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Dà˝àc do poprawy jakoÊci ̋ ycia osób z problemem NTM, rozpo-

czynamy debat́  nad wyborem optymalnego systemu zaopatrzenia

osób z problemem NTM w refundowane materia∏y wch∏aniajàce.

Realizujàc ju˝ od ponad roku Program Prospo∏ecz-

ny “NTM - Normalnie ˚yç”  zdo∏aliÊmy osiàgnàç wiele. Podnie-

ÊliÊmy ÊwiadomoÊç istnienia problemu NTM wÊród wie-

lu grup naszego spo∏eczeƒstwa. ZdobyliÊmy aktywne wspar-

cie Êrodowiska medycznego dla naszych dzia∏aƒ. Dzi´ki wspó∏-

pracy z wieloma stowarzyszeniami, skupiajàcymi osoby z proble-

mem NTM, zyskaliÊmy wiele cennych informacji i uwag na te-

mat oceny dzia∏ania systemu opieki zdrowotnej w Polsce. Wresz-

cie, dzi´ki ˝yczliwoÊci i wielokrotnie zdumiewajàcej determina-

cji ludzi z ca∏ej Polski dowiedzieliÊmy si´ jak wiele jest jesz-

cze  problemów dotyczàcych NTM, które nale˝y napra-

wiç lub uporzàdkowaç.

Wychodzàc naprzeciw tym wszystkim g∏osom oraz odczuwajàc ko-

niecznoÊç dalszych dzia∏aƒ,  zdecydowaliÊmy sí  zainicjowaç serí  de-

bat, których nadrz´dnym celem jest poprawa sytuacji osób z proble-

mem NTM. Zaczynamy od tego z czym na co dzieƒ ma do czynie-

nia ka˝da cierpiàca osoba, czyli od  Êrodków wch∏aniajàcych

mocz i sposobu ich dystrybucji w Polsce.

Uwa˝amy, i  ̋obecny okres znakomicie nadaje si  ́na takà dysku-

sj .́ Decyzjà parlamentu i prezydenta RP, Polska zmienia w spo-

sób zasadniczy system opieki zdrowotnej. Od 1 stycznia 2004 ro-

ku zacznie w pe∏ni dzia∏aç Narodowy Fundusz Zdrowia. Znik-

nie 16 regionalnych i jeden bran˝owy system zaopatrzenia cho-

rych w refundowane produkty wch∏aniajàce. Zastàpi je, mocà roz-

porzàdzenia ministra zdrowia, ujednolico-

ny system obowiàzujàcy w ca∏ej Pol-

sce. Jaki on b´dzie? Czy zlikwiduje absur-

dy istniejàce obecnie? Czy poprawi sys-

tem dystrybucji pieluch anatomicz-

nych i pieluchomajtek? Czy wyrów-

na szanse wszystkich producentów i dys-

trybutorów na rynku? Czy sprawi, ̋ e oso-

by z problemem NTM poczujà si  ́w Pol-

sce jak w cywilizowanym, europej-

skim kraju?  G∏´boko wierzàc i  ̋ Mini-

sterstwo Zdrowia jest otwarte na dysku-

sj  ́ i propozycj ,́ ufamy, ˝e wykorzy-

sta zebrane przez nas opinie do wypraco-

wania jak najlepszego projektu rozporzà-

dzenia. Zapraszamy wszystkich zaintere-

sowanych, ∏àcznie z przedstawiciela-

mi resortu oraz NFZ, do poszukiwa-

nia jak najlepszych rozwiàzaƒ, zmierzajà-

cych do stworzenia optymalnego syste-

mu zaopatrzenia w Êrodki wch∏aniajàce.

ZdecydowaliÊmy si´ zapropono-

waç kilka, naszym zdaniem, oczywi-

stych kryteriów, które powinny obowià-

zywaç w docelowo przyj´tym syste-

mie. Opierajà si´ one na filozofii zbudowanej wokó∏ pacjen-

ta, który powinien byç najwa˝niejszym filarem nowego, ujedno-

liconego systemu zaopatrzenia w produkty wch∏aniajàce.

Jako osoba odpowiedzialna za realizacj´ Programu Prospo∏ecz-

nego “NTM - Normalnie ˚yç” deklaruj´, i˝ b´dziemy informo-

wali o wynikach debaty ministra zdrowia oraz inne wskaza-

ne przez niego osoby. 

Tomasz Micha∏ek
Program Prospo∏eczny “NTM - Normalnie ˚yç”

Sugestie i opinie prosimy przesy∏aç pod

e-mail: ntm@ntm.pl

lub pod nr faxu (22) 3359710 z dopiskiem “Jaki system”.

JJAAKKII  SSYYSSTTEEMM??

INFOLINIA PROGRAMU PROSPO¸ECZNEGO “NTM- Normalnie ˚yç”

0 801 800 038
Od 3 lutego br. dzia∏a ogólnopolska infolinia 0 801 800 038, pod którà wszyscy zainteresowani mogà uzyskaç 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 po∏àczenia wynosi 0.29z∏ plus VAT.

Kryteria obowiàzujàce w ujednoliconym systemie za-

opatrzenia osoby z problemem NTM w refundowa-

ne Êrodki wch∏aniajàce:

- wybór rodzaju i marki produktu wch∏aniajàcego przez pa-
cjenta, a nie przez urz´dnika,

- wolny rynek dla wszystkich dostawców, których produk-
ty spe∏niajà w sposób jednoznaczny i klarowny wszyst-
kie normy krajowe i Unii Europejskiej,

- mo˝liwoÊç zakupu refundowanych Êrodków wch∏aniajà-
cych we wszystkich aptekach oraz innych punktach spe∏-
niajàcych podstawowe kryteria wejÊcia do systemu refun-
dacji na terenie ca∏ego kraju,

- pe∏ne ewidencjonowanie i kontrola wydatków finanso-
wych na poziomie krajowym.
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Program Prospo∏eczny “NTM-Normalnie

˚yç” a wraz z nim Kwartalnik NTM obcho-

dzi pierwszy rok istnienia. W ciàgu tego

okresu postawiliÊmy dopiero pierwszy krok.

PokazaliÊmy spo∏eczeƒstwu, ˝e wÊród nas

sà ludzie, których rytm ˝ycia zosta∏ zak∏óco-

ny przez dolegliwoÊç nietrzymania moczu.

Poczucie wstydu, koniecznoÊç cz´stego ko-

rzystania z toalety czy wr´cz u˝ywania pie-

luch lub pieluchomajtek sprawi∏, i˝ osoby te

czu∏y si´ wyobcowane ze spo∏eczeƒstwa.

Najcz´Êciej te˝, w obawie przed  plotkami

i nietolerancjà, chowajà si´ za zas∏onà mil-

czenia. Problem nietrzymania moczu doty-

czy ca∏kiem pokaêniej grupy spo∏eczeƒstwa,

ponad 3,5 miliona osób.

O skali potrzeb i koniecznoÊci przeprowa-

dzenia wielu zmian w systemie zaopatrzenia

osób cierpiàcych na NTM w Êrodki pomoc-

nicze piszemy w bie˝àcym, piàtym numerze

kwartalnika. W obliczu zmiany ustawy

o ubezpieczeniu zdrowotnym pojawi∏a si´

mo˝liwoÊç wprowadzenia w ˝ycie lepszego

i prostszego systemu. Namiastki tego syste-

mu istnia∏y w kilku regionach Polski. W po-

zosta∏ych kasy chorych wprowadzi∏y syste-

my biurokratyczne dla pacjentów, Êwiad-

czeniodawców i... dla siebie. Ograniczenia

tego systemu pokazaliÊmy w artykule “Pie-

luchy u sàsiada”. Wady by∏y widoczne go-

∏ym okiem a mimo to kasy chorych upiera∏y

si´ przy wprowadzeniu tzw. systemu za-

mkni´tego. Dlaczego? ZapytaliÊmy o to

Macieja Tokarczyka, prezesa by∏ego ju˝

UNUZ, który znalaz∏ sporo zrozumienia dla

tego rozwiàzania. JesteÊmy jednak zdania,

˝e jeÊli dane rozwiàzanie nie sprawdza si´

w ˝yciu, nale˝y zmieniç przepisy prawne

a nie brnàç dalej w absurdy. Dlatego w ko-

lejnym artykule “System zamkni´ty czy

otwarty” pokazujemy mo˝liwoÊç wprowa-

dzenia lepszego, dogodnego dla wszystkich

rozwiàzania. Zapraszamy do dyskusji na ten

temat. 

W Kwartalniku piszemy te˝ o sytuacji lu-

dzi cierpiàcych na stwardnienie rozsiane,

natomiast nasi medyczni konsultanci, dr

Piotr Radziszewski i prof. Andrzej Borkow-

ski, nawiàzujà do seminarium, które odby∏o

si´ w grudniu 2002 roku. Uczeni dowodzili,

i˝ dzi´ki wspó∏pracy urologów, neurologów

i ginekologów chorzy majà wi´cej szans na

powrót do ca∏kowitego zdrowia. Ponadto,

piszemy o sytuacji osób cierpiàcych na

NTM w bogatej Szwecji, prezentujemy por-

cj´ çwiczeƒ i listów, które do nas nap∏yn´∏y

w ostatnich trzech miesiàcach.

Mamy nadziej´, ˝e piàty numer kwartal-

nika spe∏ni Paƒstwa oczekiwania. Prosimy

o listy, telefony i e-maile.
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W trakcie kilkuletniej dzia∏alno-
Êci kas chorych wykszta∏ci∏y si´ dwa
systemy zaopatrzenia pacjentów w pie-
luchy i pieluchomajtki. Pierwszy
z nich, nazwijmy go otwartym, obowià-
zuje w województwie ma∏opolskim i Êlà-
skim. Polega m.in. na mo˝liwoÊci reali-
zacji wniosku w dowolnej apte-
ce czy punkcie medycznym. Kasy cho-
rych nie zawierajà w tym syste-
mie umów ze Êwiadczeniodawcami.
Rozwiàzanie to jest przejrzyste i pozba-
wione biurokracji. Odmienne syste-
my, które nazwijmy zamkni´tymi, obo-
wiàzujà w pozosta∏ych regionach.
Tam kasy chorych przeprowadza-
jà konkursy dla Êwiadczeniodaw-
ców, wymagajà od nich tworzenia w∏a-
snych systemów dystrybucji a pacjen-
tów odsy∏ajà do nielicznych punk-
tów realizujàcych wnioski. Jak Pan oce-
nia powy˝sze systemy? Dlaczego jedy-
nie dwa regiony  utworzy∏y sys-
tem prostszy, bardziej zrozumia-
∏y dla wszystkich i w dodatku taƒszy?

Chcia∏bym zwróciç uwag´, ˝e w Pol-

sce obowiàzuje  jeden system w opar-

ciu o przepisy prawne mówiàce, i˝ ka-

sa chorych, obracajàca Êrodkami publicz-

nymi, musi zapewniç zrównowa˝e-

nie kosztów Êrodków pomocni-

czych ze Êrodkami przewidziany-

mi na nie w planie finansowym. Prze-

pis ten jest jednoznaczny i nie pozwa-

la na stosowanie w pe∏ni otwartego syste-

mu, takiego jaki obowiàzuje w kasie Ma-

∏opolskiej i Âlàskiej. W przypadku zaopa-

trzenia w pieluchy i pieluchomajtki ka-

sy chorych muszà wybieraç Êwiadczenio-

dawców w konkursie ofert, tak jak

w przypadku pozosta∏ych us∏ug zdrowot-

nych. Gdyby uznaç, ˝e zaopatrze-

nie nie jest Êwiadczeniem medycz-

nym, wówczas trzeba by zastosowaç in-

nà form´ wydatkowania Êrodków finan-

sowych w tej dziedzinie, a mianowi-

cie nale˝a∏oby pos∏u˝yç si´ ustawà o za-

mówieniach publicznych.

Dlaczego w takim razie Ma∏opol-
ska i Âlàska Kasa nie zawiera-

∏y umów z producentami i dystrybuto-
rami?

W ocenie Urz´du Nadzoru  dzia∏a-

nia te by∏y nieprawid∏owe i przyczyni-

∏y si´ do powstania problemu zwiàzane-

go z niemo˝noÊcià kontroli tych Êwiad-

czeƒ, a co za tym idzie  brakiem kontro-

li nad wyp∏ywem pieni´dzy z kasy cho-

rych. To, co jest oczywiste na rynku ap-

tecznym, regulowanym odpowiedni-

mi rozporzàdzeniami,  jest nie do przyj´-

cia w przypadku Êrodków pomocni-

czych. Po pierwsze, nie mamy mo˝liwo-

Êci sprawdzenia czy Êwiadczenie spe∏-

nia do koƒca wymogi i oczekiwa-

nia w tym zakresie. Po drugie, ze wzgl´-

du na brak umów nie wiemy, ja-

ki jest maksymalny poziom finansowa-

nia Êwiadczenia.

Czy to znaczy, ˝e obie Kasy ∏ama-
∏y prawo?

Kasy te wykorzysta∏y nieÊcis∏o-

Êci w ustawie i interpretowa∏y ina-

czej ni˝ pozosta∏e przepisy prawa. W ze-

sz∏ym roku Urzàd prowadzi∏ post´powa-

nie o na∏o˝eniu kar finansowych na cz∏on-

ków zarzàdu tych kas z powodu nie-

umownego przekazywania Êrodków fi-

nansowych. Mo˝e si´ na przyk∏ad oka-

zaç, ˝e w ciàgu roku wystàpi wi´ksze za-

potrzebowanie na Êrodki ortopedycz-

ne, ale nie znajàc okreÊlonego maksymal-

nego poziomu finansowania, trud-

no by by∏o je  spe∏niç. Chc´ podkre-

Êliç, ˝e stosowanie tego systemu mo-

g∏o doprowadziç do z∏amania przez ka-

sy zasady równowa˝enia kosztów z przy-

chodami oraz, co gorsza, do niekontrolo-

wanego wyp∏ywu pieni´dzy publicz-

nych z kasy chorych. 

Poprzedni zarzàd Ma∏opolskiej Ka-
sy odwo∏a∏ si´ do sàdu od decy-
zji UNUZ i wygra∏  spraw´...

Sprawy te toczy∏y si´ przed Urz´-

dem Nadzoru i wykaza∏y nie do koƒ-

ca zgodny z prawem charakter przyj´te-

go systemu. Nale˝y tu powie-

dzieç, ˝e wi´kszoÊç kas chorych jedno-

znacznie interpretowa∏a przepisy prawne.

Czy ta w∏aÊnie interpretacja zmusza-
∏a oferentów do zak∏adania ZOZ-ów

w przypadku dostarczania Êrod-
ków pomocniczych dla wojewódz-
twa lubelskiego i ∏ódzkiego oraz trakto-
wania zaopatrzenia jako Êwiadcze-
nia zdrowotnego? Dlaczego na ten po-
mys∏ wpad∏y tylko te dwie kasy?

Kasa chorych nie jest odpowiedzial-

na za organizacj´ Êwiadczeƒ zdrowot-

nych, ale musi  wiedzieç w jakim skle-

pie i w jakich warunkach produkt b´-

dzie sprzedawany. Wprawdzie pacjen-

ta nie interesuje z kim kasa podpisu-

je umow´, z ZOZ-em czy osobà fizycz-

nà, ale oczekuje, i˝ podmiot b´dzie wiary-

godny, czyli odpowiedzialny za zaopa-

trzenie i zorganizowanie systemu dystry-

bucji. Dobór Êrodka pomocniczego nie-

wàtpliwie jest Êwiadczeniem zdrowot-

nym i wymaga w zwiàzku z tym spe∏nie-

nia pewnych procedur. 

Czy tego bardzo skomplikowane-
go dla wszystkich systemu  nie mo˝-
na uproÊciç? Obecnie Êwiadczeniodaw-
c´ obarcza si´  odpowiedzialnoÊcià na-
wet za z∏y numer peselu na wnio-
sku, nie mówiàc ju˝ o  braku ubezpie-
czenia pacjenta?

Nowa ustawa przewiduje pewne zmia-

ny, m.in. wprowadzenie jednolitej kar-

ty ubezpieczonego.  Kto ma jednak obec-

nie odpowiadaç za wady formalne wnio-

sku i brak rejestracji pacjenta? Pienià-

dze z ubezpieczenia zdrowotnego sà Êrod-

kami publicznymi, nale˝nymi oso-

bom ubezpieczonym. Uwa˝am, ˝e weryfi-

kowanie przez Êwiadczeniodawców te-

go, czy pacjent jest osobà ubezpieczonà le-

˝y w ich dobrym interesie, gdy˝,

o czym nale˝y pami´taç, kasa chorych re-

funduje Êwiadczenia zdrowotne tyl-

ko za tych z nas, którzy podlegajà po-

wszechnemu ubezpieczeniu zdrowotne-

mu. Innymi s∏owy kasa nie zap∏aci Êwiad-

czeniodawcy za osoby nieubezpieczone.

Czy jednolity system zaopatrze-
nia u∏atwi w przysz∏oÊci ˝ycie pacjen-
tom i Êwiadczeniodawcom?

Podstawowe zasady powinny byç jed-

nakowe dla ca∏ego kraju, zaÊ nak∏ady wy-

równane. Umowy ze Êwiadczeniodaw-

cà b´dà wi´c mia∏y charakter wartoÊcio-

CZY  PRODUCENT MUSI ZAK¸ADAå ZOZ
z Maciejem Tokarczykiem

prezesem Urz´du Nadzoru Ubezpieczeƒ Zdrowotnych rozmawia Maria Weber
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wy.  Po kilku latach, kiedy oka-

˝e si´, i˝ zakresy i struktury zaopatrze-

nia sà  ró˝norodne, mo˝na b´dzie wpro-

wadziç pewne zmiany.

Utrwali si´ zatem zbiurokratyzowa-
ny system zamkni´ty....

Trudno powiedzieç, czy jest to sys-

tem zbiurokratyzowany, choç przyzna-

j´, i˝ Êwiadczeniodawca nie powinien po-

nosiç nadmiernych kosztów wspó∏pra-

cy z kasà chorych, czy nast´pnie z oddzia-

∏ami NFZ.

Przy Mazowieckiej Regionalnej Ka-
sie Chorych pracowa∏ zespól powo∏a-
ny do wypracowania za∏o˝eƒ przy-
sz∏ej ujednoliconej umowy w zakre-
sie zaopatrzenia w Êrodki pomocni-
cze. Czy zna Pan te za∏o˝enia?

Prace ró˝nych zespo∏ów trwa-

jà od dwóch lat, a szczegó∏y b´dà zna-

ne, kiedy Narodowy Fundusz Zdrowia za-

cznie dzia∏aç jako instytucja. 

Dzi´kuj´ Panu za rozmow´.

Bronimy
pacjentów
Maria Weber

Maciej Tokarczyk broni tych kas cho-

rych, które wprowadzi∏y u siebie skostnia-

∏y, zbiurokratyzowany i odwrócony pleca-

mi od rzeczywistoÊci system. W je-

go mniemaniu jest to konieczne, ponie-

wa˝ tylko one potrafià kontrolowaç bu-

d˝et przewidziany na Êrodki pomocni-

cze. Kasy, które nie zawierajà umów, do-

prowadzajà do niekontrolowanego wyp∏y-

wu pieniàdza, przez co dzia∏ajà na szko-

d´ pacjentów i samych siebie.  Nieste-

ty nie przekona∏ nas do koƒca, ponie-

wa˝ brak limitowania pieni´dzy w ra-

mach umów z dostawcami, nie ma nic

wspólnego z brakiem kontroli nad ni-

mi i bud˝etem. Wystarczy monitoro-

waç realizacj´ wniosków wystawio-

nych przez lekarzy i rozliczaç si´ z po-

szczególnymi aptekami lub sklepami me-

dycznymi. JeÊli limit ulegnie wyczerpa-

niu, wówczas dotyczy on wszystkich dys-

trybutorów a nie tylko “wybranych”.

Sà to jednak teoretyczne rozwa˝ania, po-

niewa˝ do tej pory nie zabrak∏o Êrod-

ków na pieluchy i pieluchomajtki. W syste-

mie umów wartoÊciowych doÊç cz´sto na-

tomiast si´ zdarza, i˝ koƒczà si´ przed cza-

sem limity okreÊlone w umowach z niektó-

rymi dystrybutorami. Pacjent jest wów-

czas zmuszany do nabycia Êrodka inne-

go producenta Takich dylematów nie ma

przy braku umów. Ale UNUZ zdaje si´ nie

dostrzegaç obopólnej korzyÊci tego roz-

wiàzania.

Prezes Tokarczyk nie wyt∏uma-

czy∏ te˝, dlaczego zak∏adanie ZOZ-ów

jest koniecznoÊcià w jednych regio-

nach a w innych nie. Nawiasem mó-

wiàc ostatnio zmieni∏ zdanie w tej spra-

wie, przy okazji organizacji konkur-

su ofert przez  Âlàskà Kas´ Chorych (pi-

szemy o nim na ostatnich stro-

nach Kwartalnika, w AktualnoÊciach),

która umieÊci∏a w warunkach konkur-

su  wymóg posiadania ZOZ-u na tere-

nie Âlàska. Przeciwko temu zaprotesto-

wali dystrybutorzy. Ku zaskocze-

niu wszystkich UNUZ zareagowa∏ zgod-

nie z g∏osem rozsàdku. W swym stano-

wisku napisa∏, ˝e po dokonaniu anali-

zy przepisów, w konkursie mogà

wziàç udzia∏ podmioty, które w ra-

mach prowadzonej dzia∏alnoÊci gospo-

darczej zajmujà si´ wytwarzaniem, obro-

tem i naprawami przedmiotów ortope-

dycznych, Êrodków pomocniczych oraz

leczniczych Êrodków technicznych.

“Brak jest przeciwskazaƒ do uzna-

nia tych podmiotów za osoby posiadajà-

ce fachowe kwalifikacje do udziela-

nia Êwiadczeƒ zdrowotnych i udzielajà-

ce ich w ramach dzia∏alnoÊci gospodar-

czej”, brzmi doÊç pokr´tne t∏umacze-

nie urz´du. Ale to wystarczy∏o, aby

stwierdziç, i˝ produkcja i dostawa Êrod-

ków pomocniczych nie ma nic wspólne-

go z czynnoÊciami “stricte medyczny-

mi” i tym samym oferenci nie mu-

szà spe∏niç tego warunku konkursu.

W trakcie swego dzia∏ania urzàd, powo-

∏any do nadzorowania kas chorych,

da∏ wiele dowodów biernej posta-

wy. Âwiadczy o tym na przyk∏ad pociàga-

nie do odpowiedzialnoÊci zarzàdu Ma∏o-

polskiej Kasy za brak umów z dystrybuto-

rami czy  brak reakcji na  prób´ ogranicze-

nia dotychczasowego limitu 60 pie-

luch i pieluchomajtek miesi´cznie do po-

∏owy tej kwoty przez  DolnoÊlàskà Ka-

s´ Chorych. Na szcz´Êcie  Kasa wycofa-

∏a si´ z tego pomys∏u, ale... dopiero po pro-

testach ró˝nych organizacji, krajo-

wych i lokalnych, w tym Programu Pro-

spo∏ecznego “NTM-Normalnie ̊ yç”. Mo-

˝e wi´c dobrze si´ stanie, ˝e UNUZ znik-

nie, a w jego miejsce pojawi si´ inna for-

ma organizacyjno-prawna nadzorujàca

oddzia∏y NFZ. Taki partner, który z dy-

stansu obserwuje dzia∏alnoÊç podmio-

tów, jest potrzebny po to, aby rozwiàzy-

waç problemy, a nie jedynie monitoro-

waç je z ustawà w r´kà. ˚ycie niesie wie-

le niespodzianek. Stawiç im czo∏o powi-

nien partner aktywny i pozytywnie nasta-

wiony do pacjentów.
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R eforma ubezpieczeƒ zdrowotnych,

wprowadzona przez rzàd premiera Jerze-

go Buzka, mia∏a doprowadziç do standa-

ryzacji Êwiadczeƒ zdrowotnych oraz

okreÊlenia ich wartoÊci. W praktyce oka-

za∏o si´ to nierealne. Co wi´cej, niejasne

przepisy prawa umo˝liwi∏y ich dowolnà

interpretacj´. Pokazujà to mi´dzy innymi

systemy zaopatrzenia w Êrodki ch∏onàce.

Liczba mnoga jest tu jak najbardziej uza-

sadniona, poniewa˝ ka˝da kasa decydo-

wa∏a o swoim w∏asnym systemie. Mo˝e-

my je generalnie podzieliç na dwa prze-

ciwstawne sobie  systemy. Pierwszy

z nich, nazwijmy go umownie otwartym,

ukierunkowanym na potrzeby pacjenta,

powsta∏ w zasi´gu dzia∏ania Ma∏opolskiej

i Âlàskiej Kasy Chorych. Podobne stwo-

rzy∏y kasy: Âwi´tokrzyska, DolnoÊlàska

i Podkarpacka. Wyró˝niajà si´ one przede

wszystkim brakiem  kontraktów warto-

Êciowych; podpisujà natomiast umowy

z aptekami i punktami medycznymi.

W pozosta∏ych regionach wykszta∏ci∏y si´

mniej lub bardziej podobne systemy zbiu-

rokratyzowane, pe∏ne ograniczeƒ i przed-

miotowo traktujàce pacjentów. Nazwali-

Êmy je umownie zamkni´tymi, ze wzgl´-

du na stosowanie wielu barier dost´pu do

rynku dla dystrybutorów i mo˝liwoÊci re-

alizacji wniosków przez pacjentów. Ró˝-

nice regionalne polegajà na tym, i˝  w jed-

nych jest wi´cej aptek, a w innych sà to

g∏ównie punkty medyczne. W niektórych,

na przyk∏ad Warmiƒsko-Mazurskiej czy

Zachodniopomorskiej Kasie Chorych  po-

stawiono nacisk na dowóz do domu.  ¸à-

czy je jednak jedna wspólna cecha: wy-

móg podpisywania umów wartoÊciowych

przez Êwiadczeniodawców. Najbardziej

restrykcyjny system powsta∏ w regionie

∏ódzkim i lubelskim. Tam, kasy chorych

wymagajà zak∏adania przez producentów

lub dystrybutorów zak∏adów opieki zdro-

wotnej, wychodzàc z za∏o˝enia, i˝  zaopa-

trzenie chorych w Êrodki ch∏onàce jest

Êwiadczeniem zdrowotnym.

Powy˝ej w tabeli przedstawiamy pod-

stawowe ró˝nice w zaopatrzeniu w Êrodki

ch∏onàce w 2002 roku.
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Pieluchy u sàsiada czy w najbli˝szej aptece
Maria Weber

KCH Liczba
Êwiadczeniodawców,
z którymi kasych
chorych podpisa∏y
umowy

Liczba aptek
i punktów
dystrybucyjnych,
realizujàcych wnioski
na refundowane
Êrodki ch∏onàce

Liczba mieszkaƒców
przypadajàca na
jeden punkt
realizujàcy wnioski

Typ umowy
Umowy
formalno-prawne

1. Âwi´tokrzyska Brak koniecznoÊci 400 3310 Umowy formalno-prawne

podpisywania umów

z kasami

2. Âlàska Brak koniecznoÊci 1058 4253 Umowy formalno-prawne

podpisywania umów

z kasami

3. Ma∏opolska Brak koniecznoÊci 668 4790 Umowy formalno-prawne

podpisywania umów

z kasami

4. Podlaska 4 226 5309 Umowy wartoÊciowe

5. Mazowiecka 7 595 8547 Umowy wartoÊciowe

6. Lubuska 6 117 8571 Umowy wartoÊciowe

7. DolnoÊlàska 5 320 9380 Umowy wartoÊciowe

8. Kujawsko-Pomorska 4 185 11351 Umowy wartoÊciowe

9. Pomorska 7 172 12790 Umowy wartoÊciowe

10. Wielkopolska 5 220 15454 Umowy wartoÊciowe

11. Podkarpacka 5 120 17500 Umowy wartoÊciowe

12. Opolska 5 95 21052 Umowy wartoÊciowe

13. Zachodniopomorska 6 60 24285 Umowy wartoÊciowe

14. Lubelska 4 70 31428 Umowy wartoÊciowe

15. ¸ódzka b.d. b.d. b.d. b.d.

16. Warmiƒsko b.d. b.d. b.d. b.d.

-Mazurska
b.d kasy chorych odmówi∏y podania informacji êród∏o:KCH

Ranking Kas Chorych wg dost´pu do Êrodków pomocniczych
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Rozliczyç punkt
czy dostawc´?

Uzyskane przez nas dane wymagajà

komentarza, poniewa˝  kryjà si´ za  ni-

mi istotne ró˝nice. Niektóre kasy, jak

zaznaczono, nie podpisujà umów z pro-

ducentami lub dystrybutorami. Nie

znaczy to, ˝e dopuszczajà na swój teren

ka˝dego dostawc´. Muszà oni spe∏niç

kryteria okreÊlone przez kasy, g∏ównie

w zakresie jakoÊci produktu i dost´pu

do niego.  Dlatego na terenie dzia∏ania

kas Ma∏opolskiej czy Âlàskiej nie

wszyscy zaopatrzeniowcy mogà do-

starczaç Êrodki ch∏onàce ale i tak jest

ich wi´cej ni˝ w innych regionach.  Ka-

sy te rozliczajà si´ z aptekami i punkta-

mi medycznymi a nie z dystrybutorami.

Dlatego dost´p do produktów jest

w nich powszechny.

W innych regionach og∏aszano kon-

kursy ofert na Êwiadczeniodawców,

stawiajàc niejednokrotnie trudne i nie-

jasne wymaga-

nia. Kasy roÊci-

∏y sobie te˝ pra-

wo do wyboru

zaledwie jedne-

go lub dwóch

dostawców.

Tak, na przy-

k∏ad, postàpi∏a

W a r m i ƒ s k o -

Mazurska Kasa

Chorych, która

wybra∏a tylko

dwóch dystry-

butorów: Lemar

i Farmpol (dys-

trybutor Toruƒ-

skich Zak∏adów

Materia∏ów Opa-

trunkowych).

JednoczeÊnie

za˝àda∏a od nich

zorganizowania

dostaw Êrodków

bezpoÊrednio do

domu w ca∏ym

regionie. Nic

wi´c dziwnego,

˝e w konkursie

wygra∏y firmy

czysto handlo-

we, a nie produ-

cenci. Obie fir-

my dysponujà

kilkunastoma punktami dystrybucyj-

nymi w ca∏ym województwie, ale w 90

procentach realizacja wniosków odby-

wa si´   w domu pacjenta. Kiedy jest

on nieobecny, wówczas kierowca zo-

stawia Êrodki ch∏onàce w kiosku, u sà-

siada, w sklepie. Nie trudno si´ domy-

Êleç, i˝ system ten nie znalaz∏ uznania

w oczach pacjentów, którzy czujà si´

oÊmieszeni i upokorzeni. Warmiƒsko-

Mazurska Kasa Chorych odmówi∏a

nam zresztà informacji na ten temat.

W innych rejonach dostawy do domu

stanowià uzupe∏nienie aptek i punktów

dystrybucyjnych. W niektórych wr´cz

si´ nie sprawdzi∏y, poniewa˝ zawiedli

sami dystrybutorzy. Dostawy do domu

wymagajà posiadania sporego taboru

samochodowego z przeszkolonymi

kierowcami. Nie wszystkich na to staç.

W regionie  Lubelskiej Kasy Chorych

dzia∏a tak naprawd´ jedna firma, Medi-

cus, do której nale˝y 90 procent rynku.

Oznacza to, ˝e w umowie kasa przyzna-

∏a tej firmie znacznie wi´kszy limit ni˝

pozosta∏ym dystrybutorom, a w∏aÊciwie

ZOZ-om, poniewa˝ firmy mogà dzia∏aç

tylko w tej formie prawnej. Jest to

zresztà ewenement w skali europejskiej.

Inne kasy dopuszczajà dystrybucj´

poprzez apteki i punkty medyczne, ale

umowy podpisujà z nielicznymi. Kla-

sycznym przyk∏adem jest post´powa-

nie ¸ódzkiej, Mazowieckiej i Lubel-

skiej Kasy Chorych, które zgadzajà si´

na sprzeda˝ Êrodków w aptekach lecz

ich liczb´ reglamentujà.

Z kolei w zasi´gu dzia∏ania Podkar-

packiej Kasy Chorych sprzeda˝ odbywa

si´ w aptekach, które podpisa∏y umowy

z producentami wybranymi przez kas´.

Nie stawia ona jednak im ograniczeƒ

kontraktowych, co oznacza, ˝e wybór

dystrybutora odbywa si´ na podstawie

kryteriów jakoÊci, a nie wartoÊci.

Pu∏apki na... pacjenta
O jakoÊci  poszczególnych systemów

Êwiadczy wskaênik mieszkaƒców przy-

padajàcych na jeden punkt dystrybucyj-

ny realizujàcy wnioski. Z tabeli wynika,

˝e mniejszy wskaênik, czyli mniej

mieszkaƒców przypadajàcych na jeden

punkt, wystepuje w tych regionach, któ-

re wprowadzi∏y  system  otwarty.  ¸a-

two si´ zatem domyÊleç, ˝e najmniejszy

wyst´puje w Âwi´tokrzyskiem, Ma∏o-

polsce i na Âlàsku - poni˝ej 5000 miesz-

kaƒców. Najwi´kszy natomiast w woje-

wództwie lubelskim, opolskim i za-

chodniopomorskim.  DoÊç niski wskaê-

nik w województwie mazowieckim nie

powinien byç powodem do zadowole-

nia, poniewa˝ w regionie tym wyst´pu-

je du˝e nasycenie w punkty medyczne

i apteki w stosunku do zamieszkujàcej

tu ludnoÊci.  Nie podaliÊmy czytelni-

kom  wskaêników w województwie

∏ódzkim czy warmiƒsko-mazurskim,

poniewa˝, przypomn´, Kasy Chorych

odmówi∏y przes∏ania informacji.

Poza utrudnionym dost´pem do

punktów dystrybucyjnych, wielu pa-

cjentów zaskakujà dodatkowe pu∏apki

w tych kasach, które podpisujà umowy

wartoÊciowe. Kiedy bowiem danemu

Êwiadczeniodawcy koƒczy si´ limit

okreÊlony w umowie przez kas´, pa-

cjent nie  mo˝e zrealizowaç wniosku na

wypisany Êrodek tego producenta. Kasa

chorych proponuje mu wówczas   naby-
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cie innego, zwykle taƒszego produktu

lub poczekanie do kolejnego okresu

kontraktowego. Zdarza si´, i˝ zgadza

si´ zap∏aciç za “ponadkontraktowe”

Êrodki, ale ostatnio coraz rzadziej. 

DowolnoÊç w interpretacji prawa

sprawi∏a równie˝, i˝ systemy te sà nie-

porównywalne, nawet w zakresie zre-

alizowanych wniosków. Jedne kasy

rejestrujà bowiem pacjentów, inne na-

tomiast same wnioski. 

Dotychczasowy system zaopatrze-

nia w Êrodki ch∏onàce wymaga  zde-

cydowanej naprawy. Pojawia si´ te˝

pytanie, kto na tej naprawie skorzysta

najwi´cej. Pacjent, dostawca Êrodków

wch∏aniajàcych? Czy mo˝e urz´dnik?

Komentujà:
Krystyna
Barbara
Koz∏owska
Dyrektor

Biura Praw

Pacjenta

Dla pacjenta najwa˝niejsza jest do-

st´pnoÊç do produktu.  W sytuacjach

szczególnych liczba Êrodków powinna

zostaç nawet zwi´kszona. Równie wa˝-

na jest mo˝liwoÊç ich nabycia. JeÊli ist-

nieje niewiele punktów wydajàcych pro-

dukty wówczas pacjent jest nara˝ony na

k∏opotliwe dojazdy. Nie ma te˝ pewno-

Êci, ˝e sà one dost´pne. Podpisanie

umów z zaledwie trzema czy czterema

dostawcami powoduje, ˝e pacjent jest

skazany na trzy lub cztery produkty.

Z przedstawionego w tekÊcie obok ze-

stawienia wynika, ˝e zbli˝ony do idea∏u

jest system stosowany w kasie Ma∏opol-

skiej. Chroni on najlepiej  pacjenta. Na-

tomiast najmniej doskona∏y jest obowià-

zujàcy w kasie Mazowieckiej system

ograniczajàcy liczb´ punktów zaopa-

trzenia. 

Wszystkich zainteresowanych tym pro-

blemem na pewno niepokoi co stanie si´

po 1 kwietnia, gdy zacznie funkcjonowaç

Narodowy Fundusz Zdrowia. Z zapisów

ustawy o powszechnym ubezpieczeniu

w NFZ wynika, ˝e nie b´dzie znaczàcych

zmian. Odpowiedzià na wnioski stowa-

rzyszeƒ i organizacji zrzeszajàcych pa-

cjentów z problemami nietrzymania mo-

czu jest wprowadzenie zamiennie pieluch

anatomicznych i pieluchomajtek na pod-

k∏ady i wk∏ady anatomiczne. ˚ycz´

wszystkim zainteresowanym, aby dystry-

bucja by∏a oparta na systemie najlepiej

funkcjonujàcym.

El˝bieta Szwa∏kiewicz
Konsultant Krajowy

w Dziedzinie

Piel´gniarstwa

Przewlekle Chorych

i Niepe∏nosprawnych

Do kr´gu moich zainteresowaƒ zawo-

dowych nale˝y problem nietrzymania

moczu, który jest dolegliwoÊcià niemal

wszystkich pacjentów obj´tych opiekà

przez Centrum Piel´gnacyjne “Niebieski

Parasol” w Olsztynie.

Kasy Chorych podesz∏y do  sprawy

Êrodków pomocniczych, czyli pieluch

i pieluchomajtek indywidualnie, stosujàc

swojà w∏asnà regionalnà polityk´. Dlate-

go mamy takà sytuacj´ jak opisana w ar-

tykule. Sensownym wydaje si´ wprowa-

dzenie ujednoliconych limitów cen. Po-

zwoli to na regulowanie zobowiàzaƒ od-

dzia∏ów Narodowego Funduszu Zdrowia,

a sprzeda˝ pieluchomajtek ponad ustalo-

nym limitem by∏aby regulowana przez ry-

nek. To pacjent powinien decydowaç,

który z dost´pnych produktów chce na-

byç, gdzie i za jakà cen´.  Dost´pnoÊç do

tych produktów powinna byç zapewniona

we wszystkich aptekach, a wykorzystana

refundacja ka˝dorazowo odnotowana na

przyk∏ad  w karcie zaopatrzenia pacjenta,

co zapobiegnie powielaniu refundacji

i niekontrolowanemu zwi´kszaniu kosz-

tów z tego tytu∏u.

W niektórych rejonach kraju dostarcza

si´ pieluchomajtki do domu pacjenta. Or-

ganizatorzy tego sposobu dystrybucji

uwa˝ajà to za dobrodziejstwo i gest

w stron´ klienta. Niestety w wi´kszoÊci

przypadków takie post´powanie narusza

prawo cz∏owieka do intymnoÊci i pozba-

wia go mo˝liwoÊci wyboru produktu ade-

kwatnego do jego potrzeb. 

Stoj´ na stanowisku, ˝e powinien byç

ustalony limit cenowy, pozwalajàcy na

zakup miesi´cznie co najmniej 90 pielu-

chomajtek Êredniej jakoÊci. Pacjent  lub

jego rodzina powinien mieç mo˝liwoÊç

zrealizowania recepty wypisanej przez le-

karza w ka˝dej aptece. 

Koszt leczenia skutków wynikajàcych

z zaniedbaƒ piel´gnacyjnych spowodo-

wanych brakiem lub zbyt ma∏à iloÊcià pie-

luchomajtek jest bardzo wysoki, znacznie

wy˝szy ni˝ koszt refundacji materia∏ów

ch∏onàcych.

Nie znajduj´ ˝adnego logicznego wy-

t∏umaczenia dla sytuacji opisanej w arty-

kule i uj´tej w tabeli porównawczej.

Praktyka, stosowana przez niektóre kasy,

potwierdzania wniosku wystawianego

przez lekarza na refundowane Êrodki, jest

narz´dziem kontroli lekarza, a w efekcie

utrudnia ˝ycie pacjentowi lub jego rodzi-

nie.  Najlepszym rozwiàzaniem by∏oby

zakwalifikowanie pieluchomajtek do ma-

teria∏ów medycznych. Ale by∏oby to zbyt

proste. PrzywykliÊmy do skomplikowa-

nych i zagmatwanych metod rozwiàzy-

wania problemów. Zawsze zadaj´ sobie

pytanie - w czyim interesie to le˝y?
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W najbli˝szym czasie Ministerstwo

Zdrowia musi zdecydowaç, jakie zasa-

dy  zaopatrzenia w Êrodki pomocnicze

b´dà obowiàzywaç w przysz∏ym roku.

Dotychczasowe, stworzone przez kasy

chorych systemy koƒczà swój ˝ywot

w koƒcu tego roku. Zarówno wczeÊniej-

sze zapowiedzi ministra Mariusza ¸a-

piƒskiego jak i Marka Balickiego

Êwiadczà, i˝ resort zamierza wprowa-

dziç jednolite zasady zawierania umów

dla ca∏ego kraju. Podobno w Biurze

Wdra˝ania NFZ trwajà prace nad nimi

ale, do tej pory, Ministerstwo Zdrowia

nie przedstawi∏o  projektu takiej umowy

ani nie przeprowadzi∏o konsultacji z za-

interesowanymi Êrodowiskami, w tym ze

stowarzyszeniami pacjentów. Godzi si´

tu przypomnieç, ˝e ustawodawca uczyni∏

dobro pacjenta g∏ównà ideà  ustawy

o NFZ. Niewykluczone, i˝ dojdzie jesz-

cze do publicznej dyskusji nad projekta-

mi umów. Zwracamy jednak uwag´ na

rosnàcy niepokój wÊród zainteresowa-

nych spowodowany ciszà  w tej sprawie.

Coraz cz´Êciej natomiast w t´ “stref´ ci-

szy” wdzierajà si´ plotki pochodzàce ze

sfer urz´dniczych resortu.

Pod dyktat
Mazowieckiej Kasy

Tajemnicà poliszynela sta∏y si´ spotka-

nia nieformalnego zespo∏u powo∏anego

przez dyr. S∏awomira Idzikowskiego

z Mazowieckiej Regionalnej Kasy Cho-

rych w celu opracowania ujednoliconych

zasad refundacji Êrodków pomocniczych.

Zespó∏ nie zosta∏ powo∏any Rozporzà-

dzeniem Ministra Zdrowia, choç istnieje

taka mo˝liwoÊç.  Do udzia∏u w pracach

tego zespo∏u zaproszono przedstawicieli

6 kas chorych (na 17 istniejàcych). Kilka-

krotne spotkania (grudzieƒ 2002- styczeƒ

2003) nie zakoƒczy∏y si´ podpisaniem

wspólnego protoko∏u z powodu we-

wn´trznej niezgody. Pod dokumentem

zabrak∏o podpisów Ma∏opolskiej i Âlà-

skiej Kasy Chorych. Mazowiecka Kasa

Chorych odmówi∏a nam udost´pnienia

informacji na temat opracowanych przez

zespó∏ wniosków. Nie znamy wi´c pro-

pozycji zespo∏u. Z dobrze poinformowa-

nych êróde∏ wiemy jednak, i˝ wi´kszoÊç

cz∏onków nieformalnego zespo∏u opo-

wiedzia∏a si´ za stworzeniem systemu,

który dzisiaj obowiàzuje w Mazowiec-

kiej Kasie Chorych z uwzgl´dnieniem

karty zaopatrzenia istniejàcej w Wielko-

polsce oraz ujednoliconych umów ze

Êwiadczeniodawcami wniosków.

Z analizy systemu mazowieckiego

(mutacje tego systemu obowiàzujà

w ró˝nych regionach kraju, o czym pi-

szemy w tekÊcie “Pieluchy u sàsiada”

na stronie 6) wynika, i˝ jest on skom-

plikowany, zbiurokratyzowany i korup-

cjogenny, poniewa˝ uzale˝nia   zaopa-

trzenie od decyzji urz´dników. Âwiad-

czeniodawcy ponoszà te˝, z tytu∏u

nieefektywnego systemu, nieuzasad-

nione koszty na przygotowanie doku-

mentacji, analizaowanie zleceƒ itp. Sà

one nast´pnie przenoszone na koszt

produktu a co za tym idzie na pacjenta.

JeÊli zaÊ producent nie chce podnieÊç

Artyku∏ dyskusyjny

System zamkni´ty czy otwarty? 
Maria Weber

System mazowiecki polega na:

- zawieraniu umów iloÊciowo-wartoÊciowych ze Êwiadczeniodawcami,
- negocjacjach cen ze Êwiadczeniodawcami,
- koniecznoÊç za∏o˝enia ZOZ-u,
- odpowiedzialnoÊci Êwiadczeniodawców za b∏´dy pope∏nione przez

lekarza lub brak ubezpieczenia pacjenta,
- wstrzymywaniu sprzeda˝y  przez Êwiadczeniodawc´ w razie

wyczerpania limitu w kontrakcie,
- ograniczeniu pacjentom wyboru marki produktu,
- ograniczeniu dost´pu do punktów dystrybucyjnych.
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ceny wówczas odbija si´ to na jakoÊci

produktu i te˝ dotyka pacjenta. 

Dlatego  nale˝y powa˝nie zastanowiç

si´ nad  stworzeniem systemu znacznie

prostszego i korzystnego dla wszystkich

partnerów tego rynku. Dzia∏anie ele-

mentów tego systemu przetestowa∏o kil-

ka kas chorych i zdoby∏o uznanie zarów-

no pacjentów jak i Êwiadczeniodawców.

Zastrze˝enia mieli jedynie urz´dnicy. 

Rynek otwarty
dla wszystkich

Propozycje opar∏am w∏aÊnie na tym

liberalnym rozwiàzaniu, przy za∏o˝eniu,

i˝ cz´Êç produktów ch∏onnych b´dzie

nadal nale˝a∏a do kategorii “Êrodków

pomocniczych”. W przypadku wyro-

bów medycznych sprawa zaopatrzenia

sama si´ rozwià˝e. Pacjent z receptà

w r´ku idzie do apteki i tam jà realizuje.

W przypadku Êrodków pomocniczych

rynek dost´pu do nich powinien zostaç

uwolniony zgodnie z kryteriami wymie-

nionymi we  wst´pie, na stronie 2.   

Spe∏nienie powy˝szych kryteriów

oznacza uwolnienie rynku zaopatrzenia

od wszystkich istniejàcych do tej pory

wad. Jednà z nich by∏y nieustajàce in-

gerencje, poczàwszy od organizacji

konkursu ofert a skoƒczywszy na dyk-

tacie, jakie Êrodki ma wybraç pacjent.

W tym systemie tego nie ma. Sà nato-

miast  oszcz´dnoÊci finansowe, ponie-

wa˝ publiczne pieniàdze idà  za pacjen-

tem a nie za decyzjà urz´dniczà.

Âwiadczeniodawcy nie ponoszà z tego

tytu∏u dodatkowych kosztów.

Rynek zaopatrzenia jest dost´pny

dla ka˝dego producenta czy dystrybu-

tora, którzy potrafià wykazaç, ˝e ich

produkty sà zgodne z normami krajo-

wymi i jakoÊciowymi.

Realizacja wniosków odbywa si´

w ka˝dej aptece czy punkcie medycz-

nym. Oddzia∏y NFZ mogà je weryfiko-

waç poprzez sieç punktów ewidencyj-

nych. Pracownik punktu sprawdza, czy

wniosek zosta∏ poprawnie wystawiony,

czy minà∏ wymagany termin od ostat-

niego zaopatrzenia, rejestrujà wniosek

i odnotowujà identyfikator przedmiotu

lub Êrodka oraz wysokoÊç refundacji.

Sieç nie musi liczyç w danym regionie

wielu punktów. JeÊli bowiem uznamy,

˝e pacjenci mogà wysy∏aç wnioski do

punktu pocztà i otrzymaç je w ten sam

sposób, wystarczy kilka punktów w ca-

∏ym województwie.

Potwierdzony w punkcie ewidencyj-

nych wniosek mo˝e byç zrealizowany

w dowolnej aptece w kraju. Mo˝e to

uczyniç sam pacjent lub ktoÊ z rodzi-

ny.  Na margines zostanie wówczas

zepchni´ta  sprawa dowozu do domu,

choç tego typu dystrybucji nie nale˝y

wykluczyç. Zawsze znajdà si´ bowiem

osoby samotne i ob∏o˝nie chore, któ-

rym trzeba pomóc.

Oddzia∏ NFZ kontroluje realizacj´

wniosków poprzez rejestr w punkcie

ewidencyjnym oraz wydatki w tym za-

kresie. Tym samym zna na bie˝àco sytu-

acj´ bud˝etu przewidzianego na zaopa-

trzenie w Êrodki pomocnicze. W przy-

padku wyczerpania bud˝etu (nale˝y

przewidzieç “czarny scenariusz”) punk-

ty ewidencyjne prowadzà list´ oczekujà-

cych na Êrodki ch∏onne pacjentów.

25 marca br. odby∏ sí  na stronie internetowej

ministerstwa zdrowia (www.mz.gov.pl) czat

z udzia∏em specjalistów  od zaopatrzenia

rynku wÊrodki pomocnicze. Niestety osoby od-

powiedzial-

ne za refun-

dacj́  nie

dojecha∏y.

Z wypo-

wiedzi po-

zosta∏ych

mo˝na sí

by∏o do-

wiedzieç,

i̋   zlecenia

na refun-

d o w a n e

w y r o b y

medyczne

b´dà wy-

stawiane na jednolitych receptach, analo-

gicznie do leków. Recepty b´dà zawiera-

∏y specjalnà numeracj´ zaÊ lekarz b´dzie

je znakowa∏ kodem kreskowym dla

usprawnienia identyfikacji lekarza. Re-

cepty na wyroby medyczne b´dzie mo˝na

realizowaç w ca∏ym kraju.

System ten dotyczy wyrobów me-

dycznych a nie Êrodków pomocni-

czych. Niestety w trakcie internetowej

dyskusji nikt nie potrafi∏ odpowiedzieç

na pytanie, w jaki sposób pacjenci b´dà

zaopatrywani w Êrodki pomocnicze. 

Wyzwalanie
przedsi´biorczoÊci

Otwarty dla wszystkich system

sprzyja przedsi´biorczoÊci. Zach´tà

dla przedsi´biorców jest mo˝liwoÊç

sta∏ej sprzeda˝y Êrodków. Nowe apteki

czy sklepy medyczne mogà konkuro-

waç ze sobà asortymentem, doradz-

twem i informacjà. Dodajmy, ˝e brak

wymogu tworzenia w∏asnej sieci dys-

trybucyjnej przez Êwiadczeniodawc´

wp∏ywa równie˝ korzystnie na rynek.

Zniknà bowiem uprzywilejowane skle-

py i posàdzenia o monopol rynkowy.

Powy˝szy system cechuje si´ przej-

rzystoÊcià i jawnoÊcià dzia∏ania. Dlate-

go warto rozwa˝yç  wprowadzenie go

w ˝ycie, jako obowiàzujàcego w ca∏ym

kraju. Propozycj´ t´ kieruj´ nie tylko

pod rozwag´ producentom, dystrybuto-

rom, urz´dnikom, stowarzyszeniom ale

przede wszystkim Ministerstwu Zdro-

wia oraz pos∏om i senatorom, czyli tym

wszystkim, od których b´dzie zale˝a∏o

zadowolenie pacjentów i mo˝liwoÊç

kontroli kosztów. 

Uwolnienie rynku to:
- realizacja wniosku w ca∏ym

kraju,
- dopuszczenie konkurencji

producentów
i dystrybutorów,

- wybór marki nale˝y
do pacjenta

- kontrola wydatków poprzez
punkty ewidencyjne.

ar
ch

iw
u
m



P R A W O

W ostatnim pó∏roczu pojawi∏o si´

kilka regulacji prawnych, które dotyczà

Êrodków ch∏onàcych. Niestety, prace

legislacyjne nad poszczególnymi usta-

wami nie zosta∏y skoordynowane, co

zaowocowa∏o ba∏aganem, który mo˝e

w przysz∏oÊci niekorzystnie wp∏ynàç

na sytuacj´ ubezpieczonych lub po raz

kolejny staç si´ narz´dziem w r´kach

urz´dników umo˝liwiajàcym dowolnà

interpretacj´ prawa. 

Jako pierwsza, w paêdzierniku 2002 r.,

wesz∏a w ˝ycie ustawa o wyrobach me-

dycznych. Jej wprowadzenie wymusi∏o

zbli˝ajàce si´ przystàpienie Polski do

Unii Europejskiej. W ustawie tej pojawi-

∏o si´  nowe poj´cie tzw. “wyrobów me-

dycznych” (ang. medical devices). Jest

to szeroka i bardzo ró˝norodna grupa

produktów wyodr´bniona ze wzgl´du na

przeznaczenie, którym musi byç diagno-

zowanie, zapobieganie, monitorowanie,

leczenie lub ∏agodzenie przebiegu cho-

rób, a tak˝e urazów lub upoÊledzeƒ. Do

wyrobów medycznych zalicza si´ tak˝e

produkty, które s∏u˝à do prowadzenia

badaƒ, korygowania budowy anatomicz-

nej lub procesów fizjologicznych, a tak-

˝e regulacji pocz´ç. 

Wprowadzenie poj´cia wyrobów me-

dycznych wynika z utworzenia  dyrek-

tyw tzw. nowego podejÊcia w prawie

unijnym. Majà one na celu stworzenie

norm bezpieczeƒstwa i jakoÊci produk-

tów, jednolitych dla ca∏ego Wspólnego

Rynku. Taki cel przyÊwieca∏ te˝ twór-

com dyrektywy dotyczàcej wyrobów

medycznych. Wytwórca wyrobów me-

dycznych, który poÊwiadcza, ˝e jego

produkty spe∏niajà ustawowe wymaga-

nia (mi´dzy innymi poprzez nadanie

swoim wyrobom znaku CE) mo˝e pro-

wadziç ich dystrybucj´ na terenie ca∏ej

Wspólnoty. 

Poj´cie wyrobów medycznych, stwo-

rzone dla celów zapewnienia jednoli-

tych norm bezpieczeƒstwa i jakoÊci,

niezbyt szcz´Êliwie zosta∏o przeniesio-

ne do prawa polskiego na grunt ubez-

pieczeƒ zdrowotnych. Zrozumienie po-

wsta∏ego galimatiasu wymaga kilku

s∏ów “historycznego” wst´pu. 

Wed∏ug uznania ministra
Do 1 paêdziernika 2002 r. obowiàzy-

wa∏a ustawa z 10 paêdziernika 1991 r.

o Êrodkach farmaceutycznych, materia-

∏ach medycznych, aptekach, hurtow-

niach i Inspekcji Farmaceutycznej. Na

podstawie tej ustawy niektóre produkty

zwiàzane z ochronà zdrowia uznawano

za “materia∏y medyczne”.  Natomiast

ustawa o powszechnym ubezpieczeniu

zdrowotnym uznawa∏a niektóre z pro-

duktów zwiàzanych z ochronà zdrowia,

a tak˝e zwiàzanych z zapobieganiem

i ograniczaniem niepe∏nosprawnoÊci za

tzw. “Êrodki pomocnicze”. Podzia∏ ten

by∏ doÊç p∏ynny. Uznanie produktu za

Êrodek pomocniczy lub materia∏ me-

dyczny wynika∏o z decyzji ministra

zdrowia, który wpisywa∏ produkt do

rozporzàdzenia dotyczàcego Êrodków

pomocniczych lub umieszcza∏ na liÊcie

materia∏ów medycznych. Decyzja ta

mia∏a bezpoÊredni wp∏yw na sytuacj´

ubezpieczonych. Nabycie materia∏u

medycznego nast´powa∏o w aptece, na

podstawie recepty wystawionej przez

odpowiedniego lekarza i wyglàda∏o po-

dobnie we wszystkich województwach.

Natomiast nabycie Êrodka pomocnicze-

go nast´powa∏o na podstawie specjal-

nego zlecenia, potwierdzanego w kasie

chorych i cz´sto by∏o ograniczone tylko

do niektórych punktów aptecznych

w województwie. 

Z dniem wejÊcia w ˝ycie ustawy

o wyrobach medycznych wi´kszoÊç

produktów, które dotychczas  uznawa-

no za materia∏y medyczne i Êrodki po-

mocnicze, zaliczono do jednej kategorii

wyrobów medycznych. Na liÊcie tej

znalaz∏y si´ zarówno paski do mierze-

nia poziomu cukru we krwi (dotych-

czas uznawane za materia∏y medyczne)

jak i Êrodki ch∏onàce  (poprzednio Êrod-

ki pomocnicze). Mimo stworzenia

zbiorczej kategorii wyrobów medycz-

nych, w ustawie o powszechnym ubez-

pieczeniu w Narodowym Funduszu

Zdrowia (zwanej dalej ustawà o NFZ)

utrzymany zosta∏ stary podzia∏ na mate-

ria∏y medyczne i Êrodki pomocnicze.

Zmiana polega na tym, ˝e zasady dys-

trybucji, które dotychczas stosowano

wobec materia∏ów medycznych stosuje

si´ obecnie do tych wyrobów medycz-

nych, które mogà byç przedmiotem ob-

rotu w aptekach i hurtowniach farma-

ceutycznych (art. 5 pkt. 29 ustawy

o NFZ).  Przyjrzyjmy si´ zatem, jak

przepisy te wp∏ywajà na system zaopa-

trzenia w Êrodki ch∏onàce.

Dwoista natura Êrodków ch∏onàcych
Anna Delega

Kwartalnik NTM 11

m
o
n
ta

˝:
 D

ar
ek

 B
o
ch

n
ia

k



Czy wolno w aptece?
Ârodki ch∏onàce nale˝à do grupy wy-

robów medycznych. Produkty te mo˝-

na obecnie nabyç w aptece oraz w nie-

których placówkach obrotu pozaap-

tecznego (chocia˝ nie jest to uregulo-

wane ˝adnym rozporzàdzeniem).

Prawdopodobnie w paêdzierniku 2003

r. uka˝e si´ rozporzàdzenie, wydane na

podstawie art. 10 ustawy o wyrobach

medycznych, w którym zostanie okre-

Êlony wykaz wyrobów medycznych,

których obrót mo˝e byç prowadzony

przez hurtownie farmaceutyczne, apte-

ki, punkty apteczne i placówki obrotu

pozaaptecznego. Nale˝y za∏o˝yç, ˝e

wÊród produktów, które mogà byç

przedmiotem obrotu w aptekach

i punktach obrotu pozaaptecznego

znajdà si´ równie˝ Êrodki ch∏onàce.

Apteka i hurtownia farmaceutyczna

stanowi niejako ich naturalne miejsce

dystrybucji. Ubezpieczeni, którzy na-

bywajà wyroby w tych placówkach,

mogà skorzystaç z porady fachowego

personelu. Niebagatelnà zaletà jest

równie˝ brak barier architektonicznych

dla osób niepe∏nosprawnych. Dziwi∏o-

by wi´c wykluczenie Êrodków ch∏onà-

cych z grupy tych produktów. Wa˝ne

jest, ˝e  produkty, które b´dà  sprzeda-

wane w aptekach i hurtowniach farma-

ceutycznych, mo˝na b´dzie nabyç na

podstawie recepty wystawionej przez

lekarza ubezpieczenia zdrowotnego

(art. 55 ustawy o NFZ). Warto dodaç,

˝e Êrodki ch∏onàce b´dà mog∏y byç na-

bywane  na podstawie zwyk∏ej recepty

(a nie specjalnego zlecenia), jeÊli zosta-

nà umieszczone w rozporzàdzeniu mi-

nistra zdrowia w sprawie wykazu cho-

rób oraz wykazu leków i wyrobów me-

dycznych, które ze wzgl´du na te cho-

roby mogà byç przepisane bezp∏atnie,

za op∏atà rycza∏towà lub cz´Êciowà od-

p∏atnoÊcià. 

Niezale˝nie od opisanych wy˝ej za-

sad, istnieje druga Êcie˝ka dystrybucji

Êrodków ch∏onàcych, poniewa˝ usta-

wodawca, wprowadzajàc ustaw´ o po-

wszechnym ubezpieczeniu w Narodo-

wym Funduszu Zdrowia, nie zrezygno-

wa∏ z kategorii Êrodków pomocni-

czych. Ârodki ch∏onàce zosta∏y umiesz-

czone w projekcie nowego rozporzà-

dzenia, dotyczàcego wykazu przedmio-

tów ortopedycznych i Êrodków pomoc-

niczych, wysokoÊci udzia∏u w∏asnego

ubezpieczonego w cenie ich nabycia,

podstawowych kryteriów ich przyzna-

wania, okresów u˝ytkowania, a tak˝e

przedmiotów ortopedycznych podlega-

jàcych naprawie, a tak˝e w projekcie

rozporzàdzenia w sprawie limitów cen

przedmiotów ortopedycznych i Êrod-

ków pomocniczych. Jest wi´c wielce

prawdopodobne, ˝e Êrodki ch∏onàce b´-

dà dystrybuowane wed∏ug dotychcza-

sowych zasad. 

Zdecydujà producenci
W 2004 roku b´dziemy zatem mogli

si´ udaç po Êrodki ch∏onàce zarówno do

apteki jak i punktów medycznych.

W ustawie o NFZ dopuszczono mo˝li-

woÊç umieszczenia Êrodków ch∏onà-

cych w rozporzàdzeniu w sprawie wy-

kazu chorób, leków i wyrobów me-

dycznych na wniosek samych produ-

centów. Mo˝na przypuszczaç, ˝e nie-

którzy z wytwórców z∏o˝à wniosek

o ich umieszczenie w wykazie wyro-

bów medycznych. W tym wypadku

niektóre Êrodki ch∏onàce mogà si´ zna-

leêç w rozporzàdzeniu, które umo˝liwi

ich nabywanie na podstawie zwyk∏ej

recepty. Te natomiast, które b´dà uzna-

wane za Êrodki pomocnicze, b´dà dys-

trybuowane na podstawie zleceƒ. Mo˝-

liwe wi´c, ˝e w zale˝noÊci

od tego, na jaki produkt zde-

cyduje si´ pacjent, lekarz

wystawi zlecenie lub recep-

t´. 

Podzia∏ na wyroby me-

dyczne i na Êrodki pomocni-

cze ma prze∏o˝enie na sytu-

acj´ pacjentów. Produkty

nabywane na recept´ mogà

byç sprzedawane praktycz-

nie w ka˝dej aptece. Nato-

miast dystrybucja produk-

tów na podstawie zleceƒ

mo˝e nastr´czaç pewne

trudnoÊci. Kasy chorych

cz´sto ograniczajà sprzeda˝

tylko do niektórych punk-

tów na terenie województwa

i decydujà o jej wielkoÊci.

Podobnie wi´c jak kolejki

oczekujàcych na udzielenie

specjalistycznej porady le-

karskiej, mogà si´ pojawiç

kolejki oczekujàcych na wy-

danie Êrodka ch∏onàcego. 

Wydaje si´, ˝e t´ sytuacj´ rozwiàzaç

mog∏oby  ustalenie jednolitych zasad

dystrybucji dla wszystkich wyrobów

medycznych i zlikwidowanie obowià-

zujàcego dzisiaj podzia∏u na wyroby

medyczne dystrybuowane poprzez ap-

teki i hurtownie farmaceutyczne oraz

na Êrodki pomocnicze. Mo˝na by sko-

rzystaç w tym wypadku z rozwiàzaƒ,

które przyj´∏y Ma∏opolska oraz Âlàska

Kasa Chorych. W kasach tych obowià-

zuje tzw. system otwarty, a zaopatrze-

nie w Êrodki ch∏onàce nie jest ograni-

czane tylko do niektórych punktów

w województwie. Pacjent mo˝e nabyç

na zlecenie ka˝dy produkt dost´pny na

rynku, który spe∏nia ustawowe wyma-

gania (a nie tylko produkt, na który

dystrybutor podpisa∏ umow´).  

System stosowany w Kasie Âlàskiej

i Ma∏opolskiej mo˝e byç z powodze-

niem zastosowany, nie tylko dla Êrod-

ków ch∏onàcych, lecz tak˝e dla innych

wyrobów medycznych. Nale˝y mieç

nadziej´, ˝e zostanie w przysz∏oÊci

wprowadzony w ˝ycie dla dobra

wszystkich ubezpieczonych oraz z po-

˝ytkiem dla bud˝etu Narodowego Fun-

duszu Zdrowia. 

Autorka pracuje w jednej

z warszawskich kancelarii prawnych

P R A W O
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Jaki cel przyÊwieca reprezentowanej
prze Panià organizacji?

Towarzystwo Stwardnienia Rozsianego

zrzesza osoby dotkni´tych tà chorobà, ich

rodziny, opiekunów i przyjació∏. Zale˝y

nam na rozwijaniu samopomocy w Êrodo-

wisku ludzi, z których wi´kszoÊç nie mo-

˝e samodzielnie funkcjonowaç w spo∏e-

czeƒstwie. Polega ona na   organizowaniu

rehabilitacji, konsultacji specjalistów i sze-

roko poj´tego upowszechniania wiedzy na

temat samej choroby, mo˝liwoÊci jej le-

czenia oraz pozyskiwania pomocy. S∏u˝y

temu równie˝ dzia∏alnoÊç wydawnicza

w postaci broszur i czasopism. Nasze To-

warzystwo jest cz∏onkiem Europejskiej

Platformy Stwardnienia Rozsianego i jej

Êwiatowego odpowiednika MSIF. Jestem

przedstawicielkà Polski w organizacji Pe-

ople with MS, zrzeszajàcej po jednym

przedstawicielu z ka˝dego kraju.

Ilu cz∏onków liczy Towarzystwo
Stwardnienia Rozsianego? 

Towarzystwo zrzesza oko∏o szeÊciu ty-

si´cy osób, z których cz´Êç to cz∏onkowie

rodzin i opiekunowie. Natomiast w Polsce

zarejestrowano oko∏o szeÊçdziesi´ciu ty-

si´cy chorych na stwardnienie rozsiane.

Czy organizacja dociera do chorych
w ma∏ych miastach i na wsi?

Towarzystwo ma swoje oddzia∏y

w dwudziestu siedmiu miastach. Wi´ksze

oddzia∏y  posiadajà ko∏a w mniejszych

oÊrodkach. Staramy si´ docieraç jak naj-

bli˝ej chorych. Jest to bardzo wa˝ne

w momencie, gdy roÊnie liczba osób do-

tkni´tych tym schorzeniem. Taki jest

zresztà trend Êwiatowy. Niepokojàce przy

tym jest obni˝anie si´ wieku ludzi atako-

wanych stwardnieniem rozsianym. Z dru-

giej strony, coraz szybciej i ∏atwiej  ujaw-

niç chorob´, dzi´ki wykorzystaniu rezo-

nansu magnetycznego. 

Co przysparza najpowa˝niejszych
problemów chorym?

Najwi´kszym problemem pozostaje

dost´p do leków. Leki nowoczesnych ge-

neracji sà bardzo drogie. Ja ju˝ nie mówi´

o interferonie. Coraz cz´Êciej zdarza si´,

˝e chorzy sà zmuszeni do zrezygnowania

z preparatów umo˝liwiajàcych na przy-

k∏ad chodzenie. Z w∏asnego doÊwiadcze-

nia mog´ powiedzieç, ˝e jeÊli nie wezm´

odpowiednich specyfików,  to nie wstan´

z ∏ó˝ka. Truizmem jest równie˝  przypom-

nienie, ˝e leki trzeba dobieraç indywidu-

alnie, poniewa˝ chorzy ró˝nie na nie re-

agujà. Wszystko zaÊ sprowadza si´ do

stwierdzenia, ˝e leczenie jest bardzo dro-

gie i najcz´Êciej przekracza mo˝liwoÊci fi-

nansowe chorych. Za niezb´dnà porcj´ le-

ków musz´ zap∏aciç oko∏o 450 z∏.

Chorzy na stwardnienie rozsiane
cierpià równie˝ na wiele dodatkowych
dolegliwoÊci, na przyk∏ad nietrzymanie
moczu.

Istotnie, jest to  jeden z naszych najpo-

wa˝niejszych problemów. Chorzy zmu-

szeni sà stosowaç Êrodki pomocnicze takie

jak pieluchy, pieluchomajtki, podk∏ady

i im podobne produkty. Tymczasem, jak

wiadomo, wyznaczono “limit na siusia-

nie”.  Przydzia∏ tych Êrodków jest absolut-

nie nie wystarczajàcy. W bardziej zaawan-

sowanych stadiach tej choroby pojawiajà

si´ odle˝yny, które nierzadko powodujà

seps´ i Êmierç. Dlatego tak wa˝ne jest za-

pewnienie wystarczajàcej iloÊci Êrodków

pomocniczych, zabezpieczajàcych przed

tego typu powik∏aniami. Poza nietrzyma-

niem moczu, wyst´puje równie˝ zaleganie

lub zatrzymanie moczu, co mo˝e doprowa-

dziç do zapalenia dróg moczowych, nerek.

W takiej sytuacji sà potrzebne  cewniki.

Wielu osobom dotkni´tym stward-
nieniem rozsianym niezb´dny jest
sprz´t ortopedyczny. Jak przedstawia-
jà si´ mo˝liwoÊci zaopatrzenia w wózki
lub chodziki?

Kiepsko. Ubezpieczenie umo˝liwia raz

na pi´ç lat zakup wózka, którego cena

wynosi ok. tysiàca z∏otych. Jest to jednak

sprz´t bardzo ci´˝ki i nie ka˝dy chory ma

si∏´ poruszaç go r´kami. Chodzik kosztu-

je 500 z∏, przy czym ubezpieczenie finan-

suje po∏ow´ ceny; lepszy sprz´t ortope-

dyczny jest bardzo drogi. Du˝e zapotrze-

bowanie wyst´puje na porzàdne ∏ó˝ko or-

topedyczne. Przys∏owiowym “marzeniem

Êci´tej g∏owy” jest parapodium, które uak-

tywnia mi´Ênie i zapobiega wyst´powa-

niu problemów w uk∏adzie krà˝enia. Nie-

stety, kosztuje powy˝ej 5 tysi´cy z∏. 

Czy w dalszym ciàgu istniejà proble-
my barier architektoniczno - budowla-
nych?

Tak, chocia˝ trzeba przyznaç, ˝e sporo

w tym zakresie zrobiono. Nadal jednak

wi´kszoÊç chorych uwi´ziona jest w czte-

rech Êcianach. Nie wsz´dzie te˝ mo˝na

bariery usunàç. Mieszkam na dziewiàtym

pi´trze, dokàd mo˝na dostaç si´ tylko

windà, ale najpierw trzeba pokonaç sie-

dem stopni pod ostrym kàtem. Dlatego

przyda∏by si´ tak zwany schodo∏az, który

jest bardzo drogi. Jedynà szans´ widz´

wi´c w pomocy sàsiadów i przyjació∏.

Czy istniejà mo˝liwoÊci w∏àczenia
chorych w rytm codziennego ˝ycia?

Od roku Towarzystwo realizuje,  na ra-

zie tylko w Warszawie, pilota˝owy pro-

gram us∏ug asystenckich.  Jest to dzia∏al-

noÊç prekursorska, finansowana ze Êrod-

ków PHARE. Polega na  pomocy asysten-

ta,  który przeczyta dokumenty, za∏atwi

p∏atnoÊci, podejmie w banku pieniàdze, za-

∏atwi sprawy w urz´dach, ale równie  ̋towa-

rzyszy nam np. w kinie czy teatrze. S∏owem

asystent wyprowadza nas z czterech Êcian

mieszkania. Przychodzi na naszà proÊb´

w okreÊlonym czasie i okreÊlonym miejscu.

Kto mo˝e zostaç asystentem?
Towarzystwo organizuje kursy asy-

stenckie cieszàce si´ ogromnym zaintere-

sowaniem kandydatów. PrzeszkoliliÊmy

znacznie wi´cej osób ni˝ istnieje mo˝li-

woÊci ich zatrudnienia. Przyjmujemy tyl-

ko osoby zwiàzane z problemami pomo-

cy niepe∏nosprawnym. Sà to studenci

Wy˝szej Szko∏y Pracowników Socjal-

nych i Policealnego Studium Medyczne-

go. Asystenci zatrudnieni sà na godziny.

Godzina ich pracy kosztuje 15 z∏. Pienià-

dze pochodzà z funduszu Polskiego To-

warzystwa Stwardnienia Rozsianego.

Obecnie w programie pilota˝owym za-

trudnionych jest 20 osób. Zainteresowa-

nie naszym programem wykazujà inne or-

ganizacje osób niepe∏nosprawnych, które

zamierzajà podpisaç deklaracj´ o wspó∏-

pracy w zakresie us∏ug asystenckich.

Dzi´kuj´ za rozmow´.
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Asystent idzie do banku
Z Izabelà Odrobiƒskà,
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Szybkie tempo zmian w post´pie cywi-

lizacyjnym zachodzàcych w ciàgu ostat-

nich kilkunastu lat doprowadzi∏o do iden-

tyfikacji ró˝nego rodzaju problemów spo-

∏ecznych o pod∏o˝u zdrowotnym. To, co

dawniej uwa˝ano za przypadkowà choro-

b´ dziÊ, ze wzgl´du na wzmo˝onà cz´sto-

tliwoÊç wyst´powania, uznano za problem

spo∏eczny.

Jednym z nich jest problem nietrzyma-

nia moczu, którego leczenie  wymaga

wspó∏dzia∏ania trzech specjalistów: uro-

loga, neurologa i ginekologa. O skali tej

wspó∏pracy, jej zasadach rozmawiali

specjaliÊci tych trzech dziedzin podczas

I Warszawskiego Seminarium Neuro-

urologii, zorganizowanego przez Kate-

dr´ i Klinik´ Urologii Akademii Me-

dycznej w Warszawie. Odby∏o si´ ono

14 i 15 grudnia 2002 w hotelu Victoria.

Na seminarium przyby∏o ponad 450 spe-

cjalistów z kraju i z zagranicy.

Patronat honorowy obj´∏y: Polskie To-

warzystwo Urologiczne, Polskie Towa-

rzystwo Ginekologiczne oraz Polskie To-

warzystwo Neurologiczne.

Pionierzy wspó∏czesnej
neurourologii 

Wyk∏ad inauguracyjny, poÊwi´cony

pami´ci prof. Roberta Krane’a, wyg∏o-

si∏ prof. Michael Siroky z Bostonu,

USA. Prof. Krane by∏ d∏ugoletnim kie-

rownikiem Kliniki Urologii Uniwersy-

tetu Bostoƒskiego oraz twórcà Zak∏adu

Neurourologii. Jego prace da∏y podwali-

ny uroflowmetrii. Wraz ze swym przyja-

cielem, prof. Sirokym, sta∏ si´  twórcà

podstaw wspó∏czesnej neurourologii

i urodynamiki. Z kolei razem z prof.

Irvinem Goldsteinem stworzyli podwa-

liny wspó∏czesnych metod leczenia za-

burzeƒ wzwodu, a ich prace doprowa-

dzi∏y do odkrycia roli tlenku azotu w fi-

zjologii wzwodu i w konsekwencji do

odkrycia sildenafilu.

Problem urologiczny
czy  interdyscyplinarny?

Prof. Andrzej Borkowski rozpoczà∏ na-

ukowà cz´Êç spotkania wyk∏adem na te-

mat neurourologii. G∏ównym przes∏aniem

jego wystàpienia by∏o uzasadnienie ko-

niecznoÊci wspó∏pracy specjalistów w za-

kresie pe∏nej diagnostyki u pacjentów

cierpiàcych na zaburzenia w gromadzeniu

i oddawaniu moczu. Szczególnà uwag´

zwróci∏ na pacjentki ze schorzeniami neu-

rologicznymi, które cierpià na wysi∏kowe

nietrzymanie moczu.

W trakcie dyskusji okaza∏o si´, ˝e tyl-

ko niewielka cz´Êç urologów i ginekolo-

gów wspó∏dzia∏a ze sobà. Powodem bra-

ku wspó∏pracy jest m.in. inna taktyka

operacyjna stosowana przez lekarzy tych

specjalnoÊci. Ginekolodzy ch´tniej ope-

rujà z dost´pu za∏onowego, zaÊ urolodzy

preferujà dost´p od strony pochwy. Oma-

wiano tak˝e neurourologi´ z punktu wi-

dzenia ró˝nych specjalnoÊci. Prof. An-

drzej Borówka wykaza∏, i˝ pacjenci z ob-

jawami p´cherza neurogennego powinni

zg∏aszaç si´ przede wszystkim do urolo-

ga, którego zadaniem stanie si´ zaplano-

wanie procesu diagnostycznego i skiero-

wanie pacjenta na odpowiednie badania

dodatkowe.

Punkt widzenia neurologów przedsta-

wi∏a prof. Anna Cz∏onkowska w wyk∏a-

dzie zatytu∏owanym “W jaki sposób neu-

rolodzy mogà uzupe∏niç post´powanie

urologiczne i ginekologiczne?”. Poruszy-

∏a  tematy powszechnie znanych chorób

wywo∏ujàcych zaburzenia czynnoÊci

dróg moczowych, takich jak stwardnie-

nie rozsiane czy choroba Parkinsona,

rzadkie neuropatie obwodowe oraz pro-

blemy zwiàzane z mikcjà wyst´pujàce

u pacjentów po udarze mózgu. Prof. To-

masz Rechberger, przewodniczàcy sekcji

Uroginekologii Polskiego Towarzystwa

Ginekologicznego omówi∏ rol´ ginekolo-

ga w opiece nad pacjentkà z p´cherzem

neurogennym. Jego zdaniem, przed pod-

j´ciem decyzji  o zastosowaniu miejsco-

wej suplementacji estradiolem bàdê es-

triolem,  powinien on ustaliç rodzaj oraz

nasilenie zaburzeƒ statyki narzàdu rodne-

go, zidentyfikowaç mo˝liwe patologie
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Na pograniczu trzech nauk 
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organiczne w obr´bie miednicy ma∏ej,

a tak˝e oceniç estrogenizacj´ nab∏onka

pochwy i ewentualnie cewki moczowej

(wskaêniki kariopyknozy i eozynofilii).

Koƒcowym elementem konsultacji gine-

kologicznej  powinno byç podj´cie decy-

zji o ewentualnej korekcji chirurgicznej

okreÊlonych defektów anatomicznych

i ustalenie jej zakresu w oparciu o kon-

kretne metody operacyjne.

Prof. Paul Abrams z Bristolu (Wielka

Brytania), sekretarz generalny Internatio-

nal Continence Society (ICS), przedstawi∏

raport Komitetu ds. Standaryzacji ICS

w zakresie  nowej terminologii czynnoÊci

dolnych dróg moczowych.  Prof. Abrams

zwróci∏ uwag´ na istotne zmiany w nazew-

nictwie dotyczàce zaburzeƒ funk-

cji p´cherza moczowego. Poda∏ m.

in. definicj´ p´cherza nadreaktyw-

nego (rozpoznanie w oparciu o ob-

jawy) oraz nadreaktywnego wy-

pieracza (rozpoznanie czynnoÊcio-

we, w oparciu o badanie urodyna-

miczne). Zwróci∏ te˝ uwag´ na to,

˝e poj´cie “p´cherz neurogenny”

jest okreÊleniem bardzo cz´sto

nadu˝ywanym, w odniesieniu do patologii,

w których pod∏o˝e neurogenne nigdy nie

zosta∏o udowodnione.

Z kolei prof. Werner Schaefer z Aachen

poruszy∏ problemy kontroli jakoÊci badaƒ

urodynamicznych, sposobu ich wykony-

wania i oceny. Wed∏ug uczonego, nie

mo˝na rozpoczàç badania urodynamicz-

nego w przypadku z∏ej jakoÊci sygna∏u ci-

Ênieniowego, a podczas ca∏ego badania

powinna przy nim byç obecna osoba, któ-

ra b´dzie je póêniej interpretowaç. Stwier-

dzi∏, ˝e êle technicznie wykonane badanie

urodynamiczne nie powinno w ogóle byç

brane pod uwag´, gdy˝  znaczàco wp∏ywa

na zafa∏szowanie rozpoznania.

Na aspekty techniki badaƒ urodyna-

micznych u pacjentów z uszkodzeniem

neurogennym p´cherza moczowego

zwróci∏ uwag´ prof. Guusa Kramera

z Murnau. - Istnieje  koniecznoÊç wyko-

nania pe∏nej diagnostyki neurologicznej

przed rozpocz´ciem takich badaƒ - po-

wiedzia∏, dodajàc, ˝e zaburzenia czynno-

Êci dróg moczowych u pacjentów ze scho-

rzeniami neurologicznymi majà charakter

dynamiczny i zmieniajà si´ w czasie trwa-

nia choroby. 

Prof. M. Siroky z Bostonu omówi∏ pro-

blem nawracajàcych infekcji dróg moczo-

wych u pacjentów z neurogennym uszko-

dzeniem p´cherza moczowego. Stwarzajà

one zagro˝enie dla górnych dróg moczo-

wych. Mo˝na je znaczàco zmniejszyç,

stosujàc samocewnikowanie. Jednocze-

Ênie podkreÊli∏, ̋ e bezobjawowa bakteriu-

ria u tych pacjentów nie wymaga lecze-

nia. Najwi´ksze ryzyko uszkodzenia gór-

nych dróg moczowych wyst´puje u osób

z wysokim ciÊnieniem

wypieracza i dyssyner-

gizmem wypieracz-

zwieracz.

Prof. Mariusz Ma-

jewski z Katedry Fizjo-

logii UWiM w Olszty-

nie przedstawi∏ intere-

sujàcy wyk∏ad pt.  “Pla-

stycznoÊç neuronalna

w dolnych drogach mo-

czowych”.  WyjaÊni∏,

dlaczego czynnoÊç dol-

nych dróg moczowych

zmienia si´ w trakcie

trwania choroby oraz

jakie sà molekularne

podstawy tych zmian.

Prof. Majewski omówi∏ te˝ wyniki ba-

daƒ wykonanych wspólnie z Klinikà Uro-

logii AM w Warszawie oraz II Klinikà

Neurologii IPiN w Warszawie. Wed∏ug

niego przysz∏oÊç leczenia to modulowa-

nie, przy zastosowaniu odpowiednich

neurotransmiterów, patologicznych ∏u-

ków odruchowych oraz celowana  “na-

prawa” poszczególnych po∏àczeƒ neuro-

nalnych.

Nast´pny goÊç, prof. Helmut Maders-

bacher wyg∏osi∏ wyk∏ad na temat “Neuro-

stymulacja elektryczna i neuromodulacja

elektryczna w zaburzeniach neurogen-

nych dolnych dróg moczowych”. Metody

te, z uwagi na wysoki koszt, nie sà stoso-

wane w Polsce. Neuromodulacja odru-

chów mikcji poczyni∏a znaczne post´py

w ciàgu ostatnich kilkunastu lat. Obecnie

stosuje si´ stymulatory, których elektrody

sà implantowane do otworów krzy˝o-

wych w bezpoÊrednim sàsiedztwie ner-

wów. Ten rodzaj leczenia jest za-

rezerwowany dla pacjentów, któ-

rzy nie odpowiadajà na klasycz-

nà farmakoterapi´.

Prof. Israel Nissenkorn z Tel-

Avivu, zaprezentowa∏ nowà me-

tod´ leczenia zaburzeƒ czynnoÊci

dolnych dróg moczowych z za-

stosowaniem stymulacji okolicy

zwieracza zewn´trznego cewki

moczowej. Badania wykonane zosta∏y we

wspó∏pracy z Klinikà Urologii AM

w Warszawie. Przy pomocy tej nowej me-

tody mo˝na leczyç zarówno wysi∏kowe

nietrzymanie moczu (tzw. stymulacja

zwieracza na ˝àdanie) jak i nietrzymanie

moczu z parcia (hamowanie odruchowe

czynnoÊci wypieracza poprzez pobudza-

nie czynnoÊci zwieracza), a tak˝e Êród-

mià˝szowe zapalenie p´cherza (hamowa-

nie doÊrodkowej impulsacji czuciowej).

Leki przysz∏oÊci
Na zakoƒczenie seminarium dr n.med.

Piotr Radziszewski omówi∏ zastosowanie

neurotoksyn w urologii. Majà one zdol-

noÊç modulacji unerwienia dolnych dróg

moczowych i mogà si´ okazaç  “lekiem

przysz∏oÊci”. Obecnie, w urologii zastoso-

wanie znalaz∏y dwie neurotoksyny: toksy-

na botulinowa i resiniferatoksyna. Stosuje

si´ je w przypadku  nadreaktywnoÊci p´-

cherza, zespo∏u bolesnego p´cherza, Êród-

mià˝szowego zapalenia p´cherza oraz,

w przypadku toksyny botulinowej, czyn-

noÊciowej przeszkody podp´cherzowej.

Z badaƒ wykonanych w Klinice Uro-

logii AM w Warszawie,  wynika, ˝e

w grupie pacjentów opornych na inne,

dotychczas stosowane metody lecze-

Kwartalnik NTM 15

Prof. Mariusz Majewski
UWiM w Olsztynie
Uk∏ad nerwowy nie jest tworem trwa∏ym,
podlega wp∏ywowi Êrodowiska zewn´trznego
jak i wewn´trznego, ca∏y czas wykazujàc
zdolnoÊç adaptacji do zmian strukturalnych.
Niekiedy  mechanizmy kompensacyjne
zawodzà i wówczas dochodzi do utraty
kontroli nad dolnymi drogami moczowymi,
gdy˝ rozwijajà si´ patologiczne odruchy. 

Przysz∏e kierunki rozwoju nale˝y wiàzaç
z technikà zastosowania komórek macierzy-
stych, terapià genowà oraz wprowadzeniem
selektywnych blokerów i stymulatorów
receptorów neuropeptydowych.



nia, resiniferatoksyna osiàga skutecz-

noÊç ponad 50%, a toksyna botulinowa

ponad 75%. Wed∏ug dr Radziszew-

skiego przysz∏oÊç leczenia zaburzeƒ

czynnoÊci dolnych dróg moczowych

b´dzie polegaç na modelowaniu uner-

wienia czuciowego p´cherza moczo-

wego, które mo˝e przywróciç utraconà

równowag´ pomi´dzy mechanizmami

pobudzajàcymi i hamujàcymi w dol-

nych drogach moczowych.

Przy okràg∏ym stole
Podczas sesji zatytu∏owanej “ Dobra

diagnostyka kluczem do dobrego lecze-

nia” prowadzonej przez prof. Abramsa,

przedstawiono przypadek chorego po ura-

zie rdzenia, z nietrzymaniem moczu. U te-

go pacjenta na przestrzeni 4 lat podejmo-

wano ró˝ne, bezskuteczne próby leczenia.

Ostatecznie wykonano ileocystoplastyk´,

a z uwagi na nieefektywna mikcj´ wpro-

wadzono samocewnikowanie.

Omawiano tak˝e problem wykonywa-

nia i interpretacji badaƒ urodynamicz-

nych u ma∏ych dzieci. Badanie urodyna-

miczne  opiera si´ na subiektywnych do-

znaniach pacjenta, dlatego wskazania do

jego wykonania oraz liczba pozyskanych

wartoÊciowych informacji z takiego ba-

dania  sprawia, i˝ ich wykorzystanie

u bardzo ma∏ych dzieci jest ograniczone.

Drugà sesj´, poÊwi´conà “Polu do

wspólnych dzia∏aƒ urologów, neurolo-

gów i ginekologów”, prowadzi∏ prof. A.

Borkowski. Omawiano przypadek

ch∏opca z dysplazjà na odcinku l´dêwio-

wo-krzy˝owym, którego g∏ównym pro-

blemem by∏o moczenie nocne. W trakcie

dyskusji prof. Madersbacher wykaza∏, ˝e

w takich przypadkach nale˝y zawsze

rozwa˝yç czynnik, który móg∏by uszko-

dziç unerwienie p´cherza (w tym przy-

padku dysplazja). Ostatecznie, ze wska-

zaƒ zarówno neurourologicznych jak

i neurochirurgicznych, u pacjenta zosta∏a

wykonana korekcja neurochirurgiczna. 

Ostatnià sesj´ okràg∏ego sto∏u zaplano-

wano na omówienie “Kontrowersji w po-

st´powaniu w czynnoÊciowych zaburze-

niach mikcji : stare i nowe metody”. Sesj´

prowadzi∏ dr Piotr Radziszewski. Omówi∏

leki stosowane w terapii zaburzeƒ czyn-

noÊciowych dolnych dróg moczowych.

Zgodnie z rekomendacjami WHO jedynie

niektóre preparaty antycholinergiczne

majà w pe∏ni udowodnionà skutecznoÊç

w leczeniu zaburzeƒ mikcji. Nadal bo-

wiem brak jest wypracowanych standar-

dów leczenia tych zaburzeƒ.

Uczestnicy  sympozjum zgodzili si´, ˝e

przysz∏oÊç leczenia w neurourologii nale-

˝y do wszystkich omówionych metod.

Nadal w niektórych przypadkach celowe

jest wykonywanie inwazyjnych zabiegów

chirurgicznych (ileocystoplastyka, ponad-

p´cherzowe odprowadzenie moczu).

Mamy nadziej´, ̋ e sympozjum poÊwi´-

cone neurourologii i ró˝nym aspektom le-

czenia zaburzeƒ czynnoÊci dolnych dróg

moczowych przybierze cyklicznà form´

spotkaƒ wszystkich trzech specjalnoÊci

medycznych. Nast´pne odb´dzie si´ pod

koniec roku.

N E U R O U R O L O G I A
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W zamo˝nej Szwecji powsta∏ znacz-

nie prostszy ni˝ w Polsce system pomocy

ludziom cierpiàcym na nietrzymanie mo-

czu. Umo˝liwi∏a to wprowadzona 30 lat

temu zasada 100 procentowej refundacji

kosztów. Jedynym ograniczeniem jest ko-

niecznoÊç wykazania si´ receptà od leka-

rza podstawowego kontaktu, urologa lub

prze∏o˝onej piel´gniarki danego dystryktu.

Nie ma natomiast ograniczeƒ w codzien-

nym zu˝yciu Êrodków ch∏onnych.

Za dystrybucj´ odpowiedzialnych jest

25 regionalnych samorzàdów. Raz w roku

lub co dwa lata organizujà one przetargi

na dostawców. Wybrani oferenci dowo˝à

produkty do domu. Dlatego w poszcze-

gólnych dystryktach produkty mogà  ró˝-

niç si´ markà. W ca∏ym kraju istniejà je-

dynie 3 firmy, które zajmujà si´ dystrybu-

cjà i dowozem do domu.

Bez wstydu i barier
ÂwiadomoÊç spo∏eczeƒstwa szwedzkie-

go pozwala ju˝ mówiç o dolegliwoÊciach

nietrzymania moczu bez wstydu. Dlatego

nie stanowi ju˝ problemu ujawnienie cho-

roby i jej zdiagnozowanie. Podstawowym

celem systemu pomocy jest obecnie dotar-

cie z informacjà do jak najszerszego kr´gu

osób. Zajmuje si´ tym przede wszystkim

Szwedzki Instytut Niepe∏nosprawnych

(Hjalpmedelsinstitutet, www.hi.se). Jest to

narodowa organizacja, podlegajàca kon-

troli Ministerstwu Zdrowia i Spraw Spo-

∏ecznych, Federacji Szwedzkich Regio-

nów oraz Stowarzyszeniu Lokalnych

W∏adz Samorzàdowych. Instytut,  poza

edukacjà i popularyzacjà wiedzy na temat

NTM, prowadzi  badania, testuje produk-

ty, organizuje szkolenia. Stara si´, aby nie-

pe∏nosprawni mieli dost´p do nowocze-

snego sprz´tu, który umo˝liwi im normal-

nà egzystencj´ w spo∏eczeƒstwie.

Âladami Pnutte i Klössa
Zainteresowani  mogà zajrzeç na stron´

internetowà Instytutu, gdzie znajdà wszel-

kie informacje na ten temat. Dowiedzà si´

tak˝e, jakie firmy produkujà Êrodki, co je

ró˝ni i dla kogo przeznaczone sà poszcze-

gólne produkty.  Serwis online pomaga te˝

w zorientowaniu si´ w nowoÊciach rynko-

wych. Nale˝y do nich, na przyk∏ad, gra

komputerowa Pnutte&Klöss. Zosta∏a opra-

cowana w klinice dzieci´cej uniwersytec-

kiego szpitala w Linköping, przy wspó∏-

pracy Szwedzkiego Instytutu Niepe∏no-

sprawnych zaÊ sfinansowana przez rzàdo-

wà fundacj´. Gra ma nauczyç dzieci cier-

piàce na NTM korzystaç z toalety tak cz´-

sto, jak to potrzebne. Jej bohaterami sà

dwaj koci detektywi: Pnutte i Klöss, którzy

polujà na z∏odzieja. W trakcie gry dzieci

przekonujà si´, ˝e nawet tacy bohaterowie

jak oni muszà korzystaç z toalety. 

W Szwecji dzia∏a równie˝ organizacja

zrzeszajàca osoby cierpiàce na NTM -

Neurologisk Handikappalens Riksfor-

bund (NHR). Spe∏nia  przede wszystkim

rol´ edukacyjnà, wydajàc foldery, video

oraz prowadzàc programy telewizyjne na

temat nietrzymania moczu.  

Osobom cierpiàcym na nietrzymanie moczu  z trudnoÊcià

przychodzi decyzja o wyjÊciu z domu i za∏atwianiu wa˝nych dla

nich spraw. Ze strachem myÊlà o potrzebie cz´stego oddawania

moczu  w sytuacji, gdy w pobli˝u mo˝e nie byç toalety. Obawa

przed niekontrolowanym wyciekaniem jest dla nich na tyle par-

ali˝ujàca, i˝ rezygnujà w koƒcu z wyjÊcia.

Tymczasem mo˝na i trzeba prze∏amaç w sobie obawy i

spróbowaç prowadziç normalne ˝ycie. Z czasem oka˝e si´, ˝e

dolegliwoÊç da si´ pokonaç, przy odrobinie organizacji wizyty

w urz´dzie, kinie, restauracji czy jakiejkolwiek instytucji. 

JeÊli zamierzamy zrobiç zakupy lub pospacerowaç, trzeba

opracowaç sobie map´ toalet w tych dzielnicach miasta, które

najcz´Êciej odwiedzamy. W domach towarowych, centrach

handlowych sà czynne toalety dla goÊci. Podobnie w kinach,

teatrach czy restauracjach. Du˝e instytucje publiczne, takie jak

ZUS, urz´dy skarbowe, urz´dy gminne, ministerstwa równie˝

udost´pniajà goÊciom toalety. Coraz wi´cej jest tak˝e czynnych

toalet w ÊródmieÊciach du˝ych miast. Warto dowiedzieç si´,

gdzie istniejà i w jakich godzinach sà czynne. Majàc takà map´

znacznie ∏atwiej b´dzie podjàç decyzj´ o wyjÊciu z domu.

Zawsze jednak mo˝e zdarzyç si´ sytuacja, która nas zaskoczy.

Jazda autobusem, tramwajem, spacer po parku, d∏u˝sze

za∏atwianie spraw, na przyk∏ad na poczcie czy po prostu reakcja

organizmu na spo˝ycie w domu p∏ynów. Dlatego nale˝y

pami´taç nie tylko o “mapie toalet” lecz równie˝ o ograniczeniu

p∏ynów na 1-2 godziny przed wyjÊciem. Warto te˝ ograniczyç

do minimum spo˝ycie napojów dra˝niàcych: kawy i mocnej

herbaty, natomiast podczas wizyty u lekarza zapytaç o leki

zmniejszajàce diurez´, czyli produkcj´ moczu.

Lepsze samopoczucie osiàgniemy te˝ noszàc z sobà wk∏adki,

pieluchy oraz kieszonki dla panów. Do pe∏nej ochrony przyda

si´ zapasowa zmiana bielizny. 

Zdaj´ sobie spraw´, i˝ wszelkie te zabezpieczenia sà na

poczàtku ucià˝liwe. Póêniej jednak  nie b´dziemy mogli si´ bez

nich obejÊç. Co wi´cej, poprawià one nasz komfort psychiczny

i ju˝ bardziej odwa˝nie zmierzymy si´ z otaczajàcà rzeczywis-

toÊcià.

Opr. MAW

Radzimy

W Szwecji - bbeezzpp∏∏aattnniiee
Maria Weber
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Lekarstwa nie pomog∏y
Jestem zainteresowana Programem

Prospo∏ecznym “NTM - normalnie

˝yç”. Jestem chora i nie mog´ utrzymaç

moczu. W 1980 roku mia∏am zabieg

zwiàzany z podtrzymaniem obni˝one-

go p´cherza moczowego, zaÊ od 1982

roku cierpi´ na parali˝ prawostronny.

Od tej pory mam sta∏e k∏opoty z utrzy-

maniem moczu. Kiedy w domu udaj´

si´ do ∏azienki, cz´sto po drodze gubi´

mocz. By∏am z tym problemem kilka

razy u lekarza urologa, który zapisa∏ mi

lekarstwa: Urosept i Audiurentin, ale

one nie pomog∏y. Bardzo prosz´ o po-

moc.

Z powa˝aniem

Maria P.

Rzeszów

Red. Z pewnoÊcià wymaga Pani do-

k∏adnej diagnostyki urologicznej, gdy˝

w Pani przypadku mo˝e byç kilka przy-

czyn   nietrzymania moczu: nietrzyma-

nie z parcia, wysi∏kowe nietrzymanie

moczu czy nietrzymanie z przepe∏nie-

nia p´cherza. Nie sposób udzieliç Pani

porady listownie. Powinna Pani trafiç

do kliniki urologicznej lub oddzia∏u

urologicznego dysponujàcego mo˝li-

woÊcià wykonania badaƒ radiologicz-

nych i urodynamicznego najbli˝ej

miejsca zamieszkania. 

Refundacja wk∏adek
Bardzo serdecznie dzi´kuj´ za ankie-

t´ dotyczàcà spraw wa˝nych dla nas,

choç wstydliwych. K∏opoty zwiàzane

z nietrzymaniem moczu  n´kajà wiele

osób cierpiàcych na stwardnienie roz-

siane. OsobiÊcie zak∏adam pieluchy tyl-

ko na noc. W dzieƒ u˝ywam basenu

lub, jeÊli ktoÊ w domu mo˝e mi pomóc

przesiàÊç si´ z wózka, korzystam z toa-

lety. Potrzebuj´ jednak ochrony w razie

gdybym nie zdà˝y∏a. Do tego celu u˝y-

wam wk∏adek Tena, ale przewa˝nie nie

ma ich w aptekach. Poza tym sà bardzo

drogie i nie refundowane. Gdybym mo-

g∏a je kupiç ze zni˝kà, by∏oby to du˝ym

odcià˝eniem niema∏ych wydatków

zwiàzanych z mojà chorobà. Prosz´

o odpowiedê, czy jest to mo˝liwe.

Pozdrawiam

Adela R.

Miƒsk Mazowiecki

Red. Wiele osób znajdujàcych w po-

czàtkowym stadium choroby lub cier-

piàcych na lekkie nietrzymanie moczu

u˝ywa systematycznie wk∏adek za-

miast  pieluch czy pieluchomajtek. Tak

jak w Pani przypadku sà one wystar-

czajàce ale niezb´dne w codziennym

˝yciu. Dlatego stanowià niema∏y koszt

w bud˝ecie pacjenta. Niejednokrotnie

spotykaliÊmy si´ ju˝ z propozycjami

obj´cia wk∏adek refundacjà. Obecnie

mamy dla pani Adeli jak i pozosta∏ych

osób u˝ywajàcych wk∏adek wa˝nà in-

formacj´. Otó˝ znalaz∏y si´ one w pro-

jekcie rozporzàdzenia do ustawy o Na-

rodowym Funduszu Zdrowia w dziale

Êrodków pomocniczych obj´tych 70

procentowà refundacjà. Nale˝y zatem

Êledziç pras´ lub najlepiej stron´ interne-

towà ministerstwa zdrowia

(www.mz.gov.pl), aby dowiedzieç, kie-

dy wejdzie ono w ˝ycie. Z drugiej stro-

ny mo˝emy Pani poradziç stosowanie

pieluch anatomicznych, które swym

kszta∏tem i materia∏em absorbcyjnym

przypominajà wk∏adki i sà obj´te re-

fundacjà. Niektóre firmy produkujà

pieluchy dla osób z lekkim nietrzyma-

niem moczu. Nale˝y do nich tak˝e pro-

ducent wk∏adek Tena. Proponujemy

zatem z∏o˝yç wizyt´ u lekarza rodzin-

nego, urologa lub ginekologa, który

wypisze zlecenie.

Skàd na to braç
Z powodu nietrzymania moczu u˝y-

wam du˝ych wk∏adek. Zak∏adam je

przede wszystkim  na noc i w trakcie

wyjazdów oraz choroby. Wiem, ˝e

wk∏adki nie sà refundowane ale ich re-

fundacja bardzo by mi si´ przyda∏a. Od

wielu miesi´cy zu˝ywam oko∏o 80

sztuk miesi´cznie. Cena jednego opa-

kowania (40 sztuk) wynosi 56 z∏. Wy-

daj´ wi´c na wk∏adki ponad 100 z∏

miesi´cznie. To dla mnie du˝a kwota.

Czy istnieje szansa ich cz´Êciowej re-

fundacji?

Gra˝yna W.

Tyszowce

Red. Pani Gra˝yno, proponujemy za-

poznaç si´ z naszà odpowiedzià na list

pani Adeli R.

Ch´tnie pomog´
Jestem m∏odà, aktywnà zawodowo

osobà, mam 34 lata i olbrzymie proble-

my z nietrzymaniem moczu.  Cierpi´

na wrodzonà wad´ (wierzchniactwo

kompleksowe), jestem po plastyce p´-

cherza i próbach  odtworzenia cewki

moczowej. Niestety bez wi´kszego

efektu. Pracuj´ jako piel´gniarkà od 7

do 15. Pozosta∏y czas ch´tnie przezna-

cz´ na wspó∏prac´ z Programem Pro-

spo∏ecznym “NTM - normalnie ˝yç”.

Z racji zawodu mam kontakty z ca∏à

s∏u˝bà zdrowia w powiecie bieszczadz-

kim. Ch´tnie podejm´ wspó∏prac´

z Programem.

Z powa˝aniem

Beata K. 

Ustrzyki Dolne
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Red. Dzi´kujemy za zainteresowanie

jak równie˝ ch´ç wspó∏pracy. Cieszy-

my si´, ˝e b´dziemy mogli, poprzez Pa-

ni osob´, pomóc osobom cierpiàcym na

nietrzymanie moczu. Przesy∏amy mate-

ria∏y na temat dzia∏alnoÊci Programu.

Byç mo˝e uda si´ Pani zorganizowaç

grup´ inicjatywnà w celu za∏o˝enia sto-

warzyszenia osób cierpiàcych na NTM.

Istnieje wówczas mo˝liwoÊç zorgani-

zowania szkoleƒ, masowych badaƒ

w porozumieniu z lekarzami w powie-

cie, demonstracji çwiczeƒ poprawiajà-

cych ogólnà sprawnoÊç jak te˝ mi´Êni

miednicy, itp. Pani Beato, prosimy

o kontakt w razie problemów i wàtpli-

woÊci.

Naczelna
Izba
Piel´gniarek
i Po∏o˝nych
Warszawa

Szanowni Paƒstwo,

Problem nietrzymania moczu, który

szeroko omawiacie na ∏amach Kwar-

talnika NTM, dotyczy wielu osób. Nie-

jednokrotnie jednak bariera psychiczna

jest na tyle silna, ˝e nie zg∏aszajà tego

problemu. Optymizmem zatem napa-

wa dost´pnoÊç do informacji zawar-

tych w Paƒstwa czasopiÊmie. Wierz´,

˝e propagowanie Programu Prospo-

∏ecznego “ NTM - Normalnie ˚yç”

oraz wydawanie kwartalnika przyczyni

si´ do poszerzenia wiedzy w spo∏e-

czeƒstwie na ten temat i pozwoli oso-

bom cierpiàcym na nietrzymanie mo-

czu na godne i normalne ˝ycie. Mam

równie˝ nadziej´, ˝e Êrodowisko piel´-

gniarek i po∏o˝nych b´dzie pomocne

w propagowaniu zainicjowanego przez

Paƒstwa programu.

˚ycz´ powodzenia w realizowaniu

kolejnych zadaƒ programu.

Z wyrazami szacunku

Lucyna Jakubowska

DolnoÊlàska
Izba
Aptekarska
Wroc∏aw

Szanowni Paƒstwo,

Jako mieszkaƒcy regionu dolnoÊlà-

skiego i aptekarze znajàcy problemy

ob∏o˝nie chorych pacjentów, popiera-

my plany zwi´kszenia limitu pieluch

anatomicznych i pieluchomajtek

w DolnoÊlàskiej Regionalnej Kasie

Chorych. Komfort ˝ycia ob∏o˝nie cho-

rych wymaga zdecydowanie wi´cej ni˝

dwie pieluchy na dob´. Pami´tajmy

równie˝ o tym, ˝e rodzina majàca pod

swojà opiekà pacjenta le˝àcego i wy-

magajàcego jeszcze wielu staraƒ, za-

biegów, Êrodków piel´gnacyjnych i le-

ków jest zazwyczaj ubo˝sza od innych

i nie bez znaczenia pozostaje fakt mo˝-

liwoÊci otrzymania wi´kszej iloÊci re-

fundowanych pieluch.

DolnoÊlàska Izba Aptekarska popiera

starania programu prospo∏ecznego

“NTM - Normalnie ˚yç” o zwi´kszenie

iloÊci refundowanych pieluch anato-

micznych i pieluchomajtek dla pacjen-

tów z dolegliwoÊciami nietrzymania

moczu.

Z powa˝aniem

mgr farm. Joanna Piàtkowska

Prezes Rady Aptekarskiej DIA.

Skutecznie przekonywaç
Nietrzymanie moczu jest powszech-

nym schorzeniem dotykajàcym miliony

osób na ca∏ym Êwiecie. Niestety nawet

do 70 procent z nich nie szuka pomocy

medycznej. Dzia∏ania  majàce na celu

promocj´ zdrowia powinny byç kiero-

wane  nie tylko do osób z problemem

nietrzymania moczu, lecz tak˝e do ca-

∏ego spo∏eczeƒstwa, lekarzy i piel´-

gniarek oraz producentów Êrodków hi-

gieny osobistej i leków. Powinny byç

tak˝e kierowane do w∏adz odpowie-

dzialnych za poÊrednie i bezpoÊrednie

finansowanie programów leczenia.

Programy promocji zdrowia nale˝y

tak opracowaç, aby trafi∏y do wszyst-

kich grup i skutecznie przekona∏y o po-

trzebie leczenia nietrzymania moczu

i informowa∏y o koniecznoÊci podj´cia

okreÊlonych dzia∏aƒ. W wielu krajach

istniejà organizacje, które pomagajà

osobom z nietrzymaniem moczu. Pro-

wadzà one witryny internetowe prze-

znaczone dla chorych. Mam nadziej´,

˝e Program Prospo∏eczny “NTM-nor-

malnie ˝yç” osiàgnie zasi´g oddzia∏y-

wania, wspó∏pracy z cierpiàcymi i po-

ziom informacyjny, taki jaki ma na

przyk∏ad Continence Promotion Com-

mitee w Wielkiej Brytanii.

Z powa˝aniem

Maria Kielska

Warszawa

Red. Program Prospo∏eczny “NTM-

Normalnie ˚yç” powsta∏ w 2002 roku

i rozwija si´ dynamicznie. W ciàgu ro-

ku zorganizowano kontakty z organi-

zacjami i instytucjami powo∏anymi do

pomocy osobom cierpiàcym na nie-

trzymanie moczu. Po raz pierwszy te˝

ktoÊ zajà∏ si´  problemami tego liczne-

go Êrodowiska. Z drugiej strony s∏abo-

Êcià polskiego spo∏eczeƒstwa jest nie

tylko ma∏a ÊwiadomoÊç na temat tej

dolegliwoÊci, ale równie˝ prawie brak

zorganizowania si´ w stowarzyszenia

czy grupy wzajemnej pomocy. Wielo-

letnia kurtyna milczenia powoli zaczy-

na jednak opadaç. W Bydgoszczy

dzia∏a od kilku lat Stowarzyszenie

Osób Przewlekle Chorych z Choroba-

mi Uk∏adu Moczowego  “UROSTO” .

Obecnie Stowarzyszenie zak∏ada od-

dzia∏ w Warszawie. W ramach progra-

mu ukazuje si´ Kwartalnik NTM, któ-

ry dociera do decydentów i sto-

warzyszeƒ opiniotwórczych. Zdajemy

sobie spraw´, z ogromnego zaintere-

sowania pismem wÊród pacjentów i

niedosytu zwiàzanego z jego nak∏a-

dem. Mamy nadziej´, ˝e b´dzie on

rós∏. Osobom, które nie mogà dotrzeç

do kwartalnika, polecamy stron´ inter-

netowà www.ntm.pl
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åwiczenia zalecane w nietrzymaniu moczu
typu wysi∏kowego i mieszanego

1. Po∏o˝yç si´ na brzuchu,
zgiàç jednà nog´
w kolanie, r´ce pod
g∏owà i napiàç mi´Ênie
dolnej partii brzucha.

3. Przyjàç pozycj´
le˝àcà na plecach,
podciàgnàç kolana
ku górze. Stopy
majà pozostaç
w rozkroku. Jednà d∏oƒ po∏o˝yç w górnej partii brzucha,
a drugà przy∏o˝yç do poÊladka.  Napinaç musku∏y dolnej
wewn´trznej partii brzucha a obiema r´kami kontrolowaç,
aby w tym çwiczeniu nie bra∏y udzia∏u inne mi´Ênie.

2. Ukl´knàç, pochyliç si´
ku przodowi i oprzeç
si´ na ∏okciach. Du˝e
palce u nóg powinny
byç razem, g∏owa
po∏o˝ona na d∏oniach.
Staraç si´ podciàgnàç
i opuÊciç mi´Ênie
dolnej partii brzucha.

W zwiàzku z du˝ym zainteresowaniem czytelników

powtarzamy niektóre çwiczenia



Mazowiecki oddzia∏
UROSTO

Z myÊlà o pacjentach cierpiàcych

na nietrzymanie moczu Stowarzy-

szenie Osób Przewlekle Chorych

z Chorobami Uk∏adu Moczowego

UROSTO w Bydgoszczy otwiera,

przy Programie Prospo∏ecznym

“NTM - Normalnie ˚yç” swój od-

dzia∏ w Warszawie. Filia powstaje

w Szpitalu Klinicznym Dzieciàtka

Jezus, przy Klinice Urologii Akade-

mii Medycznej, ul. Lindley’a 4.

Osoby, które przystàpià do Sto-
warzyszenia b´dà mog∏y:
- braç udzia∏ w cyklicznie organi-

zowanych seminariach, w któ-
rych prelegentami b´dà wybitni
lekarze urolodzy,

- korzystaç z pomocy merytorycz-
nej lekarzy konsultantów Stowa-
rzyszenia UROSTO,

- pomagaç w organizowaniu ba-
daƒ profilaktycznych, majàcych
na celu wczesne wykrywanie
chorób,

- aktywnie dzia∏aç na rzecz obni-
˝enia kosztów lekarstw i podnie-
sienia limitów ich refundacji.

Deklaracje cz∏onkowskie mo˝na

odbieraç w siedzibie Kliniki Urolo-

gii AM. Wi´cej informacji na temat

Stowarzszenia UROSTO i Programu

Prospo∏ecznego “NTM-normalnie

˝yç” mo˝na uzyskaç pod numerem

infolinii 0 801 800 038.

Zamiast kas chorych
oddzia∏y Narodowego

Funduszu Zdrowia
Od 1 kwietnia 2003 roku przesta-

jà formalnie dzia∏aç kasy chorych.

Zostajà one zastàpione Narodowym

Funduszem Zdrowia,

który przejà∏ funkcj´

p∏atnika w systemie fi-

nansowania Êwiadczeƒ

zdrowotnych. Oznacza

to, ˝e NFZ sta∏ si´ je-

dynym dysponentem

sk∏adek na ubezpiecze-

nie zdrowotne, przeka-

zywanych za poÊred-

nictwem ZUS i KRUS.

Dotychczasowe 16

regionalnych kas cho-

rych i jedna bran˝owa

zostajà zastàpione oddzia∏ami Naro-

dowego Funduszu Zdrowia zaÊ pro-

acownicy kas chorych stajà si´ pra-

cownikami tych oddzia∏ów.

Funduszem kieruje prezes powo-

∏ywany i odwo∏ywany przez premie-

ra. Organami sà rada i zarzàd, sk∏a-

dajàcy si´ z prezesa i 3 zast´pców.

Fundusz ma dzia∏aç wed∏ug Krajo-

wego Planu Zabezpieczenia Âwiad-

czeƒ Zdrowotnych, uchwalanego co

roku przez jego rad´. Realizacja tego

planu nast´puje w drodze zawierania

kontraktów ze Êwiadczeniodawcam-

i przez oddzia∏y NFZ na podstawie

udzielonych im pe∏nomocnictw

przez zarzàd Funduszu.

Urzàd Nadzoru Ubezpieczeƒ

Zdrowotnych uleg∏ z dniem 1 kwiet-

nia likwidacji. Jego funkcje, majàtek

i uprawnienia kontrolne przejà∏ mi-

nister zdrowia. Nie zakoƒczone po-

st´powania kontrolne przed UNUZ

toczà si´ nadal przez ministrem

zdrowia.

System oparty o NFZ zacznie

dzia∏aç w praktyce dopiero

w przysz∏ym roku. Kontrakty za-

warte przez kasy chorych obowià-

zujà do koƒca 2003 roku. Do pe∏-

nej dzia∏alnoÊci NFZ brakuje roz-

porzàdzeƒ, systemu podzia∏u pie-

ni´dzy na poszczególne oddzia∏y

i systemu zawierania jednolitych

kontraktów.

W trosce o seniorów

W trosce o podniesienie jakoÊci

us∏ug i dobro seniorów Domy Opieki

i Pensjonaty dla Seniorów postano-

wi∏y powo∏aç swoje stowarzyszenie.

Na razie liczy ono 65 cz∏onków.

W najbli˝szej przysz∏oÊci b´dà oni

bacznie przyglàdaç si´ dzia∏alnoÊci

wielu placówek piel´gnacyjno-opie-

kuƒczych i rekomendowaç najlepsze

domy, wydajàc im odpowiednie cer-

tyfikaty. Ponadto stowarzyszenie

prowadzi ksi´g´ skarg i pochwa∏, zaÊ

w przysz∏oÊci planuje wyjazdy tury-

styczne dla pensjonariuszy.

W planach znalaz∏y si´ równie˝

szkolenia dla osób, które zamierzajà

otworzyç dom opieki lub placówk´

o podobnym profilu, a tak˝e dzia∏al-

noÊç wydawnicza. 

POLMED
- izba producentów

Wielu producentów wyrobów me-

dycznych i sprz´tu ortopedycznego

znalaz∏o si´ w trudnej sytuacji eko-

nomicznej wobec niewydolnoÊci fi-

nansowej podmiotów s∏u˝by zdro-

wia.   JednoczeÊnie ze strony kas
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chorych pojawi∏y si´ próby ograniczenia dost´pu pa-

cjentów do Êrodków medycznych i sprz´tu ortopedycz-

nego oraz manipulowanie kontraktami. Na problemy fi-

nansowe firm na∏o˝y∏ si´  ba∏agan kompetencyjny, ad-

ministracyjny oraz stagnacja dzia∏aƒ organów s∏u˝b

zdrowia. W tej sytuacji producenci postanowili powo∏aç

Ogólnopolskà Izb´ Gospodarczà Wyrobów Medycz-

nych “POLMED”, która  b´dzie skutecznie chroni∏a ich

interesy. Izba powsta∏a z przekszta∏cenia Stowarzysze-

nia Producentów i Dystrybutorów Sprz´tu Medyczne-

go, zaÊ jego cz∏onkowie  stali si´ za∏o˝ycielami nowej

organizacji  (oko∏o 100 firm). Ocenia si´, ˝e na rynku

krajowym dzia∏a w tej dziedzinie   kilkaset firm.

Powo∏aniu Izby sprzyja uchwalona jesienià 2002 roku

ustawa o wyrobach medycznych. Obejmuje ona w jed-

nym akcie dotychczasowe Êrodki pomocnicze, sprz´t or-

topedyczny i wyroby medyczne. - “Ich producenci  ma-

jà te same problemy - rosnàce zad∏u˝enie,  koniecznoÊç

nowelizacji ustawy o zamówieniach publicznych oraz

brak równoÊci podmiotów w obrocie gospodarczym” -

powiedzia∏  Piotr Kostro, prezes Izby.

POLMED zamierza aktywnie wyst´powaç w interesie

swoich cz∏onków.  Izba  nawiàza∏a ju˝ wspó∏prac´, ko-

rzystajàc z wczeÊniejszego doÊwiadczenia Stowarzysze-

nia, z wieloma organizacjami gospodarczymi, m.in.

z Polfarmedem, Izbà Producentów i Dystrybutorów Dia-

gnostyki Laboratoryjnej czy  Stowarzyszeniem Mene-

d˝erów Opieki Zdrowotnej STOMOZ. Od niedawna PO-

LMED jest cz∏onkiem, z prawem g∏osu, unijnej organi-

zacji EUCOMED. 

Jako najwi´ksza reprezentacja Êrodowisk medycznych

POLMED liczy na uznanie jej za partnera przez organa

paƒstwowe i rzetelnà wspó∏prac´ przy rozwiàzywaniu

nie∏atwych problemów polskiej s∏u˝by zdrowia.

Debaty o zdrowiu 

Pod patronatem Marka Balickiego, ministra zdrowia

rozpocz´∏a si´ w Warszawie seria spotkaƒ poÊwi´co-

nych funkcjonowaniu Narodowego Funduszu Zdrowia.

Na inauguracj´ 24 lutego br. przyby∏, nie tylko minister

zdrowia ale równie˝ Maciej Tokarczyk, prezes Urz´du

Nadzoru Ubezpieczeƒ Zdrowotnych, Konstanty Radzi-

wi∏∏, prezes Naczelnej Rady Lekarskiej i wielu innych

przedstawicieli Êrodowisk medycznych. W spotkaniu

wzi´li tak˝e udzia∏ przedstawiciele Programu Prospo-

∏ecznego “NTM - normalnie - ˝yç”.  Jak powiedzia∏ M.

Balicki, reforma nie nastàpi z dnia na dzieƒ, chocia˝

ustawa o NFZ wesz∏a w ˝ycie 1 kwietnia 2003 roku. Do

koƒca tego roku potrwajà prace nad ujednoliceniem

kontraktów i mechanizmami alokacji Êrodków pomi´-

dzy poszczególne oddzia∏y NFZ i w zwiàzku z tym obo-

wiàzywaç b´dà jeszcze zasady dzia∏ania kas chorych.

Z kolei K. Radziwi∏∏ nawo∏ywa∏ do nowelizacji ustawy

o NFZ. Poinformowa∏ te˝, ˝e Naczelna Rada Lekarska

chce wziàç udzia∏ w opracowaniu jednolitych zasad za-

wierania kontraktów. W dyskusji uczestnicy spotkania

poruszyli spraw´ koszyka Êwiadczeƒ, które pacjenci

mogà i powinni otrzymaç w ramach sk∏adki na ubezpie-

czenie zdrowotne. Obecnie, jak twierdzili niektórzy

uczestnicy spotkania, mamy system dla bogatych osób.

Spotkanie zakoƒczy∏o si´ deklaracjà ministra M. Ba-

lickiego, i˝ wkrótce odb´dzie si´ “okràg∏y stó∏” wszyst-

kich Êrodowisk zainteresowanych reformà s∏u˝by zdro-

wia w Polsce. Wprawdzie minister Marek Balicki poda∏

si´ do dymisji ale jego nast´pca Leszek Sikorski obieca∏

kontynuowaç rozmowy ze Êrodowiskami medycznymi.

Âlàska Kasa Chorych zmienia zasady

Âlàska Regionalna Kasa Chorych og∏osi∏a, po raz

pierwszy od chwili swego istnienia, konkurs ofert dla

Êwiadczeniodawców w zakresie zaopatrzenia w Êrodki

pomocnicze, mi´dzy innymi w pieluchy i pieluchomajtki.

Do tej pory Âlàska Kasa Chorych, jako jedna z nielicz-

nych w kraju, szczyci∏a si´ dopuszczeniem do rynku

wielu zaopatrzeniowców, którzy spe∏niali pewne formal-

ne wymogi narzucone przez Kas´, zwiàzane przede

wszystkim z warunkami  magazynowaniem Êrodków czy

te˝ ich jakoÊcià. Firmy dostarcza∏y produkty do ponad

1000 aptek i punktów medycznych. W przeciwieƒstwie

do innych kas, Âlàska nie zawiera∏a z nimi umów warto-

Êciowych i iloÊciowych, wychodzàc z za∏o˝enia, i˝ w ten

sposób ograniczono by pacjentom dost´p do Êrodków

pomocniczych. Ubezpieczeni nie musieli si´ obawiaç, i˝

nie otrzymajà zaleconego Êrodka z powodu wyczerpania

kontraktu z kasà chorych.

Powy˝szy system by∏ przejrzysty, zrozumia∏y i funk-

cjonowa∏ z po˝ytkiem dla wszystkich: kasy - pacjentów

- dystrybutorów. Co wi´cej, by∏ tani, w przeciwieƒstwie

do lansowanego obecnie systemu. Dlaczego zatem Kasa

A K T U A L N O S C I

22 Kwartalnik NTM 

M
ar

ek
 B

ab
ire

ck
i



raptownie odwróci∏a si´ od tego korzystnego rozwiàza-

nia?  Rzecznik prasowy ÂRKCH odpowiada, ˝e decyzja

o konkursie zosta∏a spowodowana sugestià UNUZ, aby

dostosowaç procedury do obowiàzujàcych w innych re-

gionach. Dodajmy, ˝e ma  obowiàzywaç jedynie pó∏ ro-

ku! Póêniej, od 1 stycznia 2004 roku wejdà w ˝ycie jed-

nolite zasady zawierania umów dla ca∏ego kraju. 

Konkurs ofert zawiera wiele restrykcyjnych warun-

ków, które zdecydowanie ograniczà dost´p chorym do

Êrodków. Zarzàd Kasy zak∏ada m.in. mo˝liwoÊç wyboru

tylko jednego dostawcy, który b´dzie móg∏ dyktowaç

swoje warunki, na przyk∏ad podnieÊç cen´ produktu. Nie

wiadomo te˝, czy kwota przeznaczona na refundacj´

Êrodków pomocniczych zostanie równo podzielona po-

mi´dzy przedsi´biorców czy te˝ zostanie uzale˝niona od

ich wielkoÊci i mo˝liwoÊci realizacji dostaw. Sprawa ta

ma kolosalne znaczenie dla pacjentów, poniewa˝ mogà

zostaç pozbawieni wybranego przez siebie produktu, gdy

Êwiadczeniodawcy skoƒczy si´ limit przyznany w kontr-

akcie. 

Bulwersujàcy okaza∏ si´ wymóg  powo∏ania przez pro-

ducentów Zak∏adów Opieki Zdrowotnej. Zdaniem Âlà-

skiej Kasy mogà dzia∏aç na terenie regionu jedynie w tej

formie. Na szcz´Êcie w tej sprawie oferenci znaleêli nie-

oczekiwanie sprzymierzeƒca w postaci UNUZu, który

tym razem stwierdzi∏, i˝  Êwiadczenia polegajàce na wy-

daniu Êrodków pomocniczych nie wymagajà zak∏adania

ZOZ-ów.
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Drodzy Czytelnicy,

Je˝eli chcielibyÊcie otrzymywaç materia∏y informacyjne poÊwi´cone problemowi nietrzymania moczu, prosz´ wype∏niç poni˝szy kupon i przes∏aç go na
adres: Program prospo∏eczny „NTM-Normalnie ˚yç” ul. Ksi´cia Janusza 64, 01-452 Warszawa lub pod numer faxu: (22) 33 59 710 

Imi´...................................  Nazwisko ...............................

Ulica .............................  nr domu ..............  nr lokalu ..............  

Kod ..................  MiejscowoÊç .................................  Telefon kontaktowy ......................................  e-mail......................................................

Wyra˝am zgod´ na zamieszczenie i przetwarzanie moich danych w bazie adresowej. Dane podlegajà ochronie zgodnie z Ustawà o Ochronie
Danych Osobowych (Dz. U. Nr 133 poz. 833)

Podpis..........................................

✁

Prof. dr hab. med. 

Andrzej Borkowski

Kierownik Katedry i Kliniki 

Urologii Akademii Medycznej

w Warszawie

Prof. dr hab. med. 

Anna Cz∏onkowska 

Kierownik II Kliniki 

Neurologicznej w Instytucie

Psychiatrii i Neurologii 

w Warszawie

Prof. dr hab. med. 

Longin Marianowski

Kierownik Katedry i Kliniki 

Po∏o˝nictwa i Ginekologii 

Akademii Medycznej w Warszawie

Prof. dr hab. med. 

Tadeusz To∏∏oczko

1974 - 1999 Kierownik II Kliniki

Chirurgicznej I Wydzia∏u Lekarskiego

oraz Kliniki Naczyƒ i Transplantologii

Akademii Medycznej w Warszawie

NASZE DZIA¸ANIA WSPIERAJÑ AUTORYTETY Z DZIEDZINY MEDYCYNY
OSOBY TE TWORZÑ RAD¢ NAUKOWÑ ZESPO¸U DO SPRAW PROBLEMU NTM:
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