terenie catej
Wspolnoty.

Pojecie wyrobow medycznych, stwo-
rzone dla celow zapewnienia jednoli-
tych norm bezpieczenstwa i jakoSci,
niezbyt szczgsliwie zostalo przeniesio-

ne do prawa polskiego na grunt ubez-
pieczen zdrowotnych. Zrozumienie po-
wstatego galimatiasu wymaga kilku
stow “historycznego” wstepu.

Wedtug uznania ministra

Do 1 pazdziernika 2002 r. obowiazy-
wata ustawa z 10 pazdziernika 1991 r.
o §rodkach farmaceutycznych, materia-
fach medycznych, aptekach, hurtow-
niach i Inspekcji Farmaceutycznej. Na
podstawie tej ustawy niektore produkty
zwiazane z ochrona zdrowia uznawano
za “materialy medyczne”. Natomiast

montaz: Darek Bochniak

ustawa o powszechnym ubezpieczeniu
zdrowotnym uznawata niektdre z pro-
duktow zwiazanych z ochrong zdrowia,
a takze zwiazanych z zapobieganiem
1 ograniczaniem niepelnosprawnosci za
tzw. “Srodki pomocnicze”. Podziat ten
byt do$¢ ptynny. Uznanie produktu za
srodek pomocniczy lub material me-
dyczny wynikalo z decyzji ministra
zdrowia, ktory wpisywal produkt do
rozporzadzenia dotyczacego $rodkow
pomocniczych lub umieszczal na liscie
materialow medycznych. Decyzja ta
miata bezposredni wpltyw na sytuacje
ubezpieczonych. Nabycie materiatu
medycznego nastgpowalo w aptece, na
podstawie recepty wystawionej przez
odpowiedniego lekarza i wygladato po-
dobnie we wszystkich wojewodztwach.
Natomiast nabycie srodka pomocnicze-
go nastgpowalo na podstawie specjal-
nego zlecenia, potwierdzanego w kasie
chorych i czgsto byto ograniczone tylko
do niektérych punktéw aptecznych
w wojewodztwie.

Z dniem wejscia w zycie ustawy
o wyrobach medycznych wigkszos¢
produktow, ktore dotychczas uznawa-
no za materialy medyczne i $rodki po-
mocnicze, zaliczono do jednej kategorii
wyrobow medycznych. Na liscie tej
znalazly si¢ zardwno paski do mierze-
nia poziomu cukru we krwi (dotych-
czas uznawane za materialy medyczne)
jak i $rodki chlonace (poprzednio $rod-
ki pomocnicze). Mimo stworzenia
zbiorcze] kategorii wyrobéw medycz-
nych, w ustawie o powszechnym ubez-
pieczeniu w Narodowym Funduszu
Zdrowia (zwanej dalej ustawa o NFZ)
utrzymany zostat stary podziat na mate-
rialty medyczne i $rodki pomocnicze.
Zmiana polega na tym, ze zasady dys-
trybucji, ktore dotychczas stosowano
wobec materialdow medycznych stosuje
si¢ obecnie do tych wyrobow medycz-
nych, ktére moga by¢ przedmiotem ob-
rotu w aptekach i hurtowniach farma-
ceutycznych (art. 5 pkt. 29 ustawy
o NFZ). Przyjrzyjmy si¢ zatem, jak
przepisy te wplywaja na system zaopa-
trzenia w srodki chtongce.
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Czy wolno w aptece?

Srodki chtonace naleza do grupy wy-
robéw medycznych. Produkty te moz-
na obecnie naby¢ w aptece oraz w nie-
ktorych placowkach obrotu pozaap-
tecznego (chociaz nie jest to uregulo-
wane zadnym rozporzadzeniem).
Prawdopodobnie w pazdzierniku 2003
r. ukaze si¢ rozporzadzenie, wydane na
podstawie art. 10 ustawy o wyrobach
medycznych, w ktorym zostanie okre-
Slony wykaz wyrobow medycznych,
ktorych obrot moze by¢ prowadzony
przez hurtownie farmaceutyczne, apte-
ki, punkty apteczne i placowki obrotu
pozaaptecznego. Nalezy zatozy¢, ze
wsrod produktow, ktore moga byc
przedmiotem obrotu w aptekach
i punktach obrotu pozaaptecznego
znajda si¢ rowniez Srodki chtonace.
Apteka i hurtownia farmaceutyczna
stanowi niejako ich naturalne miejsce
dystrybucji. Ubezpieczeni, ktdrzy na-
bywaja wyroby w tych placowkach,
moga skorzysta¢ z porady fachowego
personelu. Niebagatelna zaleta jest
rowniez brak barier architektonicznych
dla 0s6b niepetnosprawnych. Dziwito-
by wigc wykluczenie srodkow chtona-
cych z grupy tych produktow. Wazne
jest, ze produkty, ktore beda sprzeda-
wane w aptekach i hurtowniach farma-
ceutycznych, mozna bedzie naby¢ na
podstawie recepty wystawionej przez
lekarza ubezpieczenia zdrowotnego
(art. 55 ustawy o NFZ). Warto dodac,
ze srodki chlonace bgda mogty by¢ na-
bywane na podstawie zwyklej recepty
(a nie specjalnego zlecenia), jesli zosta-
na umieszczone w rozporzadzeniu mi-
nistra zdrowia w sprawie wykazu cho-
rob oraz wykazu lekow i wyrobow me-
dycznych, ktore ze wzgledu na te cho-
roby moga by¢ przepisane bezptatnie,
za oplata ryczattowa lub czgsciowa od-
platnoscia.

Niezaleznie od opisanych wyzej za-
sad, istnieje druga $ciezka dystrybucji
srodkow chtonacych, poniewaz usta-
wodawca, wprowadzajac ustawe o po-
wszechnym ubezpieczeniu w Narodo-
wym Funduszu Zdrowia, nie zrezygno-
wal z kategorii $rodkéw pomocni-
czych. Srodki chtonace zostaty umiesz-
czone w projekcie nowego rozporza-
dzenia, dotyczacego wykazu przedmio-
tow ortopedycznych i §rodkdw pomoc-

e

niczych, wysokosci udzialu wlasnego
ubezpieczonego w cenie ich nabycia,
podstawowych kryteriow ich przyzna-
wania, okresow uzytkowania, a takze
przedmiotéw ortopedycznych podlega-
jacych naprawie, a takze w projekcie
rozporzadzenia w sprawie limitoéw cen
przedmiotéw ortopedycznych i $rod-
kéw pomocniczych. Jest wige wielce
prawdopodobne, ze srodki chtonace be-
da dystrybuowane wedlug dotychcza-
sowych zasad.

Zdecyduja producenci

W 2004 roku bedziemy zatem mogli
si¢ uda¢ po srodki chfonace zarowno do
apteki jak i1 punktow medycznych.
W ustawie o NFZ dopuszczono mozli-
wos$¢ umieszczenia Srodkow chlona-
cych w rozporzadzeniu w sprawie wy-
kazu chorob, lekow i wyrobow me-
dycznych na wniosek samych produ-
centow. Mozna przypuszczaé, ze nie-
ktorzy z wytworcow ztoza wniosek
o ich umieszczenie w wykazie wyro-
bow medycznych. W tym wypadku
niektore srodki chlonace moga si¢ zna-
lez¢ w rozporzadzeniu, ktore umozliwi
ich nabywanie na podstawie zwyklej
recepty. Te natomiast, ktore beda uzna-
wane za $rodki pomocnicze, beda dys-
trybuowane na podstawie zlecen. Moz-

liwe wigc, ze w zaleznosci

od tego, na jaki produkt zde-

cyduje si¢ pacjent, lekarz
wystawi zlecenie lub recep-
te.

Podzial na wyroby me-
dyczne i na $rodki pomocni-
cze ma przetozenie na sytu-
acj¢ pacjentow. Produkty
nabywane na recepte moga
by¢ sprzedawane praktycz-
nie w kazdej aptece. Nato-
miast dystrybucja produk-
tow na podstawie zlecen
moze nastrgczal pewne
trudnosci. Kasy chorych
czesto ograniczaja sprzedaz
tylko do niektérych punk-
tow na terenie wojewodztwa
i decyduja o jej wielkosci.
Podobnie wigc jak kolejki
oczekujacych na udzielenie
specjalistycznej porady le-

¢ karskiej, moga si¢ pojawic
* kolejki oczekujacych na wy-
danie $rodka chtonacego.

Wydaje sie, ze t¢ sytuacje rozwigzac
mogloby ustalenie jednolitych zasad
dystrybucji dla wszystkich wyrobow
medycznych i zlikwidowanie obowia-
zujacego dzisiaj podzialu na wyroby
medyczne dystrybuowane poprzez ap-
teki 1 hurtownie farmaceutyczne oraz
na $rodki pomocnicze. Mozna by sko-
rzysta¢ w tym wypadku z rozwiazan,
ktore przyjely Matopolska oraz Slaska
Kasa Chorych. W kasach tych obowia-
zuje tzw. system otwarty, a zaopatrze-
nie w $rodki chlonace nie jest ograni-
czane tylko do niektorych punktow
w wojewodztwie. Pacjent moze naby¢
na zlecenie kazdy produkt dostgpny na
rynku, ktory spetnia ustawowe wyma-
gania (a nie tylko produkt, na ktory
dystrybutor podpisat umowg).

System stosowany w Kasie Slaskiej
i Matopolskiej moze by¢ z powodze-
niem zastosowany, nie tylko dla $rod-
koéw chtongeych, lecz takze dla innych
wyrobow medycznych. Nalezy miec
nadzieje¢, ze zostanie w przysztosci
wprowadzony w zycie dla dobra
wszystkich ubezpieczonych oraz z po-
zytkiem dla budzetu Narodowego Fun-
duszu Zdrowia.

Autorka pracuje w jednej
z warszawskich kancelarii prawnych
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TERAPTIA

Asystent idzie do banku

wiceprzewodniczaca Rady Gtownej Polskiego Towarzystwa Stwardnienia Rozsianego rozmawia Iza Marcisz.

Z 1zabela Odrobinska,

J aki cel przySwieca reprezentowanej
prze Panig organizacji?

Towarzystwo Stwardnienia Rozsianego
zrzesza osoby dotknigtych ta choroba, ich
rodziny, opiekunéw i przyjacit. Zalezy
nam na rozwijaniu samopomocy w $rodo-
wisku ludzi, z ktérych wigkszo$¢ nie mo-
ze samodzielnie funkcjonowaé w spote-
czenstwie. Polega ona na organizowaniu
rehabilitacji, konsultacji specjalistow i sze-
roko pojetego upowszechniania wiedzy na
temat samej choroby, mozliwosci jej le-
czenia oraz pozyskiwania pomocy. Stuzy
temu réwniez dzialalno$¢ wydawnicza
W postaci broszur i czasopism. Nasze To-
warzystwo jest czlonkiem Europejskiej
Platformy Stwardnienia Rozsianego 1 jej
swiatowego odpowiednika MSIF. Jestem
przedstawicielka Polski w organizacji Pe-
ople with MS, zrzeszajacej po jednym
przedstawicielu z kazdego kraju.

Ilu czlonkow liczy Towarzystwo
Stwardnienia Rozsianego?

Towarzystwo zrzesza okolo szesciu ty-
siecy 0sob, z ktorych czgéé to cztonkowie
rodzin i opiekunowie. Natomiast w Polsce
zarejestrowano okoto sze$cdziesigciu ty-
siecy chorych na stwardnienie rozsiane.

Czy organizacja dociera do chorych
w malych miastach i na wsi?

Towarzystwo ma swoje oddziaty
w dwudziestu siedmiu miastach. Wigksze
oddzialy posiadaja kola w mniejszych
osrodkach. Staramy si¢ dociera¢ jak naj-
blizej chorych. Jest to bardzo wazne
w momencie, gdy rosnie liczba 0sob do-
tknigtych tym schorzeniem. Taki jest
zreszta trend $wiatowy. Niepokojace przy
tym jest obnizanie si¢ wieku ludzi atako-
wanych stwardnieniem rozsianym. Z dru-
giej strony, coraz szybciej i fatwiej ujaw-
ni¢ chorobe, dzigki wykorzystaniu rezo-
nansu magnetycznego.

Co przysparza najpowazniejszych
probleméw chorym?

Najwigkszym problemem pozostaje
dostep do lekow. Leki nowoczesnych ge-
neracji sa bardzo drogie. Ja juz nie mowig
o interferonie. Coraz czgséciej zdarza sig,
ze chorzy sa zmuszeni do zrezygnowania

z preparatow umozliwiajacych na przy-
ktad chodzenie. Z wtasnego doswiadcze-
nia mogg powiedziec, ze jesli nie wezme
odpowiednich specyfikow, to nie wstang
z t6zka. Truizmem jest rOwniez przypom-
nienie, ze leki trzeba dobiera¢ indywidu-
alnie, poniewaz chorzy roznie na nie re-
aguja. Wszystko za$ sprowadza si¢ do
stwierdzenia, ze leczenie jest bardzo dro-
gie i najczgéeiej przekracza mozliwosci fi-
nansowe chorych. Za niezbedna porcje le-
kow musze zaplacic¢ okoto 450 zt.

Chorzy na stwardnienie rozsiane
cierpia rowniez na wiele dodatkowych
dolegliwosci, na przyklad nietrzymanie
moczu.

Istotnie, jest to jeden z naszych najpo-
wazniejszych problemow. Chorzy zmu-
szeni sa stosowac srodki pomocnicze takie
jak pieluchy, pieluchomajtki, podktady
i im podobne produkty. Tymczasem, jak
wiadomo, wyznaczono “limit na siusia-
nie”. Przydziat tych srodkéw jest absolut-
nie nie wystarczajacy. W bardziej zaawan-
sowanych stadiach tej choroby pojawiaja
si¢ odlezyny, ktore nierzadko powoduja
seps¢ 1 $mier¢. Dlatego tak wazne jest za-
pewnienie wystarczajacej ilosci srodkow
pomocniczych, zabezpieczajacych przed
tego typu powiktaniami. Poza nietrzyma-
niem moczu, wystepuje rowniez zaleganie
lub zatrzymanie moczu, co moze doprowa-
dzi¢ do zapalenia drog moczowych, nerek.
W takiej sytuacji sa potrzebne cewniki.

Wielu osobom dotknigtym stward-
nieniem rozsianym niezbedny jest
sprzet ortopedyczny. Jak przedstawia-
ja sie¢ mozliwosSci zaopatrzenia w wozki
lub chodziki?

Kiepsko. Ubezpieczenie umozliwia raz
na pig¢ lat zakup wodzka, ktérego cena
wynosi ok. tysiaca zlotych. Jest to jednak
sprzet bardzo cigzki i nie kazdy chory ma
site porusza¢ go rekami. Chodzik kosztu-
je 500 zt, przy czym ubezpieczenie finan-
suje potowe ceny; lepszy sprzet ortope-
dyczny jest bardzo drogi. Duze zapotrze-
bowanie wystgpuje na porzadne 16zko or-
topedyczne. Przystowiowym “marzeniem
scigtej gtowy” jest parapodium, ktore uak-
tywnia migsnie i zapobiega wystgpowa-

niu probleméw w uktadzie krazenia. Nie-
stety, kosztuje powyzej 5 tysigey zl.

Czy w dalszym ciagu istnieja proble-
my barier architektoniczno - budowla-
nych?

Tak, chociaz trzeba przyznac, ze sporo
w tym zakresie zrobiono. Nadal jednak
wiekszo$¢ chorych uwigziona jest w czte-
rech $cianach. Nie wszgdzie tez mozna
bariery usunac. Mieszkam na dziewiatym
pietrze, dokad mozna dosta¢ si¢ tylko
winda, ale najpierw trzeba pokonac sie-
dem stopni pod ostrym katem. Dlatego
przydatby si¢ tak zwany schodotaz, ktory
jest bardzo drogi. Jedyna szans¢ widze
wiec w pomocy sasiadow i przyjaciot.

Czy istnieja mozliwosci wiaczenia
chorych w rytm codziennego zycia?

Od roku Towarzystwo realizuje, na ra-
zie tylko w Warszawie, pilotazowy pro-
gram ustug asystenckich. Jest to dziafal-
nos$¢ prekursorska, finansowana ze Srod-
kow PHARE. Polega na pomocy asysten-
ta, ktory przeczyta dokumenty, zatatwi
platnosci, podejmie w banku pieniadze, za-
Tatwi sprawy w urzedach, ale rowniez towa-
1zyszy nam np. w kinie czy teatrze. Stowem
asystent wyprowadza nas z czterech Scian
mieszkania. Przychodzi na nasza prosbe
w okreslonym czasie i okreslonym miejscu.

Kto moze zostaé¢ asystentem?

Towarzystwo organizuje kursy asy-
stenckie cieszace si¢ ogromnym zaintere-
sowaniem kandydatow. Przeszkolilismy
znacznie wigcej osob niz istnieje mozli-
wosci ich zatrudnienia. Przyjmujemy tyl-
ko osoby zwiazane z problemami pomo-
cy niepetnosprawnym. Sa to studenci
Wyzszej Szkoty Pracownikow Socjal-
nych i Policealnego Studium Medyczne-
go. Asystenci zatrudnieni sa na godziny.
Godzina ich pracy kosztuje 15 zi. Pienia-
dze pochodza z funduszu Polskiego To-
warzystwa Stwardnienia Rozsianego.
Obecnie w programie pilotazowym za-
trudnionych jest 20 osob. Zainteresowa-
nie naszym programem wykazuja inne or-
ganizacje osob niepetnosprawnych, ktore
zamierzaja podpisa¢ deklaracjg o wspot-
pracy w zakresie ustug asystenckich.

Dzigkuje za rozmowe.
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NEUROUROLOGTIA

I Warszawskie Seminarium Neurourologii

Na pograniczu trzech nauk

prof. Andrzej Borkowski, dr Piotr Radziszewski
Katedra i Klinika Urologii AM w Warszawie

S zybkie tempo zmian w postepie cywi-
lizacyjnym zachodzacych w ciagu ostat-
nich kilkunastu lat doprowadzito do iden-
tyfikacji réznego rodzaju probleméw spo-
fecznych o podlozu zdrowotnym. To, co
dawniej uwazano za przypadkowa choro-
be dzi$, ze wzgledu na wzmozona czgsto-
tliwos¢ wystgpowania, uznano za problem
spoteczny.

Jednym z nich jest problem nietrzyma-
nia moczu, ktoérego leczenie wymaga
wspoldziatania trzech specjalistow: uro-
loga, neurologa i ginekologa. O skali tej
wspolpracy, jej zasadach rozmawiali
specjalisci tych trzech dziedzin podczas
I Warszawskiego Seminarium Neuro-
urologii, zorganizowanego przez Kate-
dre 1 Klinikg Urologii Akademii Me-
dycznej w Warszawie. Odbyto si¢ ono
14 1 15 grudnia 2002 w hotelu Victoria.
Na seminarium przybyto ponad 450 spe-
cjalistow z kraju i z zagranicy.

Patronat honorowy objety: Polskie To-
warzystwo Urologiczne, Polskie Towa-
rzystwo Ginekologiczne oraz Polskie To-
warzystwo Neurologiczne.

Pionierzy wspotczesnej
neurourologii

Wyktad inauguracyjny, poswigcony
pamigci prof. Roberta Krane’a, wygto-
sit prof. Michael Siroky z Bostonu,

USA. Prof. Krane byt dlugoletnim kie-
rownikiem Kliniki Urologii Uniwersy-
tetu Bostonskiego oraz tworca Zaktadu
Neurourologii. Jego prace daly podwali-
ny uroflowmetrii. Wraz ze swym przyja-
cielem, prof. Sirokym, stal si¢ tworca
podstaw wspdtczesnej neurourologii
i urodynamiki. Z kolei razem z prof.
Irvinem Goldsteinem stworzyli podwa-
liny wspdtczesnych metod leczenia za-
burzen wzwodu, a ich prace doprowa-
dzity do odkrycia roli tlenku azotu w fi-
zjologii wzwodu i w konsekwencji do
odkrycia sildenafilu.

Problem urologiczny
czy interdyscyplinarny?

Prof. Andrzej Borkowski rozpoczat na-
ukowa czgé¢ spotkania wyktadem na te-
mat neurourologii. Gtéwnym przestaniem
jego wystapienia byto uzasadnienie ko-
nieczno$ci wspotpracy specjalistow w za-
kresie pelnej diagnostyki u pacjentow
cierpiacych na zaburzenia w gromadzeniu
i oddawaniu moczu. Szczegdlng uwage
zwrdcit na pacjentki ze schorzeniami neu-
rologicznymi, ktore cierpia na wysitkowe
nietrzymanie moczu.

W trakcie dyskusji okazato sig, ze tyl-
ko niewielka cze$¢ urologéw i ginekolo-
20w wspoldziala ze soba. Powodem bra-
ku wspotpracy jest m.in. inna taktyka
operacyjna stosowana przez lekarzy tych

specjalnosci. Ginekolodzy chetniej ope-
ruja z dostgpu zatonowego, zas urolodzy
preferuja dostep od strony pochwy. Oma-
wiano takze neurourologi¢ z punktu wi-
dzenia roéznych specjalnosci. Prof. An-
drzej Borowka wykazat, iz pacjenci z ob-
jawami pecherza neurogennego powinni
zglasza¢ si¢ przede wszystkim do urolo-
ga, ktorego zadaniem stanie si¢ zaplano-
wanie procesu diagnostycznego i skiero-
wanie pacjenta na odpowiednie badania
dodatkowe.

Punkt widzenia neurologéw przedsta-
wifa prof. Anna Cztonkowska w wykta-
dzie zatytutowanym “W jaki sposob neu-
rolodzy moga uzupelni¢ postgpowanie
urologiczne i ginekologiczne?”. Poruszy-
fa tematy powszechnie znanych choréb
wywotujacych zaburzenia czynnosci
drég moczowych, takich jak stwardnie-
nie rozsiane czy choroba Parkinsona,
rzadkie neuropatie obwodowe oraz pro-
blemy zwiazane z mikcja wystgpujace
u pacjentéw po udarze mozgu. Prof. To-
masz Rechberger, przewodniczacy sekcji
Uroginekologii Polskiego Towarzystwa
Ginekologicznego omowit rolg ginekolo-
ga w opiece nad pacjentka z pecherzem
neurogennym. Jego zdaniem, przed pod-
jeciem decyzji o zastosowaniu miejsco-
wej suplementacji estradiolem badz es-
triolem, powinien on ustali¢ rodzaj oraz
nasilenie zaburzen statyki narzadu rodne-
go, zidentyfikowa¢ mozliwe patologie
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organiczne w obrebie miednicy matej,
a takze oceni¢ estrogenizacj¢ nablonka
pochwy i ewentualnie cewki moczowej
(wskazniki kariopyknozy i eozynofilii).
Koncowym elementem konsultacji gine-
kologicznej powinno by¢ podjecie decy-
zji o ewentualnej korekcji chirurgicznej
okre$lonych defektow anatomicznych
1 ustalenie jej zakresu w oparciu o kon-
kretne metody operacyjne.

Prof. Paul Abrams z Bristolu (Wielka
Brytania), sekretarz generalny Internatio-
nal Continence Society (ICS), przedstawit
raport Komitetu ds. Standaryzacji ICS
w zakresie nowej terminologii czynnosci
dolnych drog moczowych. Prof. Abrams
zwrocil uwagg na istotne zmiany w nazew-
nictwie dotyczace zaburzen funk-

brane pod uwage, gdyz znaczaco wptywa
na zafalszowanie rozpoznania.

Na aspekty techniki badan urodyna-
micznych u pacjentow z uszkodzeniem
neurogennym pecherza moczowego
zwrocit uwage prof. Guusa Kramera
z Murnau. - Istnieje konieczno$¢ wyko-
nania pelnej diagnostyki neurologicznej
przed rozpoczgciem takich badan - po-
wiedzial, dodajac, ze zaburzenia czynno-
$ci drog moczowych u pacjentdow ze scho-
rzeniami neurologicznymi maja charakter
dynamiczny i zmieniaja si¢ w czasie trwa-
nia choroby.

Prof. M. Siroky z Bostonu omoéwit pro-
blem nawracajacych infekeji drog moczo-
wych u pacjentdw z neurogennym uszko-

nie, przy zastosowaniu odpowiednich
neurotransmiteréw, patologicznych tu-
kéw odruchowych oraz celowana “na-
prawa” poszczegolnych potaczen neuro-
nalnych.

Nastepny gos¢, prof. Helmut Maders-
bacher wygtosit wyktad na temat “Neuro-
stymulacja elektryczna i neuromodulacja
elektryczna w zaburzeniach neurogen-
nych dolnych drog moczowych”. Metody
te, z uwagi na wysoki koszt, nie sa stoso-
wane w Polsce. Neuromodulacja odru-
chéw mikcji poczynita znaczne postepy
w ciagu ostatnich kilkunastu lat. Obecnie
stosuje si¢ stymulatory, ktorych elektrody
sa implantowane do otworéw krzyzo-
wych w bezposrednim sasiedztwie ner-
wow. Ten rodzaj leczenia jest za-

¢ji pecherza moczowego. Podat m.
in. definicj¢ pecherza nadreaktyw-
nego (rozpoznanie w oparciu o ob-
jawy) oraz nadreaktywnego wy-
pieracza (rozpoznanie czynnoscio-
we, w oparciu o badanie urodyna-
miczne). Zwrocit tez uwage na to,
ze pojecie “pecherz neurogenny”

Przyszie kierunki rozwoju nalezy wigzac
z technika zastosowania komoérek macierzy-
stych, terapig genowa oraz wprowadzeniem
selektywnych blokeréw i stymulatorow
receptoréw neuropeptydowych.

rezerwowany dla pacjentow, kto-
rzy nie odpowiadaja na klasycz-
na farmakoterapig.

Prof. Israel Nissenkorn z Tel-
Avivu, zaprezentowal nowa me-
tode leczenia zaburzen czynnosci
dolnych drég moczowych z za-
stosowaniem stymulacji okolicy

jest okresleniem bardzo czgsto
naduzywanym, w odniesieniu do patologii,
w ktorych podioze neurogenne nigdy nie
zostato udowodnione.

Z kolei prof. Werner Schaefer z Aachen
poruszyt problemy kontroli jakosci badan
urodynamicznych, sposobu ich wykony-
wania i oceny. Wedlug uczonego, nie
mozna rozpocza¢ badania urodynamicz-

dzeniem pecherza moczowego. Stwarzaja
one zagrozenie dla gornych drég moczo-
wych. Mozna je znaczaco zmniejszy¢,
stosujac  samocewnikowanie. Jednocze-
$nie podkreslit, ze bezobjawowa bakteriu-
ria u tych pacjentéw nie wymaga lecze-
nia. Najwigksze ryzyko uszkodzenia gor-
nych drég moczowych wystepuje u 0sob

z wysokim ci$nieniem

Prof. Mariusz Majewski
UWiM w Olsztynie

Ukfad nerwowy nie jest tworem trwatym,
podlega wptywowi Srodowiska zewnetrznego
jak i wewnetrznego, caly czas wykazujac
zdolnoS¢ adaptacji do zmian strukturalnych.
Niekiedy mechanizmy kompensacyjne
zawodzg i wowczas dochodzi do utraty
kontroli nad dolnymi drogami moczowymi,
gdyz rozwijajg sie patologiczne odruchy.

wypieracza i dyssyner-
gizmem  wypieracz-
Zwieracz.

Prof. Mariusz Ma-
jewski z Katedry Fizjo-
logii UWIM w Olszty-
nie przedstawil intere-
sujacy wyktad pt. “Pla-
stycznos¢ neuronalna
w dolnych drogach mo-
czowych”.  Wyjasnif,
dlaczego czynnos¢ dol-
nych drég moczowych
zmienia si¢ w trakcie

trwania choroby oraz

nego w przypadku ztej jakosci sygnatu ci-
snieniowego, a podczas calego badania
powinna przy nim by¢ obecna osoba, kto-
ra bedzie je pdzniej interpretowaé. Stwier-
dzit, ze Zle technicznie wykonane badanie
urodynamiczne nie powinno w ogodle by¢

jakie sa molekularne
podstawy tych zmian.

Prof. Majewski omowit tez wyniki ba-
dan wykonanych wspolnie z Klinika Uro-
logii AM w Warszawie oraz Il Klinika
Neurologii IPIN w Warszawie. Wedtug
niego przysztos¢ leczenia to modulowa-

zwieracza zewnetrznego cewki
moczowej. Badania wykonane zostaty we
wspolpracy z Klinika Urologii AM
w Warszawie. Przy pomocy tej nowej me-
tody mozna leczy¢ zarowno wysitkowe
nietrzymanie moczu (tzw. stymulacja
zwieracza na zadanie) jak i nietrzymanie
moczu z parcia (hamowanie odruchowe
czynnosci wypieracza poprzez pobudza-
nie czynno$ci zwieracza), a takze $§rod-
miazszowe zapalenie pecherza (hamowa-
nie dosrodkowej impulsacji czuciowe;).

Leki przysztosci

Na zakonczenie seminarium dr n.med.
Piotr Radziszewski omowit zastosowanie
neurotoksyn w urologii. Maja one zdol-
no$¢ modulacji unerwienia dolnych drog
moczowych i moga si¢ okaza¢ “lekiem
przysztosci”. Obecnie, w urologii zastoso-
wanie znalazly dwie neurotoksyny: toksy-
na botulinowa i resiniferatoksyna. Stosuje
si¢ je w przypadku nadreaktywnosci pe-
cherza, zespotu bolesnego pecherza, §rod-
miazszowego zapalenia pecherza oraz,
w przypadku toksyny botulinowej, czyn-
nosciowej przeszkody podpecherzowe;.

Z badan wykonanych w Klinice Uro-
logii AM w Warszawie, wynika, ze
w grupie pacjentdOw opornych na inne,
dotychczas stosowane metody lecze-
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nia, resiniferatoksyna osiaga skutecz-
nos$¢ ponad 50%, a toksyna botulinowa
ponad 75%. Wedlug dr Radziszew-
skiego przyszio$¢ leczenia zaburzen
czynno$ci dolnych dréog moczowych
bedzie polega¢ na modelowaniu uner-
wienia czuciowego pecherza moczo-
wego, ktore moze przywroci¢ utracona
rownowage pomigdzy mechanizmami
pobudzajacymi i hamujacymi w dol-
nych drogach moczowych.

Przy okragtym stole

Podczas sesji zatytulowanej “ Dobra
diagnostyka kluczem do dobrego lecze-
nia” prowadzonej przez prof. Abramsa,
przedstawiono przypadek chorego po ura-
zie rdzenia, z nietrzymaniem moczu. U te-
g0 pacjenta na przestrzeni 4 lat podejmo-
wano rozne, bezskuteczne proby leczenia.
Ostatecznie wykonano ileocystoplastyke,
a z uwagi na nieefektywna mikcj¢ wpro-
wadzono samocewnikowanie.

Omawiano takze problem wykonywa-

nia i interpretacji badan urodynamicz-
nych u matych dzieci. Badanie urodyna-
miczne opiera si¢ na subiektywnych do-
znaniach pacjenta, dlatego wskazania do
jego wykonania oraz liczba pozyskanych
warto$ciowych informacji z takiego ba-
dania sprawia, iz ich wykorzystanie
u bardzo matych dzieci jest ograniczone.
Druga sesje, poswigcona “Polu do
wspolnych dziatan urologéw, neurolo-
gow 1 ginekologdw”, prowadzit prof. A.
Borkowski. Omawiano przypadek
chtopca z dysplazja na odcinku ledzwio-
wo-krzyzowym, ktorego glownym pro-
blemem byto moczenie nocne. W trakcie
dyskusji prof. Madersbacher wykazat, ze
w takich przypadkach nalezy zawsze
rozwazy¢ czynnik, ktory mogtby uszko-
dzi¢ unerwienie pecherza (w tym przy-
padku dysplazja). Ostatecznie, ze wska-
zan zard6wno neurourologicznych jak
i neurochirurgicznych, u pacjenta zostata
wykonana korekcja neurochirurgiczna.
Ostatnia sesj¢ okraglego stofu zaplano-
wano na omowienie “Kontrowersji w po-

stepowaniu w czynnosciowych zaburze-
niach mikcji : stare i nowe metody”. Sesj¢
prowadzit dr Piotr Radziszewski. Omowit
leki stosowane w terapii zaburzen czyn-
nosciowych dolnych drég moczowych.
Zgodnie z rekomendacjami WHO jedynie
niektore preparaty antycholinergiczne
maja w pelni udowodniona skutecznosé
w leczeniu zaburzen mikcji. Nadal bo-
wiem brak jest wypracowanych standar-
dow leczenia tych zaburzen.

Uczestnicy sympozjum zgodzili si¢, ze
przysztos¢ leczenia w neurourologii nale-
zy do wszystkich omoéwionych metod.
Nadal w niektorych przypadkach celowe
jest wykonywanie inwazyjnych zabiegow
chirurgicznych (ileocystoplastyka, ponad-
pecherzowe odprowadzenie moczu).

Mamy nadziejg, ze sympozjum poswig-
cone neurourologii i r6znym aspektom le-
czenia zaburzen czynnosci dolnych drog
moczowych przybierze cykliczna forme
spotkan wszystkich trzech specjalnosci
medycznych. Nastgpne odbedzie si¢ pod
koniec roku.
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ZE SWIATA

W Szweq|i

W zamoznej Szwecji powstal znacz-
nie prostszy niz w Polsce system pomocy
ludziom cierpiagcym na nietrzymanie mo-
czu. Umozliwita to wprowadzona 30 lat
temu zasada 100 procentowej refundacji
kosztow. Jedynym ograniczeniem jest ko-
nieczno$¢ wykazania si¢ recepta od leka-
rza podstawowego kontaktu, urologa lub
przetozonej pielegniarki danego dystryktu.
Nie ma natomiast ograniczen w codzien-
nym zuzyciu srodkéw chtonnych.

Za dystrybucj¢ odpowiedzialnych jest
25 regionalnych samorzadow. Raz w roku
lub co dwa lata organizuja one przetargi
na dostawcow. Wybrani oferenci dowoza
produkty do domu. Dlatego w poszcze-
golnych dystryktach produkty moga r6z-
ni¢ si¢ marka. W catym kraju istnieja je-
dynie 3 firmy, ktore zajmuja si¢ dystrybu-
cja i dowozem do domu.

Bez wstydu i barier

Swiadomos¢ spofeczenistwa szwedzkie-
go pozwala juz mowi¢ o dolegliwosciach
nietrzymania moczu bez wstydu. Dlatego
nie stanowi juz problemu ujawnienie cho-
roby 1 jej zdiagnozowanie. Podstawowym
celem systemu pomocy jest obecnie dotar-
cie z informacja do jak najszerszego kregu

archiwum

0sob. Zajmuje si¢ tym przede wszystkim
Szwedzki Instytut Niepelnosprawnych
(Hjalpmedelsinstitutet, www.hi.se). Jest to
narodowa organizacja, podlegajaca kon-
troli Ministerstwu Zdrowia i Spraw Spo-
fecznych, Federacji Szwedzkich Regio-
now oraz Stowarzyszeniu Lokalnych
Wiladz Samorzadowych. Instytut, poza
edukacja i popularyzacja wiedzy na temat
NTM, prowadzi badania, testuje produk-
ty, organizuje szkolenia. Stara si¢, aby nie-
petnosprawni mieli dostgp do nowocze-
snego sprzetu, ktory umozliwi im normal-
na egzystencje w spoteczenstwie.

Sladami Pnutte i Klossa

Zainteresowani moga zajrze¢ na strong
internetowa Instytutu, gdzie znajda wszel-
kie informacje na ten temat. Dowiedza si¢
takze, jakie firmy produkuja $rodki, co je
rozni i dla kogo przeznaczone sa poszcze-

golne produkty. Serwis online pomaga tez
W zorientowaniu si¢ w nowosciach rynko-
wych. Nalezy do nich, na przykiad, gra
komputerowa Pnutte&KIloss. Zostata opra-
cowana w klinice dziecigcej uniwersytec-
kiego szpitala w LinkOping, przy wspol-
pracy Szwedzkiego Instytutu Niepetno-
sprawnych za$ sfinansowana przez rzado-
wa fundacje. Gra ma nauczy¢ dzieci cier-
piace na NTM Kkorzystac z toalety tak czg-
sto, jak to potrzebne. Jej bohaterami sa
dwaj koci detektywi: Pnutte i Kl6ss, ktorzy
poluja na zlodzieja. W trakcie gry dzieci
przekonuyja si¢, ze nawet tacy bohaterowie
jak oni musza korzystac z toalety.

W Szwecji dziala réwniez organizacja
zrzeszajaca osoby cierpiace na NTM -
Neurologisk Handikappalens Riksfor-
bund (NHR). Spetnia przede wszystkim
role edukacyjng, wydajac foldery, video
oraz prowadzac programy telewizyjne na
temat nietrzymania moczu.

Radzimy

Osobom cierpigcym na nietrzymanie moczu z trudno$cia
przychodzi decyzja o wyjsciu z domu i zatatwianiu waznych dla
nich spraw. Ze strachem mysla o potrzebie czgstego oddawania
moczu W sytuacji, gdy w poblizu moze nie by¢ toalety. Obawa
przed niekontrolowanym wyciekaniem jest dla nich na tyle par-
alizujaca, iz rezygnuja w koncu z wyjscia.

Tymczasem mozna i trzeba przetama¢ w sobie obawy i
sprobowac prowadzi¢ normalne zycie. Z czasem okaze si¢, ze
dolegliwos$¢ da si¢ pokonac, przy odrobinie organizacji wizyty
w urzedzie, kinie, restauracji czy jakiejkolwiek instytucji.

Jesli zamierzamy zrobi¢ zakupy lub pospacerowac, trzeba
opracowac sobie mapeg toalet w tych dzielnicach miasta, ktore
najczesciej odwiedzamy. W domach towarowych, centrach
handlowych sa czynne toalety dla gosci. Podobnie w kinach,
teatrach czy restauracjach. Duze instytucje publiczne, takie jak
ZUS, urzedy skarbowe, urzedy gminne, ministerstwa rowniez
udostepniaja gosciom toalety. Coraz wigcej jest takze czynnych
toalet w $rodmiesciach duzych miast. Warto dowiedzie¢ sig,

gdzie istnieja i w jakich godzinach sa czynne. Majac taka mape
znacznie tatwiej bedzie podja¢ decyzje o wyjsciu z domu.

Zawsze jednak moze zdarzy¢ si¢ sytuacja, ktdra nas zaskoczy.
Jazda autobusem, tramwajem, spacer po parku, dluzsze
zatatwianie spraw, na przykiad na poczcie czy po prostu reakcja
organizmu na spozycie w domu plynéw. Dlatego nalezy
pamigtac nie tylko o “mapie toalet” lecz rowniez o ograniczeniu
plyndéw na 1-2 godziny przed wyjsciem. Warto tez ograniczy¢
do minimum spozycie napojéow drazniacych: kawy i mocnej
herbaty, natomiast podczas wizyty u lekarza zapyta¢ o leki
zmniejszajace diurezg, czyli produkcje moczu.

Lepsze samopoczucie osiagniemy tez noszac z soba wktadki,
pieluchy oraz kieszonki dla panéw. Do pelnej ochrony przyda
si¢ zapasowa zmiana bielizny.

Zdaj¢ sobie sprawe, iz wszelkie te zabezpieczenia sa na
poczatku uciazliwe. Pozniej jednak nie bedziemy mogli si¢ bez
nich obejs¢. Co wigcej, poprawia one nasz komfort psychiczny
1 juz bardziej odwaznie zmierzymy si¢ z otaczajaca rzeczywis-
toscia.

Opr. MAW
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Lekarstwa nie pomogty

Jestem zainteresowana Programem
Prospotecznym “NTM - normalnie
zy¢”. Jestem chora i nie moge utrzymac
moczu. W 1980 roku miatam zabieg
zwiazany z podtrzymaniem obnizone-
go pecherza moczowego, za$ od 1982
roku cierpi¢ na paraliz prawostronny.
Od tej pory mam state ktopoty z utrzy-
maniem moczu. Kiedy w domu udaje¢
si¢ do fazienki, czgsto po drodze gubie
mocz. Bytam z tym problemem kilka
razy u lekarza urologa, ktéry zapisat mi
lekarstwa: Urosept i Audiurentin, ale
one nie pomogty. Bardzo prosze o po-
moc.

Z powazaniem
Maria P.
Rzeszow

Red. Z pewnoscia wymaga Pani do-
ktadnej diagnostyki urologicznej, gdyz
w Pani przypadku moze by¢ kilka przy-
czyn nietrzymania moczu: nietrzyma-
nie z parcia, wysitkowe nietrzymanie
moczu czy nietrzymanie z przepetnie-
nia pecherza. Nie sposob udzieli¢ Pani
porady listownie. Powinna Pani trafi¢
do kliniki urologicznej lub oddziatu
urologicznego dysponujacego mozli-
wosciag wykonania badan radiologicz-
nych i urodynamicznego najblizej
miejsca zamieszkania.

Refundacja wkiadek

Bardzo serdecznie dzigkuj¢ za ankie-
t¢ dotyczaca spraw waznych dla nas,
cho¢ wstydliwych. Klopoty zwiazane
z nietrzymaniem moczu ng¢kaja wiele
0s0b cierpigcych na stwardnienie roz-
siane. Osobiscie zaktadam pieluchy tyl-
ko na noc. W dzien uzywam basenu
lub, jesli ktos§ w domu moze mi pomoc
przesias¢ si¢ z wozka, korzystam z toa-
lety. Potrzebuje jednak ochrony w razie
gdybym nie zdazyta. Do tego celu uzy-
wam wktadek Tena, ale przewaznie nie
ma ich w aptekach. Poza tym sa bardzo
drogie i nie refundowane. Gdybym mo-
gla je kupic ze znizka, bytoby to duzym

odcigzeniem niematych wydatkow

zwigzanych z moja choroba. Proszg
o odpowiedz, czy jest to mozliwe.

Pozdrawiam

Adela R.

Minsk Mazowiecki

Red. Wiele os6b znajdujacych w po-
czatkowym stadium choroby lub cier-
piacych na lekkie nietrzymanie moczu
uzywa systematycznie wktadek za-
miast pieluch czy pieluchomajtek. Tak
jak w Pani przypadku sa one wystar-
czajace ale niezbedne w codziennym
zyciu. Dlatego stanowia niematy koszt
w budzecie pacjenta. Niejednokrotnie
spotykaliSmy si¢ juz z propozycjami
objecia wktadek refundacja. Obecnie
mamy dla pani Adeli jak i pozostatych
0sob uzywajacych wkladek wazna in-
formacje¢. Otz znalazty si¢ one w pro-
jekcie rozporzadzenia do ustawy o Na-
rodowym Funduszu Zdrowia w dziale
srodkdw pomocniczych objetych 70
procentowa refundacja. Nalezy zatem
$ledzi¢ prase lub najlepiej strong interne-
towa ministerstwa zdrowia
(www.mz.gov.pl), aby dowiedzie¢, kie-
dy wejdzie ono w zycie. Z drugiej stro-
ny mozemy Pani poradzi¢ stosowanie
pieluch anatomicznych, ktore swym
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ksztaltem i materialem absorbcyjnym
przypominaja wkiadki i sa objete re-
fundacja. Niektore firmy produkuja
pieluchy dla 0séb z lekkim nietrzyma-
niem moczu. Nalezy do nich takze pro-
ducent wktadek Tena. Proponujemy
zatem ztozy¢ wizyte u lekarza rodzin-
nego, urologa lub ginekologa, ktory
wypisze zlecenie.

Skad na to braé

Z powodu nietrzymania moczu uzy-
wam duzych wkiadek. Zakladam je
przede wszystkim na noc i w trakcie
wyjazdow oraz choroby. Wiem, ze
wkladki nie sg refundowane ale ich re-
fundacja bardzo by mi si¢ przydata. Od
wielu miesigcy zuzywam okoto 80
sztuk miesigcznie. Cena jednego opa-
kowania (40 sztuk) wynosi 56 zi. Wy-
daje wigc na wktadki ponad 100 zt
miesiecznie. To dla mnie duza kwota.
Czy istnieje szansa ich czg$ciowej re-
fundacji?

Grazyna W.
Tyszowce

Red. Pani Grazyno, proponujemy za-
poznac si¢ z nasza odpowiedzig na list
pani Adeli R.

Chetnie pomoge

Jestem mloda, aktywna zawodowo
osoba, mam 34 lata i olbrzymie proble-
my z nietrzymaniem moczu. Cierpi¢
na wrodzona wade¢ (wierzchniactwo
kompleksowe), jestem po plastyce pe-
cherza i prébach odtworzenia cewki
moczowej. Niestety bez wigkszego
efektu. Pracuj¢ jako pielegniarka od 7
do 15. Pozostaty czas chetnie przezna-
cz¢ na wspotpracg z Programem Pro-
spotecznym “NTM - normalnie zy¢”.
Z racji zawodu mam kontakty z cala
stuzba zdrowia w powiecie bieszczadz-
kim. Chetnie podejmg¢ wspodiprace
z Programem.

Z powazaniem
Beata K.
Ustrzyki Dolne
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Red. Dzigkujemy za zainteresowanie
jak réwniez che¢ wspolpracy. Cieszy-
my sig, ze bedziemy mogli, poprzez Pa-
ni osobg, pomoc osobom cierpiacym na
nietrzymanie moczu. Przesytamy mate-
rialy na temat dziatalnosci Programu.
By¢ moze uda si¢ Pani zorganizowac
grupg inicjatywna w celu zalozenia sto-
warzyszenia 0sob cierpiacych na NTM.
Istnieje wowczas mozliwos¢ zorgani-
zowania szkolen, masowych badan
W porozumieniu z lekarzami w powie-
cie, demonstracji ¢wiczen poprawiaja-
cych ogdlna sprawno$¢ jak tez migsni
miednicy, itp. Pani Beato, prosimy
o kontakt w razie problemow i watpli-
woscl.

Naczelna
Izba
Pielegniarek
i Pofoznych
Warszawa

Szanowni Panstwo,

Problem nietrzymania moczu, ktory
szeroko omawiacie na famach Kwar-
talnika NTM, dotyczy wielu osob. Nie-
jednokrotnie jednak bariera psychiczna
jest na tyle silna, ze nie zglaszaja tego
problemu. Optymizmem zatem napa-
wa dostgpnos¢ do informacji zawar-
tych w Panstwa czasopismie. Wierze,
ze propagowanie Programu Prospo-
tecznego “ NTM - Normalnie Zy¢”
oraz wydawanie kwartalnika przyczyni
si¢ do poszerzenia wiedzy w spote-
czenstwie na ten temat i pozwoli oso-
bom cierpigcym na nietrzymanie mo-
czu na godne i normalne zycie. Mam
rowniez nadziejg, ze sSrodowisko pielg-
gniarek i potoznych bedzie pomocne
W propagowaniu zainicjowanego przez
Panstwa programu.

Zycze powodzenia w realizowaniu
kolejnych zadan programu.

Z wyrazami szacunku
Lucyna Jakubowska

Dolnoslaska
lzba
Aptekarska
Wroctaw

Szanowni Panstwo,

Jako mieszkancy regionu dolnosla-
skiego i aptekarze znajacy problemy
obtoznie chorych pacjentow, popiera-
my plany zwigkszenia limitu pieluch
anatomicznych i  pieluchomajtek
w Dolnos$laskiej Regionalnej Kasie
Chorych. Komfort zycia obtoznie cho-
rych wymaga zdecydowanie wigcej niz
dwie pieluchy na dobg. Pamigtajmy
rowniez o tym, ze rodzina majaca pod
swoja opieka pacjenta lezacego i wy-
magajacego jeszcze wielu staran, za-
biegow, srodkdéw pielegnacyjnych i le-
kow jest zazwyczaj ubozsza od innych
i nie bez znaczenia pozostaje fakt moz-
liwosci otrzymania wigkszej ilosci re-
fundowanych pieluch.

Dolnoslaska Izba Aptekarska popiera
starania programu prospotecznego
“NTM - Normalnie Zy¢é” o zwiekszenie
ilosci refundowanych pieluch anato-
micznych i pieluchomajtek dla pacjen-
tow z dolegliwo$ciami nietrzymania
moczu.

Z powazaniem
mgr farm. Joanna Pigtkowska
Prezes Rady Aptekarskiej DIA.

Skutecznie przekonywac

Nietrzymanie moczu jest powszech-
nym schorzeniem dotykajacym miliony
0s0b na calym $wiecie. Niestety nawet
do 70 procent z nich nie szuka pomocy
medycznej. Dzialania majace na celu
promocj¢ zdrowia powinny by¢ kiero-
wane nie tylko do os6b z problemem
nietrzymania moczu, lecz takze do ca-
fego spoteczenstwa, lekarzy i piele-
gniarek oraz producentéow $rodkow hi-
gieny osobistej i lekdw. Powinny by¢
takze kierowane do wladz odpowie-
dzialnych za posrednie i bezposrednie
finansowanie programéw leczenia.

Programy promocji zdrowia nalezy
tak opracowac, aby trafity do wszyst-
kich grup i skutecznie przekonaly o po-
trzebie leczenia nietrzymania moczu
i informowaty o koniecznosci podjegcia
okreslonych dziatan. W wielu krajach
istnieja organizacje, ktore pomagaja
osobom z nietrzymaniem moczu. Pro-
wadza one witryny internetowe prze-
znaczone dla chorych. Mam nadzieje,
ze Program Prospoteczny “NTM-nor-
malnie zy¢” osiagnie zasi¢g oddziaty-
wania, wspolpracy z cierpiacymi i po-
ziom informacyjny, taki jaki ma na
przyktad Continence Promotion Com-
mitee w Wielkiej Brytanii.

Z powazaniem
Maria Kielska
Warszawa

Red. Program Prospoteczny “NTM-
Normalnie Zy¢” powstat w 2002 roku
i rozwija si¢ dynamicznie. W ciagu ro-
ku zorganizowano kontakty z organi-
zacjami i instytucjami powotanymi do
pomocy osobom cierpiagcym na nie-
trzymanie moczu. Po raz pierwszy tez
kto$ zajat si¢ problemami tego liczne-
go srodowiska. Z drugiej strony stabo-
$cia polskiego spoteczenstwa jest nie
tylko mata swiadomos$¢ na temat tej
dolegliwosci, ale rowniez prawie brak
zorganizowania si¢ W stowarzyszenia
czy grupy wzajemnej pomocy. Wielo-
letnia kurtyna milczenia powoli zaczy-
na jednak opada¢. W Bydgoszczy
dziata od kilku lat Stowarzyszenie
0so6b Przewlekle Chorych z Choroba-
mi Uktadu Moczowego “UROSTO” .
Obecnie Stowarzyszenie zaktada od-
dziat w Warszawie. W ramach progra-
mu ukazuje si¢ Kwartalnik NTM, kto-
ry dociera do decydentdw i sto-
warzyszen opiniotworczych. Zdajemy
sobie sprawe, z ogromnego zaintere-
sowania pismem ws$rdd pacjentéw i
niedosytu zwiazanego z jego nakla-
dem. Mamy nadziej¢, ze bedzie on
rost. Osobom, ktore nie moga dotrzeé
do kwartalnika, polecamy strong inter-
netowa www.ntm.pl
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Cwiczenia zalecane w nietrzymaniu moczu

typu wysitkowego i mieszanego

2. Uklekna¢, pochylic sig
ku przodowi i oprzec

| sie na tokciach. Duze
- palce u nég powinny
by¢ razem, glowa
| pofozona na dtoniach.

Starac sie podciggnac
| opusci¢ migsnie
dolnej partii brzucha.

3. Przyjac pozycje .
lezaca na plecach, L4
podciggnac kolana
ku gorze. Stopy '

maj3 pozostac

w rozkroku. Jedng dfon potozy¢ w gornej partii brzucha,

a druga przytozyc do posladka. Napina¢ muskuty dolnej
wewnetrznej partii brzucha a obiema rekami kontrolowac,
aby w tym ¢wiczeniu nie braly udziatu inne migsnie.

1 » Potozy¢ sie na brzuchu,
zgiac jedna noge
w kolanie, rece pod

|||||

dolnej partii brzucha.

W zwiazku z duzym zainteresowaniem czytelnikow
powtarzamy niektore cwiczenia

alnik NTM
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Mazowiecki oddziaf
UROSTO

Z mysla o pacjentach cierpiacych
na nietrzymanie moczu Stowarzy-
szenie Osob Przewlekle Chorych
z Chorobami Uktadu Moczowego

UROSTO w Bydgoszczy otwiera,
przy Programie Prospolecznym
“NTM - Normalnie Zyé” swoj od-
dzial w Warszawie. Filia powstaje
w Szpitalu Klinicznym Dzieciatka
Jezus, przy Klinice Urologii Akade-
mii Medycznej, ul. Lindley’a 4.

Osoby, ktore przystapia do Sto-
warzyszenia beda mogly:

- bra¢ udzial w cyklicznie organi-
zowanych seminariach, w kté-
rych prelegentami beda wybitni
lekarze urolodzy,

- korzysta¢ z pomocy merytorycz-
nej lekarzy konsultantéw Stowa-
rzyszenia UROSTO,

- pomaga¢ w organizowaniu ba-
dan profilaktycznych, majacych
na celu wczesne wykrywanie
chorob,

- aktywnie dziala¢ na rzecz obni-
zenia kosztow lekarstw i podnie-
sienia limitow ich refundacji.

Deklaracje cztonkowskie mozna
odbiera¢ w siedzibie Kliniki Urolo-
gii AM. Wigcej informacji na temat
Stowarzszenia UROSTO i Programu
Prospotecznego “NTM-normalnie
zy¢” mozna uzyska¢ pod numerem
infolinii 0 801 800 038.

I
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PORADNIA |
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Zamiast kas chorych
oddziaty Narodowego
Funduszu Zdrowia

Od 1 kwietnia 2003 roku przesta-
ja formalnie dziata¢ kasy chorych.
Zostaja one zastapione Narodowym
Funduszem Zdrowia,
ktory przejal funkcje
ptatnika w systemie fi-
nansowania $wiadczen
zdrowotnych. Oznacza
to, ze NFZ stat si¢ je-
dynym dysponentem
sktadek na ubezpiecze-
nie zdrowotne, przeka-
zywanych za posred-
nictwem ZUS i KRUS.

Dotychczasowe 16
regionalnych kas cho-
rych i jedna branzowa
zostaja zastapione oddziatami Naro-
dowego Funduszu Zdrowia za$ pro-
acownicy kas chorych staja si¢ pra-
cownikami tych oddziatow.

Funduszem kieruje prezes powo-
tywany i odwotywany przez premie-
ra. Organami sa rada i zarzad, skta-
dajacy si¢ z prezesa i 3 zastgpcoOw.
Fundusz ma dziata¢ wedlug Krajo-
wego Planu Zabezpieczenia Swiad-
czen Zdrowotnych, uchwalanego co
roku przez jego rade. Realizacja tego
planu nastgpuje w drodze zawierania
kontraktow ze §wiadczeniodawcam-
i przez oddziaty NFZ na podstawie
udzielonych im pelnomocnictw
przez zarzad Funduszu.

Urzad Nadzoru Ubezpieczen
Zdrowotnych ulegt z dniem 1 kwiet-
nia likwidacji. Jego funkcje, majatek
i uprawnienia kontrolne przejat mi-
nister zdrowia. Nie zakonczone po-
stepowania kontrolne przed UNUZ
tocza si¢ nadal przez ministrem
zdrowia.

System oparty o NFZ zacznie
dziata¢ w praktyce dopiero
w przyszlym roku. Kontrakty za-
warte przez kasy chorych obowia-
zuja do konca 2003 roku. Do pet-
nej dziatalnosci NFZ brakuje roz-
porzadzen, systemu podzialu pie-

Dominik Skurzak

nigdzy na poszczegolne oddzialy
i systemu zawierania jednolitych
kontraktow.

W trosce o seniorow

W trosce o podniesienie jakosSci
ustug i dobro senioréw Domy Opieki
i Pensjonaty dla Senioréw postano-
wily powota¢ swoje stowarzyszenie.
Na razie liczy ono 65 czlonkow.
W najblizszej przysziosci beda oni
bacznie przyglada¢ si¢ dziatalnosci
wielu placowek pielggnacyjno-opie-
kunczych i rekomendowac najlepsze
domy, wydajac im odpowiednie cer-
tyfikaty. Ponadto stowarzyszenie
prowadzi ksiege skarg i pochwat, za$
w przysztosci planuje wyjazdy tury-
styczne dla pensjonariuszy.

W planach znalazty si¢ réwniez

szkolenia dla osob, ktore zamierzaja
otworzy¢ dom opieki lub placowke
o podobnym profilu, a takze dziatal-
no$¢ wydawnicza.

POLMED
- izba producentow

Wielu producentéw wyroboéw me-
dycznych 1 sprzetu ortopedycznego
znalazlo si¢ w trudnej sytuacji eko-
nomicznej wobec niewydolnosci fi-
nansowej podmiotow stuzby zdro-
wia. Jednoczes$nie ze strony kas
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chorych pojawily si¢ proby ograniczenia dostgpu pa-
cjentdw do srodkéw medycznych i sprzetu ortopedycz-
nego oraz manipulowanie kontraktami. Na problemy fi-
nansowe firm nalozyt si¢ batagan kompetencyjny, ad-
ministracyjny oraz stagnacja dziatan organdéw stuzb
zdrowia. W tej sytuacji producenci postanowili powotaé
Ogolnopolska Izb¢ Gospodarcza Wyrobow Medycz-
nych “POLMED?”, ktéra bedzie skutecznie chronita ich
interesy. Izba powstata z przeksztalcenia Stowarzysze-
nia Producentéw i Dystrybutorow Sprzetu Medyczne-
go, za$ jego czlonkowie stali si¢ zatozycielami nowej
organizacji (okoto 100 firm). Ocenia si¢, ze na rynku
krajowym dziata w tej dziedzinie kilkaset firm.

Powotaniu Izby sprzyja uchwalona jesienia 2002 roku
ustawa o wyrobach medycznych. Obejmuje ona w jed-
nym akcie dotychczasowe $rodki pomocnicze, sprzgt or-
topedyczny i wyroby medyczne. - “Ich producenci ma-
ja te same problemy - rosnace zadtuzenie, koniecznos¢
nowelizacji ustawy o zamowieniach publicznych oraz
brak réwnosci podmiotow w obrocie gospodarczym” -
powiedziat Piotr Kostro, prezes Izby.

POLMED zamierza aktywnie wystgpowac w interesie
swoich cztonkow. Izba nawiazata juz wspoétprace, ko-
rzystajac z wczesniejszego doswiadczenia Stowarzysze-
nia, z wieloma organizacjami gospodarczymi, m.in.
z Polfarmedem, Izba Producentéw i Dystrybutorow Dia-
gnostyki Laboratoryjnej czy Stowarzyszeniem Mene-
dzerow Opieki Zdrowotnej STOMOZ. Od niedawna PO-
LMED jest cztonkiem, z prawem glosu, unijnej organi-
zacji EUCOMED.

Jako najwigksza reprezentacja srodowisk medycznych
POLMED liczy na uznanie jej za partnera przez organa
panstwowe 1 rzetelna wspotprace przy rozwiazywaniu
niefatwych problemow polskiej stuzby zdrowia.

Debaty o zdrowiu

Pod patronatem Marka Balickiego, ministra zdrowia
rozpoczeta si¢ w Warszawie seria spotkan poswigco-
nych funkcjonowaniu Narodowego Funduszu Zdrowia.
Na inauguracj¢ 24 lutego br. przybyl, nie tylko minister
zdrowia ale rowniez Maciej Tokarczyk, prezes Urzedu
Nadzoru Ubezpieczen Zdrowotnych, Konstanty Radzi-
will, prezes Naczelnej Rady Lekarskiej i wielu innych
przedstawicieli $rodowisk medycznych. W spotkaniu
wzigli takze udziat przedstawiciele Programu Prospo-
fecznego “NTM - normalnie - zy¢”. Jak powiedziat M.
Balicki, reforma nie nastapi z dnia na dzien, chociaz
ustawa o NFZ weszta w zycie 1 kwietnia 2003 roku. Do
konca tego roku potrwaja prace nad ujednoliceniem
kontraktow i mechanizmami alokacji srodkéw pomig-
dzy poszczegblne oddziaty NFZ i w zwiazku z tym obo-
wiazywaé beda jeszcze zasady dziatania kas chorych.
Z kolei K. Radziwilt nawotywat do nowelizacji ustawy

ez,

ers That Maiter

o NFZ. Poinformowat tez, ze Naczelna Rada Lekarska
chce wzia¢ udziat w opracowaniu jednolitych zasad za-
wierania kontraktow. W dyskusji uczestnicy spotkania
poruszyli sprawe koszyka $wiadczen, ktore pacjenci
moga i powinni otrzyma¢ w ramach skfadki na ubezpie-
czenie zdrowotne. Obecnie, jak twierdzili niektorzy
uczestnicy spotkania, mamy system dla bogatych osob.
Spotkanie zakonczylo si¢ deklaracja ministra M. Ba-
lickiego, iz wkrotce odbedzie si¢ “okragly stot” wszyst-
kich srodowisk zainteresowanych reforma stuzby zdro-
wia w Polsce. Wprawdzie minister Marek Balicki podat
si¢ do dymisji ale jego nastgpca Leszek Sikorski obiecal
kontynuowa¢ rozmowy ze srodowiskami medycznymi.

Slaska Kasa Chorych zmienia zasady

Slaska Regionalna Kasa Chorych oglosita, po raz
pierwszy od chwili swego istnienia, konkurs ofert dla
$wiadczeniodawcéw w zakresie zaopatrzenia w Srodki
pomocnicze, migdzy innymi w pieluchy i pieluchomajtki.

Do tej pory Slaska Kasa Chorych, jako jedna z nielicz-
nych w kraju, szczycita si¢ dopuszczeniem do rynku
wielu zaopatrzeniowcow, ktorzy spetniali pewne formal-
ne wymogi narzucone przez Kase¢, zwiazane przede
wszystkim z warunkami magazynowaniem srodkow czy
tez ich jakoscia. Firmy dostarczaty produkty do ponad
1000 aptek i punktow medycznych. W przeciwienstwie
do innych kas, Slaska nie zawierata z nimi uméw warto-
sciowych i ilosciowych, wychodzac z zalozenia, iz w ten
sposob ograniczono by pacjentom dostep do srodkow
pomocniczych. Ubezpieczeni nie musieli si¢ obawiac, iz
nie otrzymaja zaleconego $rodka z powodu wyczerpania
kontraktu z kasa chorych.

Powyzszy system byt przejrzysty, zrozumiaty i funk-
cjonowat z pozytkiem dla wszystkich: kasy - pacjentow
- dystrybutoréow. Co wigcej, byt tani, w przeciwienstwie
do lansowanego obecnie systemu. Dlaczego zatem Kasa
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raptownie odwrocifa si¢ od tego korzystnego rozwiaza-
nia? Rzecznik prasowy SRKCH odpowiada, ze decyzja
o konkursie zostata spowodowana sugestia UNUZ, aby
dostosowa¢ procedury do obowiazujacych w innych re-
gionach. Dodajmy, ze ma obowiazywac jedynie pot ro-
ku! Pdzniej, od 1 stycznia 2004 roku wejda w zycie jed-
nolite zasady zawierania umow dla catego kraju.
Konkurs ofert zawiera wiele restrykcyjnych warun-
kéw, ktore zdecydowanie ogranicza dostgp chorym do
srodkow. Zarzad Kasy zaktada m.in. mozliwos¢ wyboru
tylko jednego dostawcy, ktory bedzie mdgl dyktowac
swoje warunki, na przyktad podnies¢ cen¢ produktu. Nie
wiadomo tez, czy kwota przeznaczona na refundacje

miedzy przedsigbiorcow czy tez zostanie uzalezniona od
ich wielko$ci i mozliwoSci realizacji dostaw. Sprawa ta
ma kolosalne znaczenie dla pacjentdw, poniewaz moga
zosta¢ pozbawieni wybranego przez siebie produktu, gdy
swiadczeniodawcy skonczy si¢ limit przyznany w kontr-
akcie.

Bulwersujacy okazat si¢ wymdg powotania przez pro-
ducentéw Zaktadow Opieki Zdrowotnej. Zdaniem Sla-
skiej Kasy moga dziafa¢ na terenie regionu jedynie w tej
formie. Na szczgscie w tej sprawie oferenci znalezli nie-
oczekiwanie sprzymierzenca w postaci UNUZu, ktory
tym razem stwierdzil, iz §wiadczenia polegajace na wy-
daniu $rodkéw pomocniczych nie wymagaja zaktadania

srodkdw pomocniczych zostanie réwno podzielona po- ZOZ-6ow.

NASZE DZIALANIA WSPIERAJA AUTORYTETY Z DZIEDZINY MEDYCYNY
OSOBY TE TWORZA RADE NAUKOWA ZESPOLU DO SPRAW PROBLEMU NTM:

Prof. dr hab. med.

Andrzej Borkowski
Kierownik Katedry 1 Kliniki
Urologii Akademii Medyczne;j
w Warszawie

Prof. dr hab. med.

Longin Marianowski

Kierownik Katedry i Kliniki
Potoznictwa 1 Ginekologii
Akademii Medycznej w Warszawie

Prof. dr hab. med.

Anna Czlonkowska
Kierownik II Kliniki
Neurologicznej w Instytucie
Psychiatrii i Neurologii

w Warszawie

Prof. dr hab. med.

Tadeusz Tottoczko

1974 - 1999 Kierownik II Kliniki
Chirurgicznej I Wydziatu Lekarskiego
oraz Kliniki Naczyn 1 Transplantologii
Akademii Medycznej w Warszawie
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Drodzy Czytelnicy,

Jezeli cheielibyscie otrzymywac materiafy informacyjne poSwigcone problemowi nietrzymania moczu, prosze wypefnic ponizszy kupon i przesfac go na
adres: Program prospoteczny ,NTM-Normalnie Zy¢” ul. Ksigcia Janusza 64, 01-452 Warszawa lub pod numer faxu: (22) 33 59 710

Imie NAZWISKO .ovvvvrssssssssssssssssssnes
V11 — (191 ] [T ——— (111 LT —
(V1) [— TR0 L — Telefon kontaktowy e-mail

Wyrazam zgode na zamieszczenie i przetwarzanie moich danych w bazie adresowej. Dane podlegaja ochronie zgodnie z Ustawa o Ochronie
Danych Osobowych (Dz. U. Nr 133 poz. 833)

Podpis

Kwartalnik NTM 23
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