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16 czerwca rozpocz´liÊmy pierwszà w Polsce kampani´ billbo-

ardowà na temat problemu nietrzymania moczu. Ufamy, ˝e przy-

czyni si´ ona do dalszego prze∏amania bariery wstydu, jaki charak-

teryzuje nasze spo∏eczeƒstwo. Wierzymy równie˝, ˝e zostanie za-

uwa˝ona przez Êrodowiska opiniotwórcze, tak media jak i decy-

dentów (wi´cej na ten temat na stronie 22). Bez ich wsparcia i do-

brej woli, cel jakim jest podnoszenie jakoÊci ̋ ycia osób z tym pro-

blemem, b´dzie bardzo trudno osiàgnàç.

Pewnà nadziejà na popraw´ sytuacji osób z proble-

mem NTM jest z pewnoÊcià pozytywny odzew, z jakim spotkali-

Êmy si´ inicjujàc nasza debat´ na temat systemu zaopatrze-

nia w Êrodki wch∏aniajàce w Polsce. Najbardziej znaczàcym sy-

gna∏em by∏o powstanie ma∏opolskiego projektu rozporzàdze-

nia lub zamiennie wytycznych ministra zdrowia, dotyczàcych spo-

sobu zaopatrywania ubezpieczonych w zlecone przez leka-

rza Êrodki pomocnicze (w tym produkty absorpcyj-

ne dla osób z problemem NTM) oraz przedmioty ortopedycz-

ne. Okaza∏o si´, ˝e równie˝ Êrodowisko niepe∏nosprawnych ak-

tywnie walczy o lepsze, bardziej czytelne przepisy. Wyniki anali-

zy projektu autorstwa Ma∏opolskiego Sejmiku Organizacji

Osób Niepe∏nosprawnych pokazujà zgodnoÊç z kryteria-

mi (patrz ramka), które zaproponowaliÊmy w naszej debacie ja-

ko podstaw´ dla przysz∏ego, ujednoliconego systemu w Pol-

sce. Co wi´cej, projekt zosta∏ oparty na ju˝ funkcjonujàcych zasa-

dach obowiàzujàcych od kilku lat w województwie ma∏opol-

skim. Mo˝na zaliczyç to do pewnego rodzaju fenomenu w na-

szym kraju. Pacjenci popierajà rozwiàzania regionalnej Kasy Cho-

rych! Przygotowujàc projekt,  de facto sprzeciwiajà si´ zmia-

nom, jakie zamierzajà wdro˝yç urz´dnicy w Warszawie. Wyda-

wa∏oby si´, ˝e jest to doskona∏a okazja dla rzàdu, minister-

stwa zdrowia do osiàgni´cia ∏atwego sukcesu i udowodnienia opi-

nii publicznej, ˝e zmiany faktycznie idà na lepsze, ˝e politycy na-

prawd´ chcà walczyç z korupcjà w naszym kraju.

Niestety prawda jest inna. Z jednej strony padajà deklaracje do-

brej woli ze strony zarzàdu Narodowego Funduszu Zdrowia i Mi-

nisterstwa Zdrowia, a w tym samym czasie powo∏ywany jest ze-

spó∏, majàcy si´ zajàç mi´dzy innymi bliskà nam problematy-

kà, na czele którego staje dyrektor by∏ej ¸ódzkiej Kasy Chorych.

Jest to ta sama Kasa Chorych, która jako jedna z dwóch

(obok Warmiƒsko-Mazurskiej) nie udo-

st´pni∏a nam do publikacji danych w ran-

kingu dost´pnoÊci do Êrodków pomocni-

czych w swoim regionie (Kwartal-

nik NTM nr 5). Nie jest to przypa-

dek. W Êrodowisku pacjentów i produ-

centów systemy wypracowane przez

obydwie kasy nale˝à do najbardziej odda-

lonych od naszych kryteriów. Charakte-

ryzujà si´ uznaniowoÊcià, podatno-

Êcià na korupcj´ i wprowadzaniem roz-

wiàzaƒ niekoniecznie zgodnych z oczeki-

waniami pacjentów. Mo˝na domyÊleç

si´, ˝e w naszym rankingu zaj´∏yby odle-

g∏e pozycje. Co prawda, dyr. Janusz Ta-

milla, odpowiedzialny w NFZ za przygo-

towanie projektu rozporzàdzenia doty-

czàcego zaopatrzenia, udowodni∏, ˝e jest

otwarty na rozmowy ale jakie b´dà tego

efekty, przekonamy si´ najwczeÊniej za

kilka tygodni.

Dlaczego Ministerstwo Zdrowia i Na-

rodowy Fundusz Zdrowia sà oboj´tne

wobec pacjentów, którzy domagajà si´

otwartego systemu w Polsce? Dlaczego,

poza jednym wyjàtkiem, unikajà rozmów na temat rozwiàzaƒ sys-

temowych? Dlaczego, lekcewa˝àc g∏osy poparcia dla inicjaty-

wy ma∏opolskiej, p∏ynàce z wielu szacownych organizacji

(m. in. Naczelnej Izby Lekarskiej, Naczelnej Rady Piel´gnia-

rek i Po∏o˝nych, Naczelnej Izby Aptekarskiej), Ministerstwo

Zdrowia sk∏ania si´ jednoczeÊnie ku rozwiàzaniu nasilajàcym ko-

rupcj´ w naszym kraju?

B´dziemy dà˝yç do uzyskania odpowiedzi na te pytania. Nale-

˝y mieç tylko nadziej´, ˝e politycy i urz´dnicy odpowiadajà-

cy za polityk´ zdrowotnà w Polsce wyka˝à si´ jednak wi´kszà wy-

obraênià ni˝ nasi parlamentarzyÊci z komisji zdrowia, spoÊród któ-

rych tylko jedna osoba zainteresowa∏a si´ problemem obejmujà-

cym kilka milionów Polaków.

Tomasz Micha∏ek

Dyrektor Programu Prospo∏ecznego

“NTM - Normalnie ˚yç”

tomasz.michalek@ntm.pl

Tylko deklaracje

Kryteria obowiàzujàce w ujednoliconym systemie

zaopatrzenia osoby z problemem NTM w refundowa-

ne Êrodki wch∏aniajàce:

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

- wolny rynek dla wszystkich dostawców, których produkty
spe∏niajà w sposób jednoznaczny i klarowny wszystkie
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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Ojciec mojej znajomej Zofii ma 93 lata,

jest w miar´ sprawny ale wymaga ju˝ wspar-

cia przy zakupach, kàpieli, porzàdkach czy

spacerach. Mieszka jednak sam, poniewa˝,

po pierwsze nie chce si´ wyprowadziç z w∏a-

snego mieszkania a po drugie, u córki nie ma

dla niego po prostu miejsca. Zofia dowiady-

wa∏a si´ w rejonowym oÊrodku zdrowia

o mo˝liwoÊç doglàdania ojca przez opiekun-

k´ ale odprawiono jà z kwitkiem. “Mamy za

ma∏o pracowników, a Pani ojciec jest jeszcze

w niez∏ej formie”, us∏ysza∏a. Tak naprawd´

wi´c jej ojciec zosta∏ pozostawiony sam so-

bie a jego sytuacja Êwiadczy o tym, ˝e pro-

blem opieki d∏ugoterminowej nie zosta∏ roz-

wiàzany. W∏adze, zas∏aniajàc si´ brakiem

Êrodków finansowych, nie chcà podjàç decy-

zji choç istniejà w tej dziedzinie konkretne

propozycje. Pisze na ten temat El˝bieta

Szwa∏kiewicz, która pe∏ni funkcj´ krajowego

konsultanta w zakresie piel´gniarstwa osób

przewlekle chorych i niepe∏nosprawnych.

Ironia losu sprawia, ˝e obecnie obchodzi-

my Europejski Rok Osób Niepe∏nosprawnych

a wielu z nich wymaga w∏aÊnie opieki d∏ugo-

terminowej. ̧ atwiej jednak formu∏owaç has∏a

ni˝ programy, które nast´pnie powinny byç

wdra˝ane w ˝ycie. Zmiana ich sytuacji pozo-

staje nadal pobo˝nym ˝yczeniem, jak stwier-

dzi∏ w artykule Izy Marcisz “Wsparcie samo-

dzielnoÊci”, Piotr Paw∏owski, prezes Stowa-

rzyszenia Przyjació∏ Integracji.

W interesie zarówno niepe∏nosprawnych

jak i osób wymagajàcych opieki oraz wszyst-

kich pozosta∏ych cierpiàcych na nietrzymanie

moczu, wyst´pujemy z inicjatywà zmiany

systemu zaopatrzenia ich w refundowane

Êrodki pomocnicze. Ma∏opolski Sejmik Orga-

nizacji Osób Niepe∏nosprawnych opracowa∏

i skierowa∏ odpowiedni projekt rozporzàdze-

nia do Ministra Zdrowia, prezesa NFZ i wie-

lu instytucji.  Zyska∏ on nasze wsparcie. Co

uda∏o nam si´ za∏atwiç? Na ten temat piszemy

w dziale prawnym. Zach´camy tak˝e do prze-

czytania dwóch wywiadów. W pierwszym

rozmawiamy z Kubà Sienkiewiczem, liderem

“Elektrycznych Gitar” i jednoczeÊnie neuro-

logiem, który pomaga osobom chorym na

Parkinsona. W drugim,  z urologiem dr Ry-

szardem Haneckim, który wyjaÊnia, dlaczego

panowie po 50-tce majà problemy z seksem.

W´drujàc po Êwiecie, zatrzymaliÊmy si´

tym razem w Wielkiej Brytanii, po to aby

przedstawiç tamtejszy system zaopatrzenia

pacjentów w Êrodki pomocnicze. Okazuje

si´, ˝e “oni” te˝ majà z tym problemy...

Jak zwykle te˝ publikujemy porcj´  listów

wraz z odpowiedziami naszego konsultanta

medycznego dr Piotra Radziszewskiego

oraz aktualnoÊci. Zapraszamy do lektury

i podzielenia si´ póêniej z nami opiniami na

ten temat.
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Od kilku lat w polskim systemie

ochrony zdrowia dokonuje si´ restruktu-

ryzacja Êwiadczeƒ zdrowotnych. W szpi-

talach nie ma ju˝ pacjentów przewlekle

chorych wymagajàcych wzmo˝onej pie-

l´gnacji. Znacznemu skróceniu uleg∏ te˝

czas hospitalizacji. W zamian mia∏a po-

jawiç si´ opieka d∏ugoterminowa. Nie-

stety zabrak∏o na nià Êrodków finanso-

wych a w wielu przypadkach restruktu-

ryzacja okaza∏a si´ pozorna, przeprowa-

dzana bardzo cz´sto pod has∏em: “utrzy-

mania miejsc pracy”. Polega∏o to mi´dzy

innymi na zmianie nazwy na przyk∏ad

oddzia∏u noworodkowego na zak∏ad pie-

l´gnacyjno-opiekuƒczy. 

Dyrektorzy ZOZ -ów, dokonujàcy re-

strukturyzacji, najcz´Êciej nie mieli

˝adnej wiedzy z zakresu opieki d∏ugo-

terminowej i godzili si´ na ka˝dà, za-

proponowanà przez kas´ chorych,

stawk´ za tzw. osobodzieƒ. Kwota ta

stanowi∏a 2/3 niezb´dnych, dla podsta-

wowej piel´gnacji, Êrodków. Dlatego

obecnie mamy opiek´ d∏ugoterminowà

o bardzo niskiej jakoÊci Êwiadczeƒ. 

Chorzy godzà si´ na wszystko
Z powodu ogromnego deficytu tych

Êwiadczeƒ na rynku zdrowotnym, cho-

rzy godzà si´ na wszystko, co im system

proponuje. Z za∏o˝enia opieka d∏ugoter-

minowa to d∏ugookresowa, ciàg∏a, pro-

fesjonalna piel´gnacja i rehabilitacja

oraz kontynuacja leczenia farmakolo-

gicznego i dietetycznego. Jej realizacja

nast´puje w zak∏adzie lub w domu cho-

rego. Ustawa przewiduje cz´Êciowà od-

p∏atnoÊç poprzez pokrywanie przez pa-

cjenta kosztów wy˝ywienia i zakwate-

rowania w stacjonarnych zak∏adach

opieki d∏ugoterminowej. Wzorem do-

mów pomocy spo∏ecznej, odp∏atnoÊç t´

ustalono na poziomie do 70 procent do-

chodów. Niestety nasze spo∏eczeƒstwo

jest bardzo biedne i z regu∏y ma zbyt ni-

skie dochody aby pokrywaç rzeczywi-

ste koszty pobytu w zak∏adzie piel´gna-

cyjno-opiekuƒczym. Ponoszà one z te-

go tytu∏u znaczàce straty i zad∏u˝ajà si´.

Dla kogo opieka?
Do opieki d∏ugoterminowej kwalifi-

kujà si´ osoby z przewlek∏à chorobà,

skutkujàcà pog∏´biajàcà si´ niepe∏no-

sprawnoÊcià. Sà to chorzy, którzy nie

radzà sobie w ˝yciu codziennym,

w utrzymaniu w∏asnej higieny i samo-

opieki. JednoczeÊnie nie nadajà si´ do

leczenia szpitalnego ale wymagajà sta-

∏ej profesjonalnej opieki, szczególnie

piel´gniarskiej. Dlatego w zak∏adach

opieki d∏ugoterminowej 80 procent

kosztów stanowià koszty osobowe.

Zani˝ona stawka za osobodzieƒ wy-

musza na zak∏adach ograniczenie za-

trudnienia, w efekcie chorzy otrzymujà

opiek´ wàtpliwej jakoÊci.

Rosnà potrzeby
Od kilku lat realizuj´ w Olsztynie

projekt pod nazwà Kompleksowa Opie-

ka D∏ugoterminowa “Niebieski Para-

sol”. Wed∏ug naszego rozpoznania,

w województwie warmiƒsko-mazur-

skim mieszka oko∏o 6000 osób, które

bezwzgl´dnie wymagajà opieki d∏ugo-

terminowej; obj´tych zaÊ nià zosta∏o

oko∏o 500 osób. Do 2030 roku przyb´-

dzie w tym regionie 107,5 tys. osób

o ograniczonej zdolnoÊci adaptacji do

zmieniajàcych si´ warunków ˝ycia. 

Szacuje si´, ˝e w 2030 roku na 150

osób (ca∏ej populacji) 1 osoba b´dzie

wymaga∏a wzmo˝onej opieki piel´-

gniarskiej. Z dotychczasowych obser-

wacji wynika, ˝e 95 procent z nas, je˝e-

li do˝yje wieku podesz∏ego, b´dzie:

niedo∏´˝na, niedowidzàca, g∏ucha, ot´-

pia∏a, niesprawna ruchowo. 

Wielu zachoruje
na parkinsonizm lub cukrzyc´.

Ju˝ dzisiaj jest to powa˝ny problem

do rozwiàzania, gdy˝ du˝a i coraz

szybciej narastajàca grupa osób prze-

wlekle chorych i niepe∏nosprawnych

potrzebuje pomocy w codziennej egzy-

stencji. Ludzie poszukujàcy pomocy

dla swoich bliskich natykajà si´ na brak

piel´gniarek, opiekunek i pomocy do-

mowych, realizujàcych swe us∏ugi czy

to w systemie pomocy spo∏ecznej czy

te˝ ochrony zdrowia.

W województwie warmiƒsko-mazur-

skim ˝yje, przypomnijmy, oko∏o 6000

osób bezwzgl´dnie wymagajàcych

us∏ug piel´gniarskich i opiekuƒczych,

w tym 3000 osób osiàga w samoopiece

zaledwie od 0 do 10 punktów w skali

D. Barthel. Jest to skala, która okreÊla

umiej´tnoÊci cz∏owieka w zakresie sa-

moobs∏ugi, na przyk∏ad w spo˝ywaniu

posi∏ków, korzystania z toalety czy

ubierania si´. Cz∏owiek w pe∏ni nieza-

le˝ny osiàga 10 punktów w ka˝dej

dziedzinie samoobs∏ugi. Im mniejsza

liczba punktów, tym bardziej pacjent

jest uzale˝niony od innych. Jego prze-

trwanie zale˝y od pomocy innych!

Tymczasem Okr´gowa Rada Piel´-

gniarek i Po∏o˝nych w Olsztynie sza-

cuje, ˝e aktualny niedobór piel´gnia-

rek w naszym województwie wynosi

ok. 15-20 procent zatrudnionych

w tym sektorze (oko∏o 1500 osób).

W stosunku do obecnych potrzeb, bra-

kuje 500 piel´gniarek. Niedobór b´-

dzie rós∏ proporcjonalnie do przyrostu

osób starzejàcych si´. Nale˝y tu przy-

pomnieç, ˝e wszystkie szko∏y piel´-

gniarskie zosta∏y zamkni´te i kszta∏ce-

nie piel´gniarek odbywa si´ tylko na

poziomie wy˝szym z bardzo ograni-

czonà liczbà absolwentów. Ponadto nie

mamy zawodów pomocniczych typu

asystentka piel´gniarska. Niestety,

Perspektywy rozwoju opieki d∏ugoterminowej w Polsce
El˝bieta Szwa∏kiewicz

Krajowy konsultant w dziedzinie piel´gniarstwa

przewlekle chorych i niepe∏nosprawnych
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obecna dramatyczna sytuacja finanso-

wa w ochronie zdrowia nie napawa

optymizmem.

Nie tylko z∏a sytuacja finansowa de-

terminuje rozwój opieki d∏ugotermino-

wej ale tak˝e postawa spo∏eczeƒstwa.

Barier´ stanowi równie˝ stopieƒ pozio-

mu wiedzy o procesie starzenia i zwià-

zanym z nim stanem nieudolnoÊci psy-

cho-fizycznej u ka˝dego z nas oraz

niepokojàce postawy wobec tego pro-

cesu. Polacy nie myÊlà o swej staroÊci

i nie identyfikujà si´ z ludêmi starymi.

Wielu z nich irytuje fakt, ˝e pracuje na

emeryta. Coraz wi´cej osób nie widzi

siebie w roli osoby sprawujàcej opiek´

nad rodzicami, dziadkami. Mieszkaƒcy

miast wyra˝ajà ch´ç, z powodu braku

odpowiednich warunków, umieszcze-

nia swoich bliskich w zak∏adach s∏u˝-

by zdrowia lub pomocy spo∏ecznej.

Spo∏eczeƒstwo polskie nie jest zatem

gotowe do przyj´cia odpowiedzialno-

Êci za swoje ˝ycie i zabezpieczenia si´

w razie niepe∏nosprawnoÊci i niedo∏´˝-

noÊci starczej. JednoczeÊnie brak jest

szerokiej dyskusji spo∏ecznej poszuku-

jàcej odpowiedzi na pytanie, kto b´-

dzie nad nami sprawowa∏ opiek´ i kto

pomo˝e aktualnie oczekujàcym na po-

moc.

Dodatkowe ubezpieczenia
Dyskusja taka jest niezb´dna, je˝eli

chcemy uzyskaç przyzwolenie spo∏ecz-

ne na wprowadzenie dodatkowych

ubezpieczeƒ zdrowotnych na opiek´

d∏ugoterminowà.

Nale˝y zastanowiç si´, jaki pakiet

Êwiadczeƒ powinien si´ znaleêç

w ubezpieczeniach powszechnych,

a jaki w dodatkowych.

Sàdz´, ˝e pakiet podstawowy, finan-

sowany przez Narodowy Fundusz

Zdrowia, powinien zawieraç podstawo-

wà piel´gnacj´ i leczenie zarówno

w formie stacjonarnej jak domowej.

Wymaga to szczegó∏owego opisania

standardu tych Êwiadczeƒ. Natomiast

dodatkowe ubezpieczenie powinno ob-

jàç Êwiadczenia ponadstandardowe np.

d∏ugotrwa∏à rehabilitacj´, usprawnianie,

koszty pobytu i zakwaterowania w za-

k∏adach stacjonarnych, koszty specjali-

stycznych opatrunków, Êrodków po-

mocniczych, sprz´tu piel´gnacyjnego

i rehabilitacyjnego. 

Dodatkowe ubezpieczenia zdrowot-

ne wydajà si´ byç jedynym skutecz-

nym sposobem na stworzenie bezpie-

czeƒstwa zdrowotnego oraz popraw´

jakoÊci opieki nad przewlekle chory-

mi i niepe∏nosprawnymi. Decydenci

i kreatorzy polityki zdrowotnej po-

winni dà˝yç do mo˝liwie szybkiego

wprowadzenia ubezpieczeƒ na opiek´

d∏ugoterminowà. Mo˝e wtedy poczu-

jemy si´ troch´ bezpieczniej w tej

skomplikowanej i biednej rzeczywi-

stoÊci, w jakiej przysz∏o nam ˝yç

i starzeç si´. 

Czeka nas to samo
Mariusz Gorajek 

Biuro Ubezpieczeƒ

Zdrowotnych

PZU ˚ycie SA

Nie sposób nie zgodziç si´ z progno-

zami dotyczàcymi nieuniknionego po-

wi´kszenia si´ grupy osób wymagajà-

cych wzmo˝onej opieki piel´gniar-

skiej. Wynika to zarówno z wyd∏u˝a-

nia si´ Êredniej d∏ugoÊci ˝ycia jak

i stopniowej poprawy warunków ˝y-

cia.

Publiczny system finansowania opie-

ki zdrowotnej ju˝ w tej chwili cierpi na

niedobór Êrodków, nie ma równie˝

przes∏anek by sàdziç, ˝e w nast´pnych

latach sytuacja ta si´ poprawi. 

Przy braku perspektyw zwi´kszenia

dost´pnych Êrodków w systemie pu-

blicznym, inicjatywa wprowadzenia

dobrowolnych lub nawet obowiàzko-

wych ubezpieczeƒ opieki d∏ugotermi-

nowej jest ze wszech miar godna roz-

wa˝enia. Tym bardziej, ˝e ubezpiecze-

nie opieki d∏ugoterminowej mog∏oby

spotkaç si´ ze stosunkowo pozytyw-

nym przyj´ciem zarówno u decyden-

tów jak i u potencjalnych odbiorców.

Nawet w tak bogatych krajach jak

Niemcy publiczne Êrodki nie sà w sta-

nie zapewniç opieki wszystkim potrze-

bujàcym, dlatego wprowadzono tam

ubezpieczenia obowiàzkowe opieki

d∏ugoterminowej. Polsk´ prawdopo-

dobnie czeka to samo.

Refundacja wy∏àcznie dla DPS
Marek Kopcik

Paul Hartmann

Polska, sp z o.o.

Pabianice

Domy Pomocy Spo∏ecznej majà no-

torycznie obcinane dotacje pieni´˝ne,

wymaga si´ od nich natomiast utrzy-

mania i spe∏niania okreÊlonych stan-

dardów. Brakuje zatem pieni´dzy na

elementarne potrzeby. Na Êrodki po-

mocnicze praktycznie ich nie ma.

Nieliczne jednostki kupujà Êrodki po-

mocnicze z w∏asnego bud˝etu; wi´k-

szoÊç korzysta z wniosków refunda-

cyjnych, które wystawia lekarz na in-

dywidualnego pacjenta zamieszka∏e-

go w DPS-ie i ten z w∏asnych pieni´-

dzy (z koƒcówki renty lub innego

Êwiadczenia, jakie pobiera) sam je fi-

nansuje. Od dwóch lat mo˝na zaob-

serwowaç, ˝e coraz cz´Êciej pacjenci

chcà kupowaç produkty nie tyle do-

brej jakoÊci (w rozsàdnej cenie) ale

jak najtaƒsze, które si∏à rzeczy sà gor-

sze jakoÊciowo. Dla przyk∏adu, za

pieluchomajtki lepszej jakoÊci pacjent

dop∏aca 30 - 32 z∏, za pieluchy gorszej

jakoÊci 27 -28 z∏ do wniosku na 60

szt. Ró˝nica jest wi´c niewielka

w skali miesiàca ale zu˝ycie ca∏kiem

inne. O ile pieluch´ lepszej jakoÊci

trzeba zmieniaç 3-4 razy dziennie

o tyle gorszej jakoÊci 5-8 razy dzien-

nie. Rachunek ekonomiczny wydaje

si´ prosty. Pacjenci jednak jak i perso-

nel patrzà tylko na cen´ jednostkowà

danego produktu. Ta sytuacja uzmy-

s∏awia nam, jak ci´˝ko jest w tych

placówkach, je˝eli pacjent chce za-

oszcz´dziç ka˝dà z∏otówk´ nawet

kosztem swojego samopoczucia i pro-

blemów zwiàzanych z koniecznoÊcià

ciàg∏ej kontroli zu˝ycia danego Êrod-

ka pomocniczego.

Z nieoficjalnych informacji wynika,

˝e NFZ zamierza zabroniç wystawia-

nia wniosków refundacyjnych na

Êrodki pomocnicze dla osób z proble-

mem nietrzymania moczu, przebywa-

jàcych w placówkach opieki d∏ugoter-

minowej i chce, aby te Êrodki zapew-

nia∏ im dany DPS. Bez zmiany sposo-

bu finansowania umrà one Êmiercià

naturalnà lub stanà si´ zbiorowymi

“umieralniami”.
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Zgodnie z propozycjà Komisji Euro-

pejskiej w tym roku obchodzimy Euro-

pejski Rok Osób Niepe∏nosprawnych.

W krajach Unii Europejskiej ˝yje oko-

∏o 38 mln obywateli niepe∏nospraw-

nych, a po przystàpieniu Polski do Unii

liczba ta si´gnie prawie 43

mln. Ludzie ci borykajà si´

z ogromnymi problemami

natury egzystencjalnej, so-

cjalnej, psychologicznej.

I choç warunki ich ˝ycia sà

ró˝ne w ró˝nych krajach, ist-

nieje wiele problemów

wspólnych, których rozwià-

zywanie zale˝y od rzàdów,

instytucji samorzàdowych,

organizacji pozarzàdowych

i postawy samych zaintereso-

wanych. 

Nie ma takiego kraju, gdzie

nie wyst´powa∏a by potrzeba

dokonywania zmian w po∏o-

˝eniu ludzi dotkni´tych nie-

pe∏nosprawnoÊcià. W 1999

roku przywódcy pi´tnastu

paƒstw tworzàcych UE

uchwalili Traktat Amster-

damski, który sta∏ si´ podsta-

wà strategii w procesie two-

rzenia spo∏eczeƒstwa otwar-

tego i dost´pnego dla wszyst-

kich.  Na postawie art.13

Traktatu Amsterdamskiego,

Komisja Europejska mo˝e

podejmowaç dzia∏ania majà-

ce na celu zwalczanie dys-

kryminacji mi´dzy innymi

z powodu p∏ci, rasy, narodo-

woÊci, religii, wyznania czy niepe∏no-

sprawnoÊci. To umo˝liwi∏o wydanie

przez UE dyrektywy w sprawie opraco-

wania ogólnych ram dla równego trak-

towania w zatrudnieniu i wykonywaniu

zawodów i osób niepe∏nosprawnych. -

W zwiàzku z naszà akcesjà do UE oso-

by niepe∏nosprawne sà szczególnie za-

interesowane wszystkimi przedsi´-

wzi´ciami podejmowanymi przez UE  -

powiedzia∏ Kwartalnikowi NTM Piotr

Paw∏owski, prezes Stowarzyszenia

Przyjació∏ Integracji.

˚ycie niezale˝ne

Dzia∏ania Unii Europejskiej, doty-

czàce sytuacji osób niepe∏nospraw-

nych, koncentrujà si´ na zakazie dys-

kryminacji, uczynienia z Europy konty-

nentu bez barier i zapobieganiu spo-

∏ecznemu wykluczeniu. Realizacj´ pro-

gramu zapobiegania temu ostatniemu

zjawisku rozpocz´to w 2000 roku.  Za-

koƒczenie przewidziano w 2006 roku.

Bierze w nim udzia∏ równie˝ Polska.

Nie oznacza to jednak na∏o˝enia na

paƒstwa uczestniczàce w programie

obowiàzku zmiany ustawodawstwa.

Unia precyzuje standardy i finansuje ze

swojego bud˝etu projekty, które przy-

bli˝ajà ich osiàgni´cie.

Przyj´to przede wszystkim filozofi´

“˝ycia niezale˝nego” osoby niepe∏no-

sprawnej.  Idea ta wyp∏ywa mi´dzy in-

nymi z Deklaracji Madryckiej uchwa-

lonej w 2002 roku, podczas Europej-

skiego Kongresu na rzecz Osób Niepe∏-

nosprawnych. Podstawà sta∏o si´ nowe

spojrzenie na problem

niepe∏nosprawnoÊci .

Zgodnie z nim nie sà oni

podmiotem dzia∏alnoÊci

charytatywnej i pacjenta-

mi poradni rehabilitacyj-

nych ale niezale˝nymi

obywatelami, zintegro-

wanymi ze spo∏eczeƒ-

stwem.

Deklaracja zawiera

szereg postanowieƒ, któ-

rych urzeczywistnienia

wymaga zaanga˝owania

ca∏ego spo∏eczeƒstwa

i w∏adz danego kraju.

Oto niektóre z nich: nic

o ludziach niepe∏no-

sprawnych bez niepe∏no-

sprawnych, równe szan-

se a nie litoÊç. - Chodzi

o zmian´ mentalnoÊci

spo∏eczeƒstwa, która

spowodowa∏a by jego

otwarcie na potrzeby

wszystkich ludzi w tym

tak˝e dotkni´tych niepe∏-

nosprawnoÊcià. Trzecie

postanowienie mówi

o tworzeniu dost´pnego

otoczenia, co oznacza li-

kwidowanie barier Êro-

dowiskowych, oraz akty-

wizowanie osób niepe∏nosprawnych

w ˝yciu publicznym - informuje P.

Paw∏owski.

Idea niezale˝nego ˝ycia spotka∏a si´

z pe∏nà akceptacjà spo∏eczeƒstw kra-

jów najbardziej rozwini´tych, które

sukcesywnie podejmujà dzia∏ania

umo˝liwiajàce jej urzeczywistnienie.

W Danii ju˝ w 1998 roku zrezygnowa-

no z systemu opieki du˝ych instytucji.

Ludzie niepe∏nosprawani ˝yjà samo-

dzielnie albo z rodzinà w mieszkaniach

lub w domach grupowych. Osobom

6 Kwartalnik NTM

Wspieranie samodzielnoÊci
Iza Marcisz

Piotr Paw∏owski, prezes Stowarzyszenia Przyjació∏ Integracji
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o du˝ym stopniu ograniczenia spraw-

noÊci zapewnia si´ pomoc oraz indywi-

dualne wsparcie. Mieszkaƒcy p∏acà

czynsz, pokrywajà koszty jedzenia,

ubrania, itp. Pomoc asystenta jest nato-

miast bezp∏atna. W Szwecji, z kolei,

zlikwidowano wi´kszoÊç domów opie-

ki i szpitali dla osób z upoÊledzieniem

umys∏owym. Zamieszka∏y one we w∏a-

snych domach i mieszkaniach, gdzie

zapewniono im stosownà pomoc.

Wszystkie te dzia∏ania sà bardzo

kosztowne, tote˝ sà one podejmowane

wed∏ug mo˝liwoÊci ekonomicznych

poszczególnych paƒstw. Spójrzmy te-

raz na nasze potrzeby oraz prawne i fi-

nansowe mo˝liwoÊci ich zaspokajania.

˚ycie zale˝ne
Ogromne bezrobocie i zahamowanie

tempa rozwoju ekonomicznego tworzà

w Polsce hamulce we wdra˝aniu euro-

pejskich standardów systemu pomocy

ludziom niepe∏nosprawnym. Nie ozna-

cza to jednak, ˝e nic si´ nie da zrobiç

ju˝ dzisiaj i nic si´ w tej dziedzinie nie

dzieje, równie˝ dzi´ki inicjatywie sa-

mych zainteresowanych. Podstawà po-

prawy sytuacji osób niepe∏nospraw-

nych jest zatrudnienie. W naszym kraju

prac´ zawodowà ma zaledwie 290 tys.

osób na ponad 4.3 mln niepe∏nospraw-

nych. Przy prawie 19 procentowym

bezrobociu, ostrej konkurencji, kwalifi-

kacji i umiej´tnoÊci na rynku, wydaje

si´, ˝e pozostajà bez szans. Dlatego

krokiem naprzód jest uchwalenie przez

Sejm nowelizacji ustawy o zatrudnie-

niu i rehabilitacji wprowadzajàcej suk-

cesywne podnoszenie obligatoryjnego

wskaênika zatrudnienia osób niepe∏no-

sprawnych w paƒstwowych jednost-

kach organizacyjnych, w dziale finan-

sów publicznych, w szkolnictwie

wszystkich szczebli,  w s∏u˝bie zdrowia

i samorzàdach. Docelowo wskaênik

obligatoryjnego zatrudnienia osób nie-

pe∏nosprawnych powinien wynieÊç 6

procent.

Zmiany legislacyjne to jeden kieru-

nek dzia∏aƒ na rzecz osób niepe∏no-

sprawnych; drugi polega na inwesto-

waniu w edukacj´. S∏u˝y temu mi´dzy

innymi projekt ustawy o Êwiadczeniach

rodzinnych ukierunkowany na kszta∏-

cenie dzieci niepe∏nosprawnych. Pro-

gram “Student”  przeznaczony jest na

pomoc m∏odzie˝y niepe∏nosprawnej

w zdobywaniu wy˝szego wykszta∏ce-

nia. Przy rektorach powo∏ano do ˝ycia

pe∏nomocników ds. osób niepe∏no-

sprawnych. Sà to przedsi´wzi´cia bar-

dzo potrzebne, ale nie wystarczajàce

przede wszystkim ze wzgl´dów na

ograniczone Êrodki finansowe. Nie za-

pominajmy te˝, ˝e dost´p do wszyst-

kich szczebli eduka-

cyjnych stawia

w uprzywilejowanej

pozycji mieszkaƒców

du˝ych miast. Drugim

czynnikiem umo˝li-

wiajàcym upowszech-

nienie edukacji jest

dost´p do komputera.

W czasie kampanii

przedreferendalnej

pada∏y pytania,  czy

osoby niepe∏nospraw-

ne mogà zyskaç na wstàpieniu Polski

do Unii? Odpowiedzià na to sà Êrodki

finansowe, jakimi Unia wspiera pro-

gramy pomocowe dla osób niepe∏no-

sprawnych. Nale˝y do nich Europejski

Fundusz Spo∏eczny czy Fundusz Spój-

noÊci Spo∏eczno-Gospodarczej. Ten

ostatni s∏u˝y likwidowaniu barier Êro-

dowiskowych. Fundusz Rozwoju Re-

gionalnego przeznaczony jest nato-

miast na wspieranie przedsi´biorczo-

Êci ludzi niepe∏nosprawnych. Integra-

cja naszego kraju z krajami Unii b´-

dzie stymulowa∏a niezb´dne zmiany

w mentalnoÊci naszego spo∏eczeƒ-

stwa, dotyczàce problemy niepe∏no-

sprawnoÊci.

Bariery w g∏owach
- Od barier Êrodowiskowych wa˝-

niejsze sà bariery w naszych g∏owach -

powiedzia∏  Piotr Paw∏owski  -  Nie

chcemy litoÊci, ale wyrównywania

szans. Tak mo˝na okreÊliç naczelnà de-

wiz´ dzia∏alnoÊci Stowarzyszenia.

Jako pierwsze zadanie przyj´to do-

starczanie informacji zarówno osobom

niepe∏nosprawnym, ich rodzinom jak

i opinii publicznej o problemach tego

Êrodowiska o nowym podejÊciu do ich

roli w ˝yciu spo∏ecznym. Stowarzysze-

nie przy pomocy Hiszpanów uruchomi-

∏o w Warszawie Centrum Informacyj-

ne, w którym prawnicy, pracownicy so-

cjalni i psycholog udzielajà zaintereso-

wanym wszelkich informacji i porad.

- W ubieg∏ym roku przysz∏o do nas

ponad 7 tys. listów, co najlepiej Êwiad-

czy o skali zainteresowania w∏asnà sy-

tuacjà. Stowarzyszenie uruchomi∏o

równie˝ portal internatowy - infor-

mowa∏ Paw∏owski.

Prezes Paw∏owski uwa˝a, ˝e w∏àcze-

nie osób niepe∏noprawnych w nurt nor-

malnego ˝ycia wymaga ci´˝kiej, kon-

sekwentnej pracy i zjednoczenia ca∏ego

Êrodowiska. Musi powstaç silne lobby,

które b´dzie artyku∏owa∏o problemy

niepe∏nosprawnych, ich prawo do

uczestniczenia w ˝yciu niezale˝nym.

Równie potrzebna jest wspó∏praca

z w∏adzami paƒstwa, samorzàdami, or-

ganizacjami pozarzàdowymi oraz in-

stytucjami prywatnymi dla wypraco-

wania i wdra˝ania wspólnej polityki

wobec osób niepe∏nosprawnych.

Obchody Europejskiego Roku Nie-

pe∏nosprawnych w Polsce, którym pa-

tronuje Komitet Honorowy przy pre-

mierze, przybli˝à spo∏eczeƒstwu pro-

blemy niepe∏nosprawnych i okreÊlà no-

we podejÊcie do roli jakà, powinni oni

odgrywaç w spo∏eczeƒstwie otwartym.

Na razie jednak muszà si´ oni borykaç

z ca∏kiem prozaicznymi sprawami, na

przyk∏ad limitowaniem refundowanych

materia∏ów ch∏onnych. Wi´kszoÊç bo-

wiem osób niepe∏nosprawnych cierpi

na nietrzymanie moczu. - Brak refun-

dacji wystarczajàcej liczby Êrodków

pomocniczych jest elementem dyskry-

minacji - twierdzi prezes - cz∏owiek

niepe∏nosprawny nie mo˝e byç karany

za swà niepe∏nosprawnoÊç spychaniem

na margines normalnego ˝ycia i utrzy-

mywaniem niskiego komfortu w co-

dziennym bytowaniu. Ten rok powi-

nien uÊwiadomiç nam wszystkim, ˝e

spo∏eczeƒstwo tworzà zarówno osoby

zdrowe jak i niepe∏nosprawne.
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Wprowadzenie ustawy o powszechnym

ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu

Zdrowia nie zmieni∏o na razie systemu za-

opatrzenia w Êrodki ch∏onàce. W ustawie

o NFZ powielono zapisy poprzednio obo-

wiàzujàcej ustawy o ubezpieczeniu zdro-

wotnym, które by∏y w ró˝ny sposób inter-

pretowane przez kasy chorych. Jednak po-

wstanie Funduszu daje du˝à szans´ ujedno-

licenia zasad dystrybucji Êrodków ch∏onà-

cych. Powstaje zatem pytanie, jaki kszta∏t

b´dà mia∏y przepisy wykonawcze w zakre-

sie zaopatrzenia w Êrodki ch∏onàce oraz ja-

ki system zostanie przyj´ty jako obowiàzu-

jàcy: otwarty czy zamkni´ty?

Projekt ujednoliconych zasad dotyczà-

cych zaopatrzenia w Êrodki pomocnicze

i przedmioty ortopedyczne zosta∏ przygoto-

wany w styczniu 2003 roku przez niefor-

malny zespó∏ z∏o˝ony z przedstawicieli kas

chorych. Przygotowa∏ on “Szczegó∏owe

materia∏y informacyjne dotyczàce przed-

miotu konkursu ofert poprzedzajàcego za-

wieranie umów o udzielanie Êwiadczeƒ

zdrowotnych osobom obj´tym powszech-

nym ubezpieczeniem zdrowotnym przez

Narodowy Fundusz Zdrowia w zakresie za-

opatrzenia w przedmioty ortopedyczne

i Êrodki pomocnicze”. Dokument mia∏ for-

m´ wewn´trznych wytycznych Narodowe-

go Funduszu Zdrowia i opisywa∏ zasady,

wed∏ug których zawierane b´dà umowy na

zaopatrzenie w Êrodki ch∏onàce. Niestety,

powiela on najgorsze rozwiàzania prawne

poprzedniego systemu. Wed∏ug wspomnia-

nych materia∏ów informacyjnych, zaopa-

trzenie w Êrodki ch∏onàce b´dzie si´ odby-

waç na podstawie umów zawieranych przez

Êwiadczeniodawców (czyli producentów

i dystrybutorów Êrodków ch∏onàcych) z od-

dzia∏ami funduszu. Âwiadczeniodawcy zo-

stanà oczywiÊcie wybrani decyzjà urz´dni-

ków.  W ten sam sposób zostanà okreÊlone

wartoÊci i warunki kontraktu. Pacjenci po-

zostanà ograniczeni w mo˝liwoÊci wyboru

produktów tylko do tych wyrobów, którà

wczeÊniej zaaprobujà urz´dnicy. Obecnie

pracuje nowy zespó∏, z∏o˝ony z przedstawi-

cieli oddzia∏ów NFZ. Sà to najcz´Êciej te

same osoby, które reprezentowa∏y wcze-

Êniej kasy chorych. Trudno nie ulec wra˝e-

niu, i˝ powstanie podobny dokument. 

Z kartà zaopatrzenia
Odpowiedzià na powy˝sze propozycje

by∏a inicjatywa Ma∏opolskiego Sejmiku

Osób Niepe∏nosprawnych, który przygoto-

wa∏  dokument w formie wytycznych Mini-

stra Zdrowia. Mo˝na go te˝ opublikowaç

w formie rozporzàdzenia. Reguluje on zasa-

dy dystrybucji Êrodków pomocniczych. Pro-

jekt ten zas∏uguje na szczegó∏owe omówie-

nie. Dodajmy, i˝ jest zbie˝ny z propozycja-

mi Programu Prospo∏ecznego “NTM - Nor-

malnie ˚yç”, które zosta∏y opublikowane na

∏amach piàtego numeru Kwartalnika NTM. 

Wytyczne dotyczà nie tylko produktów

ch∏onàcych lecz ca∏ej grupy Êrodków po-

mocniczych a wi´c tak˝e cewników, sprz´-

tu stomijnego, optycznego, inhalatorów,

protez piersi i peruk. 

Projekt przewiduje, ˝e ubezpieczeni b´dà

si´ zaopatrywaç w produkty ch∏onàce na

podstawie wniosków wystawianych przez

uprawnionych lekarzy. Trzeba je b´dzie po-

twierdzaç w wojewódzkich oddzia∏ach NFZ

(Wykres 1). Nast´pnie mo˝na je realizowaç

we wszystkich punktach zaopatrzenia, które

zg∏oszà gotowoÊç realizacji zleceƒ. Ka˝de

zlecenie zostanie wpisane do karty zaopa-

trzenia, którà wystawi wojewódzki oddzia∏

przy okazji otrzymania pierwszego wnio-

sku. Karty zaopatrzenia sà wystawiane na

Êrodki pomocnicze wielokrotnego zaopa-

trzenia na jeden rok. Umo˝liwià one NFZ

tworzenie krajowego, centralnie opracowa-

nego planu finansowego wydatków na re-

fundacj´ Êrodków pomocniczych i przed-

miotów ortopedycznych. W przypadku bra-

ku Êrodków finansowych b´dzie mo˝na

stworzyç jednolity dla ca∏ego kraju harmo-

nogram póêniejszej realizacji, który zapew-

ni równoprawny dost´p ubezpieczonych do

zaopatrzenia (Wykres 3).

Pacjenci, którzy dostanà zlecenie od leka-

rza, mogà udaç si´ do oddzia∏u NFZ osobi-

Êcie lub wys∏aç wniosek pocztà. Oddzia∏

sprawdzi wniosek pod wzgl´dem formal-

nym, zewidencjonuje i potwierdzi prawo

pacjenta do realizacji zlecenia. Póêniej

wniosek wraz z kartà zaopatrzenia zostanie

zwrócony pacjentowi. BezpoÊrednie ewi-

dencjonowanie wniosków w komputerze

pozwoli na szybkà i sprawna obs∏ug´ pa-

cjentów.

Potwierdzony wniosek b´dzie mo˝na zre-

alizowaç w ka˝dej aptece, punkcie aptecz-

nym lub innej placówce, która zg∏osi do wo-

jewódzkiego oddzia∏u NFZ zamiar uczestni-

czenia w systemie ubezpieczenia zdrowot-

nego. Oddzia∏y NFZ b´dà prowadzi∏y wyka-

zy punktów zaopatrzenia. Placówki, realizu-

jàce wnioski, zostanà poddane kontroli

przez wojewódzkiego inspektora farmaceu-

tycznego pod kàtem zgodnoÊci dzia∏alnoÊci

z obowiàzujàcym prawem (w szczególnoÊci

System zamkni´ty czy otwarty?

Ma∏opolska inicjatywa
Anna Delega

Wykres 1. Schemat post´powania dla NFZ, ubezpieczonych
i placówek zaopatrzenia w Êrodki pomocnicze i przedmioty ortopedyczne
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przestrzegania norm sanitarnych, zatrudnia-

nia fachowego personelu czy odpowiednie-

go wyposa˝enia placówek). 

Apteki, punkty apteczne i placówki obro-

tu pozaaptecznego otrzymajà refundacj´ li-

mitu ceny wyrobu medycznego po przedsta-

wieniu NFZ rachunku i zestawienia zreali-

zowanych wniosków. Natomiast producenci

i autoryzowani dystrybutorzy Êrodków po-

mocniczych b´dà mogli samodzielnie doko-

nywaç zestawieƒ wniosków zrealizowanych

przez inne ni˝ apteki placówki i przesy∏aç je

do wojewódzkich oddzia∏ów NFZ. 

Testy dla wyrobów
medycznych

Otwarty system zaopatrzenia pacjentów

jest mo˝liwy do wprowadzenia mi´dzy in-

nymi dzi´ki pakietowi ustaw: ustawie o wy-

robach medycznych oraz Prawo farmaceu-

tyczne. Ustawy te wymuszajà na producen-

tach przestrzeganie odpowiednich norm ja-

koÊciowych oraz dotyczàcych bezpieczeƒ-

stwa produktów. Wszystkie wyroby me-

dyczne (do tej grupy nale˝à równie˝ tzw.

Êrodki pomocnicze) przed wprowadzeniem

na rynek b´dà musia∏y przejÊç surowe testy,

sprawdzajàce ich odpowiednià jakoÊç i bez-

pieczeƒstwo stosowania. Prawo farmaceu-

tyczne zapewnia prawid∏owà dystrybucj´

wyrobów medycznych, okreÊla ogólne wy-

magania wobec aptek i hurtowni farmaceu-

tycznych oraz placówek obrotu pozaaptecz-

nego. JednoczeÊnie producenci i dystrybu-

torzy zostanà zobowiàzani do sk∏adania

oÊwiadczeƒ, dotyczàcych oferowanych pro-

duktów i ich jakoÊci (Wykres 2).

Optymalne rozwiàzanie
Proponowany system zapewnia sprawne

finansowanie i dost´p do rynku zaopatrze-

nia w wyroby medyczne a tak˝e zwi´ksza

zatrudnienie. Narodowemu Funduszowi

Zdrowia zapewnia optymalny system za-

opatrzenia, przy pe∏nej kontroli wydatko-

wania Êrodków publicznych. Nale˝y te˝

przypuszczaç, ˝e spadnà ceny, gdy˝ produ-

cenci i dystrybutorzy b´dà musieli zaczàç

pomi´dzy sobà konkurowaç. 

Miejmy nadziej´, ˝e przygotowany przez

Ma∏opolski Sejmik projekt rozsàdnych roz-

wiàzaƒ w tej dziedzinie przekona decyden-

tów, majàcych wp∏yw na stanowienie prawa.

Autorka pracuje w warszawskiej
kancelarii prawnej

Wykres 3. Schemat post´powania dla NFZ, producentów lub autoryzowanych dystrybutorów oraz
placówek zaopatrzenia

Wykres 2. Schemat post´powania dla producentów lub autoryzowanych dystrybutorów



Pieniàdze za pacjentem
a nie za urz´dnikiem

Maria Weber

Projekt wytycznych i rozporzàdzenia

Ministra Zdrowia w sprawie zaopatrze-

nia pacjentów w refundowane produkty

ortopedyczne i Êrodki pomocnicze, któ-

ry powsta∏ z inicjatywy Ma∏opolskiego

Sejmiku Osób Niepe∏nosprawnych,

spotka∏ si´ z ˝yczliwym przyj´ciem

wielu organizacji spo∏ecznych i Êrodo-

wisk zawodowych.

Przypomnijmy, ˝e w kwietniu 2003

roku minister zdrowia i prezes Narodo-

wego Funduszu Zdrowia otrzymali pro-

pozycj´ stworzenia nowego klarownego

systemu zaopatrzenia pacjentów. Zgod-

nie z podstawowymi za∏o˝eniami o wy-

borze produktu i marki ma decydowaç

pacjent a nie urz´dnik oddzia∏u NFZ. 

System, zaproponowany przez Ma∏o-

polski Sejmik Osób Niepe∏nospraw-

nych, wyró˝nia si´ brakiem mo˝liwoÊci

korupcyjnych i uznaniowych po stronie

oddzia∏ów NFZ. 

Propozycja Ma∏opolskiego Sejmiku

Osób Niepe∏nosprawnych uzyska∏a ak-

ceptacj´ kilkunastu organizacji. Z du˝à

rezerwà lub wr´cz sprzeciwem spotka-

∏a si´ ze strony urz´dników by∏ych kas

chorych a obecnie oddzia∏ów Narodo-

wego Funduszu Zdrowia. Jak wynika

z rozmowy z dyr. Januszem Tamillà,

którà obok publikujemy (str.13) propo-

zycja otwarcia rynku jest nie do przyj´-

cia dla NFZ. Muszà si´ odbywaç kon-

kursy ofert i trzeba rejestrowaç zak∏ad

opieki zdrowotnej.

Ma∏opolski Sejmik doczeka∏ si´ od-

powiedzi z Ministerstwa Zdrowia.

Wynika z niej, i˝ w zasadzie nikt w re-

sorcie nie przestudiowa∏ opracowania.

Publikujemy jà poni˝ej wraz z odpo-

wiedzià Ma∏opolskiego Sejmiku. Za-

stanawia równie˝ rezerwa, z jakà po-

deszli niektórzy parlamentarzyÊci do

projektu. Wszyscy cz∏onkowie Sejmo-

wej i Senackiej Komisji Zdrowia

otrzymali w swoim czasie komplet do-

kumentów. Czy dlatego wolà milczeç,

poniewa˝ projekt nie jest zbie˝ny

z uchwalonà przez nich ustawà

o ubezpieczeniu zdrowotnym w NFZ?

G∏os oÊmieli∏a si´ zabraç jedynie po-

s∏anka Ewa Kopacz z PO. Z drugiej

strony po stronie projektu stan´∏o wie-

le organizacji spo∏ecznych i zawodo-

wych a ich przedstawiciele wypowie-

dzieli si´ pozytywnie o tym rozwiàza-

niu. Swoje poparcie m.in. przes∏a∏y do

Ministerstwa Zdrowia: Naczelna
Izba Lekarska, Naczelna Izba Apte-
karska, Naczelna Izba Piel´gniarek
i Po∏o˝nych, Izba Gospodarcza PO-
LMED, Biuro Praw Pacjenta, Fun-
dacja im. Stefana Batorego, Stowa-
rzyszenie Osób Przewlekle Chorych
z Chorobami Uk∏adu Moczowego,
Âlàska Liga Walki z Rakiem, Âlàskie
Stowarzyszenie Osób Dotkni´tych
Chorobà Parkinsona, Stowarzysze-
nie Osób Przewlekle Chorych i D∏u-
gotrwale Unieruchomionych “Nie-
bieski Parasol”, Federacja na Rzecz
Kobiet i Planowania Rodziny,  Pol-
ski Zwiàzek Emerytów i Rencistów,
Rada Naukowa ds. Problemu Nie-
trzymania Moczu przy Programie
Prospo∏ecznym “NTM - Normalnie
˚yç”.

Nie spotkaliÊmy si´, aby osoby sty-

kajàce si´ na co dzieƒ z obecnym syste-

mem by∏y za jego kontynuowaniem!

Poni˝ej publikujemy ich wypowiedzi.

Nie zamykamy równie˝ sprawy zaopa-

trzenia w refundowane Êrodki pomoc-

nicze. B´dziemy dzia∏aç na rzecz zmia-

ny dotychczasowych, nie˝yciowych

rozwiàzaƒ i nowelizacji ustawy

a o efektach informowaç czytelników.

Wszystko dla dobra pacjenta
Barbara Koz∏owska

Dyrektor Biura Praw Pacjenta

W projekcie rozporzàdzenia Ma∏o-

polskiego Sejmiku Osób Niepe∏no-

sprawnych zaproponowano  odstàpie-

nie od konkursów dla Êwiadczenio-

dawców. Obecne uwarunkowania

prawne nie dajà jednak takiej mo˝li-

woÊci, poniewa˝ zaopatrzenie w pro-

dukty ch∏onne zapisano w ustawie ja-

ko Êwiadczenia zdrowotne. Z drugiej

strony nale˝y uczyniç wszystko dla

dobra pacjenta, dlatego warto wyko-

rzystaç te elementy projektu, które nie

sà sprzeczne z prawem, na przyk∏ad

mo˝liwoÊç rejestracji wniosków w ap-

tekach.

Projekt rozporzàdzenia, aczkolwiek

obecnie niezgodny z prawem, zas∏ugu-

je na naszà uwag´ i b´dziemy go popie-

raç, poniewa˝ zawiera wiele s∏usznych

postulatów. Nale˝y jednak zastanowiç

si´, co dalej robiç?  Jak zmieniç prawo,

aby zrealizowaç podstawowe za∏o˝enia

projektu?

Powiew Êwie˝oÊci
Ewa Kopacz

Pose∏ na Sejm RP (PO)

Sejmowa Komisja Zdrowia

Udost´pniony mi projekt rozporzà-

dzenia Ministra Zdrowia, regulujàcego

problematyk´ wystawiania, realizacji

i kontroli dystrybucji przedmiotów or-

topedycznych i Êrodków pomocniczych

poprzez system recept ró˝ni si´ znacz-

nie od obowiàzujàcego dotychczas. Jest

to zmiana niewàtpliwie pozytywna,

gdy˝ umo˝liwia podmiotom gospodar-

czym konkurencj´ na rynku wyrobów

medycznych. Decyzj´ o wyborze b´-

dzie podejmowa∏ pacjent a nie, jak do-

tychczas, urz´dnik kasy chorych. Po-

zwoli to wyeliminowaç czasem s∏uszne

podejrzenia wnikliwych obserwatorów

oskar˝ajàcych przedstawicieli Kas Cho-

rych o korupcje. 

Zastanawiajàcy jest jednak fakt bra-

ku umów ze Êwiadczeniodawcami

i w zwiàzku z tym niemo˝liwoÊcià

kontroli jakoÊci oferowanych przez

nich wyrobów. Rozumiem jednak, ˝e

ta niedogodnoÊç ma umo˝liwiç wi´k-

szà konkurencj´ na rynku producentów

tego typu wyrobów. 

System otwarty czy zamkni´ty?
- g∏osy w dyskusji
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Brak umów ma zastàpiç system wy-

stawiania i kontroli recept. Jedynà in-

gerencjà Ministra Zdrowia b´dzie usta-

lenie limitów cenowych na przedmioty

ortopedyczne i Êrodki pomocnicze

w stosownym rozporzàdzeniu.

System ten na pewno b´dzie si´

sprawdza∏, gdy oferowane wyroby

medyczne b´dà refundowane jedynie

w cz´Êci. Co jednak z wyrobami re-

fundowanymi w ca∏oÊci tj. protezami

koƒczyn dolnych i górnych, aparatami

ortopedycznymi na koƒczyny dolne

i górne, czy te˝ gorsetami i ko∏nierza-

mi ortopedycznymi bezp∏atnymi przy

sta∏ej dysfunkcji? Przy tym systemie

istnieje du˝e pole do pewnych nad-

u˝yç, gdy˝ istnieje mo˝liwoÊç swo-

istej umowy mi´dzy placówkami dys-

trybucji a produkcji, aby uzyskaç jak

najwy˝szà kwot´ z Êrodków funduszu. 

Pragn´ jednak zauwa˝yç, ˝e moje

obawy wynikajà z za∏o˝enia, ˝e nie

ka˝da placówka, spe∏niajàca wymogi

rozporzàdzenia, która z∏o˝y∏a stosowne

oÊwiadczenie w oddziale funduszu, b´-

dzie nale˝ycie kontrolowana.

System ten niesie ze sobà powiew

Êwie˝oÊci, gdy˝ wyró˝nia si´ du˝o

mniejszymi mo˝liwoÊciami korupcyj-

nymi i uznaniowymi po stronie oddzia-

∏ów NFZ. OczywiÊcie Fundusz nadal

b´dzie odgrywa∏ znaczàcà rol´, gdy˝

b´dzie ewidencjonowa∏ i potwierdza∏

wnioski do realizacji. Z drugiej strony

dla pacjenta najlepsza by by∏a rezygna-

cja z potwierdzania refundacji w od-

dziale NFZ.

Projekt ten nie narzuca ubezpieczo-

nym ani podmiotom gospodarczym

sztucznych i niemo˝liwych do rzetelne-

go zaplanowania limitów iloÊciowo-

wartoÊciowych zaopatrzenia w skali ro-

ku.

Mam nadziej´, ˝e rynek, w tym sys-

temie, b´dzie otwarty dla wszystkich

producentów i dystrybutorów, którzy

spe∏niajà normy krajowe i Unii Euro-

pejskiej, jak równie˝, ˝e ka˝da apteka

i sklep medyczny b´dà mog∏y realizo-

waç wnioski na refundowanie wyroby

medyczne zaÊ dostawcy konkurowaç

cenami.

Dlatego te˝ przychylam si´ do pro-

pozycji Ma∏opolskiego Sejmiku Osób

Niepe∏nosprawnych i w miar´ moich

skromnych mo˝liwoÊci b´d´ go

wspieraç.

Nie ma nic lepszego
El˝bieta Szwa∏kiewicz

Krajowy konsultant w dziedzinie

piel´gniarstwa przewlekle chorych

i niepe∏nosprawnych

Dotar∏o do mnie, jako konsultanta

krajowego, opracowanie Ma∏opol-

skiego Sejmiku Organizacji Osób

Niepe∏nosprawnych. Z moich do-

Êwiadczeƒ zawodowych wynika, ˝e

niemal wszyscy pacjenci tej grupy

majà problem z nietrzymaniem mo-

czu. O jakoÊci ich ˝ycia decyduje

mi´dzy innymi dost´pnoÊç do Êrod-

ków ch∏onàcych mocz, zaliczanych

w polskim systemie ochrony zdrowia

do Êrodków pomocniczych. Projekt,

który dotyczy zaopatrzenia w refun-

dowane Êrodki pomocnicze,  zawiera

dwie propozycje. Pierwsza w formie

rozporzàdzenia, druga w postaci wy-

tycznych ministra zdrowia. Jestem

zwolenniczkà upraszczania, wobec

tego uwa˝am, ˝e formu∏a wytycznych

ministra zdrowia b´dzie ∏atwiejsza do

wprowadzenia i ma wystarczajàcà

rang´ dla tej problematyki. MyÊl´, ˝e

projekt jest korzystny dla pacjentów,

chocia˝ gdyby to ode mnie zale˝a∏o,

posz∏abym jeszcze dalej i zrezygno-

wa∏a z potwierdzania refundacji

w oddziale Narodowego Funduszu

Zdrowia. Wprowadzone ju˝ systemy

informatyczne powinny byç wystar-

czajàce do monitorowania kwestii fi-

nansowych, w tym ustalonych pozio-

mów limitów. Jestem or´downiczkà

tego rozwiàzania, poniewa˝ nikt do

tej pory nie zaproponowa∏ nic lepsze-

go.

Potrzeba nowelizacji ustawy
Konstanty Radziwi∏∏

Prezes Naczelnej Izby Lekarskiej

Ustawa o powszechnym ubezpiecze-

niu w Narodowym Funduszu Zdrowia

powtarza regulacje, które istnia∏y w po-

przedniej ustawie. Nadal brakuje zatem

nowych rozwiàzaƒ, które by uproÊci∏y

dotychczasowy system. Godne zainte-

resowania wydajà si´ wi´c przedsta-

wione przez Ma∏opolski Sejmik propo-

zycje, które zmierzajà do uznania, i˝

przedmioty ortopedyczne i Êrodki po-

mocnicze winny byç przydzielane na

takich samych zasadach jak leki. Pod-

stawà do otrzymania sprz´tu by∏aby re-

cepta realizowana w aptece. Ta daleko

idàca propozycja wymaga analizy i,

jakkolwiek uznanie wszystkich przed-

miotów ortopedycznych i Êrodków po-

mocniczych za wyroby medyczne mo-

˝e budziç wàtpliwoÊci, to g∏os osób

niepe∏nosprawnych nale˝y wziàç pod

uwag´ i podjàç prace nad nowelizacjà

ustawy oraz nowà treÊcià aktu wyko-

nawczego.

Swoboda dzia∏alnoÊci
Piotr Kostro

Prezes Ogólnopolskiej

IzbyGospodarczej

Wyrobów Medycznych POLMED

Z doÊwiadczeƒ naszej Izby wynika,

i˝ otwarty system dystrybucji Êrodków

pomocniczych sprawdzi∏ si´ w prakty-

ce. Przy zapewnieniu pe∏nej kontroli

wydatkowanych Êrodków finanso-

wych, przyczynia si´ on do zachowa-

nia pe∏nej konkurencji i rozwoju rynku

wyrobów medycznych. Obowiàzujàca

w Polsce konstytucyjna zasada swobo-

dy prowadzenia dzia∏alnoÊci gospo-

darczej powinna byç stosowana rów-

nie˝ w dziedzinie Êwiadczeƒ zdrowot-

nych. Uwa˝amy, ˝e zaopatrzenie

w Êrodki pomocnicze, wobec wprowa-

dzenia ustawy o wyrobach medycz-

nych, która zapewnia bezpieczeƒstwo

produktów, mo˝e si´ odbywaç swo-

bodnie, bez administracyjnych ograni-

czeƒ. Dlatego propozycj´ zmiany za-

sad dystrybucji Êrodków pomocni-

czych przyj´liÊmy z aprobatà, tym

bardziej , ˝e projekt zapewnia sprawne

kontrolowanie Êrodków finansowych

wydatkowanych przez Narodowy

Fundusz Zdrowia.

Prawo nie zapewnia
Izabela Odrobiƒska

Wiceprzewodniczàca Rady G∏ównej 

Polskiego Towarzystwa

Stwardnienia Rozsianego

Jednymi z najtrudniejszych dla cho-

rych na stwardnienie rozsiane obja-

wów, które utrudniajà funkcjonowa-

nie spo∏eczne, sà zaburzenia funkcjo-



nowania p´cherza moczowego. K∏o-

poty z trzymaniem moczu wymagajà

odpowiednich pomocy higienicznych.

Niestety obecne regulacje prawne nie

zapewniajà chorym na stwardnienie

rozsiane odpowiedniej iloÊci i jakoÊci

Êrodków higienicznych. Oddzia∏y

PTSR poÊwi´cajà zatem wiele wysi∏-

ku na zdobycie dodatkowych fundu-

szy, dzi´ki którym ich cz∏onkowie

mogà liczyç na dodatkowe pieluchy

czy cewniki, bez których trudno za-

chowaç zwyk∏à ludzkà godnoÊç. Wy-

znaczenie zaledwie kilku punktów,

w których chory mo˝e nabyç sprz´t

refundowany,  utrudnia zakup danej

osobie. Dlatego mamy nadziej´, ˝e

przyj´cie tego projektu u∏atwi cz∏on-

kom naszego Towarzystwa normalne

ludzkie ˝ycie.

Czy ktoÊ to przeczyta∏?
Józef Góralczyk

Ma∏opolski Sejmik 

Organizacji Osób Niepe∏nospraw-

nych

Leszek Sikorski, minister zdrowia, na

spotkaniu 26 kwietnia z przedstawiciela-

mi biznesu, oÊwiadczy∏, ̋ e opracowywa-

ne procedury Narodowego Funduszu

Zdrowia b´dà proste i zrozumia∏e dla

wszystkich zainteresowanych. Wycho-

dzàc naprzeciw tej deklaracji Ma∏opolski

Sejmik Osób Niepe∏nosprawnych opra-

cowa∏, wzorujàc si´ na dobrych rozwià-

zaniach Ma∏opolskiej Kasy Chorych,

projekt rozporzàdzenia ministra zdrowia,

w który przejrzyÊcie i czytelnie przedsta-

wi∏ sposób rozdzia∏u przedmiotów orto-

pedycznych i Êrodków pomocniczych.

Zosta∏ on nast´pnie przes∏any ministrowi

zdrowia. Po pewnym czasie otrzymali-

Êmy odpowiedê z resortu. Ministerstwo

Zdrowia, zgodnie z zasadà po nowemu

w starym stylu, przes∏a∏o nam projekt

dotyczàcy formularza nowych recept,

oÊwiadczajàc jednoczeÊnie, i˝ zosta∏ on

skonsultowany z czynnikami spo∏eczny-

mi i nie widzi koniecznoÊci dalszej kon-

sultacji. MyÊl´, ˝e nikt w Ministerstwie

Zdrowia nie zada∏ sobie trudu, aby prze-

czytaç naszà propozycj´. Gdyby tak by-

∏o, nie skompromitowa∏by si´, wysy∏ajàc

pismo zupe∏nie nie na temat. Ca∏e Êrodo-

wisko osób niepe∏nosprawnych czuje si´

zawiedzione. Kolejny projekt akcepto-

wany przez nas prawdopodobnie zosta-

nie zaprzepaszczony. A mia∏o byç czy-

telnie i uczciwie!!!

G∏os Ministerstwa Zdrowia

Ministerstwo Zdrowia 

Departament Polityki Lekowej

Warszawa, dnia 24 04 2003

Pani

Janina Bojda

Prezes Ma∏opolskiego Sejmiku

Organizacji Osób Niepe∏nosprawnych

Szanowna Pani Prezes,

W odpowiedzi na pismo dotyczàce

projektu rozporzàdzenia Ministra Zdro-

wia w sprawie wzoru recept uprawnia-

jàcych do nabycia wyrobu medycznego,

bezp∏atnie lub za cz´Êciowà odp∏atno-

Êcià, sposobu zaopatrywania w druki re-

cept, ich przechowywania, sposobu re-

alizacji oraz kontroli ich wystawiania

i realizacji Departament Polityki Leko-

wej dzi´kuje za przed∏o˝enie propozycji

uregulowaƒ w przedmiotowym zakre-

sie. JednoczeÊnie informujemy, ˝e Mi-

nister Zdrowia przygotowa∏ na podsta-

wie art. 45 ust.3 ustawy z dnia 5 grudnia

1996 roku o zawodzie lekarza (Dz. U.

z 2002 r. Nr 21, poz.204 i Nr 76, poz.

691 ) oraz na podstawie art. 65 ust. 4

i 67 ustawy z dnia 23 stycznia 2003 ro-

ku o powszechnym ubezpieczeniu

w Narodowym Funduszu Zdrowia (Dz.

U. Nr 45, poz.391) projekt rozporzàdze-

nia w sprawie recept lekarskich. Projekt

by∏ przedmiotem uzgodnieƒ mi´dzyre-

sortowych oraz konsultacji spo∏ecz-

nych. Minister Zdrowia wystàpi∏ 15

kwietnia 2003 roku z proÊbà o zwolnie-

nie przedmiotowego projektu z Komisji

Prawniczej w Rzàdowym Centrum Le-

gislacji ( w za∏àczeniu projekt). Przed-

miotowy projekt obejmuje równie˝ za-

gadnienia dotyczàce recept uprawniajà-

cych do nabycia wyrobu medycznego,

nie przewiduje si´ bowiem odr´bnych

regulacji w zale˝noÊci od tego, czy re-

cepty dotyczà produktów leczniczych

czy wyrobów medycznych.

p.o. Dyrektora

Departamentu Polityki Lekowej

Piotr B∏aszczyk

... i odpowiedê Ma∏opolskiego Sejmiku

Janina Bojda

Prezes 

Ma∏opolski Sejmik

Organizacji Osób Niepe∏nosprawnych

Kraków, ul. Daszyƒskiego 22

W.P. Piotr B∏aszczyk

Dyrektor Departamentu

Polityki Lekowej

Ministerstwa Zdrowia

Ul. Miodowa 15

Warszawa

Szanowny Panie Dyrektorze,

Nawiàzujàc do Pana listu z 28 kwiet-

nia br., sygnowanego znakiem PLO-

01-R/W-10/2003 oraz naszego wcze-

Êniejszego wystàpienia, dotyczàcego

zasad zaopatrzenia w wyroby medycz-

ne, uprzejmie dzi´kujemy za przes∏ane

rozporzàdzenie w sprawie recept lekar-

skich.

Zaawansowanie procesu legislacyjne-

go tego aktu sprawia, ˝e dalsza dyskusja

nad jego zapisami jest niezasadna. Po-

zwalamy sobie jednak zauwa˝yç, ̋ e roz-

porzàdzenie to nie uwzgl´dnia wszyst-

kich aspektów i specyfiki zaopatrywania

pacjentów w wyroby medyczne, które

ró˝nià si´ od systemu zaopatrywania

w leki. Specyfik´ tego systemu, opartà

na wieloletnich doÊwiadczeniach w dys-

trybucji wyrobów medycznych, zawarli-

Êmy w przed∏o˝onym Panu Dyrektorowi

projekcie rozporzàdzenia.

Rozumiejàc, ˝e na tym etapie nie ma

ju˝ mo˝liwoÊci dokonywania ewentu-

alnych zmian czy korekt, pozwalamy

sobie z∏o˝yç na r´ce Pana Dyrektora

projekt Wytycznych Ministra Zdrowia,

dotyczàcych zaopatrywania w przed-

mioty ortopedyczne i Êrodki pomocni-

cze, które stanowià przejrzysty, czytel-

ny, jednolity dla ca∏ego kraju i opty-

malny ekonomicznie system zaopatry-

wania w wyroby medyczne.

Wyra˝amy nadziej´, ˝e projekt wy-

tycznych zyska Pana pozytywnà opini´

i przychylnoÊç w ich wprowadzaniu

w ˝ycie przez Narodowy Fundusz

Zdrowia.

Z wyrazami szacunku

Janina Bojda

P R A W O
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- Czy projekt rozporzàdzenia i wy-
tycznych, który opracowa∏ Ma∏opol-
ski Sejmik Osób Niepe∏nosprawnych
ma szans´ realizacji?

- Narodowy Fundusz Zdrowia jest re-

alizatorem obowiàzujàcych aktów

prawnych. Tym samym nie decyduje

o przysz∏ym systemie zaopatrywania

w przedmioty ortopedyczne i Êrodki

pomocnicze. O tym przesàdzi minister-

stwo zdrowia, które tworzy akty wyko-

nawcze do ustawy o powszechnym

ubezpieczeniu w Narodowym Fundu-

szu Zdrowia. Obecna ustawa wyraênie

okreÊla to zaopatrzenie jako Êwiadcze-

nie zdrowotne, co w konsekwencji pro-

wadzi do wprowadzenia regulacji ryn-

ku zaopatrzenia. Trudno wi´c b´dzie na

przyk∏ad odstàpiç od konkursu ofert,

który daje gwarancj´ jakoÊci tego

Êwiadczenia. Rozdzia∏ 6 ustawy opisu-

je zresztà dok∏adnie,  w jaki sposób ma-

jà byç zawierane umowy ze Êwiadcze-

niodawcami.

- System konkursu ofert i zawiera-
nia kontraktów ze Êwiadczeniodaw-
cami stworzy∏ wiele barier, które
skutecznie ograniczy∏y pacjentom
dost´p do Êrodków pomocniczych.
Tymczasem ustawa wskazuje na pa-
cjenta jako najwa˝niejszego podmio-
tu dzia∏ania NFZ. Czy wprowadzenie
ograniczeƒ nie jest sprzeczne z inte-
resem pacjentów?

- Zgadzam si´ w zupe∏noÊci z tym za-

pisem, ale to nie oznacza dowolnoÊci

jego interpretacji. W∏aÊnie fakt, ˝e inte-

res pacjenta jest najwa˝niejszy dla s∏u˝-

by zdrowia, powinien dyktowaç warun-

ki realizacji tego Êwiadczenia czyli

spe∏nienie przez Êwiadczeniodawców

pewnych norm lub standardów. Do

czynników zapewniajàcych pacjentom

bezpieczeƒstwo nale˝y mi´dzy innymi

egzekwowanie tych wymogów. Oso-

bom postronnym mo˝e si´ wydawaç,

˝e zaopatrzenie w przedmioty ortope-

dyczne czy Êrodki pomocnicze jest

czymÊ zupe∏nie odr´bnym ni˝ udziele-

nie porady lekarskiej. Jest to raczej

czynnoÊç przypominajàca transakcj´

handlowà.  Tymczasem Êrodków po-

mocniczych nie mo˝na zaliczyç do ty-

powego towaru aptecznego, na przy-

k∏ad witaminy C.  Po drugie, z rozpo-

rzàdzenia o zaopatrzeniu wynika, ˝e

istniejà okreÊlone wskazania, w jakich

przys∏ugujà ubezpieczonemu Êrodki

pomocnicze. Tym samym wniosek mo-

˝e wystawiç tylko lekarz. Po trzecie,

trudno dopuÊciç do sytuacji otwartoÊci

i swobody realizacji wniosków bez ja-

kiejkolwiek oceny wartoÊci i liczby

Êwiadczeƒ. Nale˝y bowiem mieç na

uwadze, ˝e NFZ dzia∏a w ramach syste-

mu ubezpieczeniowego, a jednà z zasad

jego funkcjonowania jest zbilansowa-

nie wydatków z dochodami. Nak∏ada to

na Fundusz obowiàzek planowania wy-

datków i Êledzenia realizacji Êwiad-

czeƒ. Poza tym Êwiadczenie zdrowotne

mo˝e byç realizowane tylko przez za-

k∏ad opieki zdrowotnej. Z zapisu usta-

wowego wynika, ˝e podmioty, które

pragnà uczestniczyç w systemie zaopa-

trywania muszà zarejestrowaç si´ jako

zak∏ady opieki zdrowotnej.  OsobiÊcie

zgadzam si´ z takà interpretacjà, ponie-

wa˝ s∏u˝y ona pacjentom.  

- Otwarty system dzia∏a∏ przez kil-
ka lat i nadal dzia∏a w województwie
ma∏opolskim oraz Êlàskim. Skoro
sprawdza si´ w tych regionach, dla-
czego nie mo˝na go przyjàç jako jed-
nolitego systemu w ca∏ym kraju?
Mo˝e warto w tym celu podjàç trud
nowelizacji ustawy?

- Nie wiem, czy powinna to byç no-

welizacja ustawy, czy te˝ raczej inicja-

tywa, projekt spo∏eczny, który zainicju-

je ewentualnà nowelizacj´.  Mo˝na

oczywiÊcie prowadziç teoretyczne roz-

wa˝ania, czy zaopatrzenie rynku jest

udzieleniem porady czy te˝ wydaniem

sprz´tu lub Êrodków pomocniczych

czyli czynnoÊcià merytorycznie “obcà”

dla Êwiadczeƒ medycznych. Na razie

ustawa przewiduje szereg wymogów

dla Êwiadczeniodawców,  ale warto za-

stanowiç si´, czy powinna ona zmie-

rzaç w kierunku rozwiàzaƒ zapropono-

wanych w projekcie spo∏ecznym, z któ-

rym si´ zapozna∏em. JeÊli Ministerstwo

Zdrowia lub inny organ majàcy takie

uprawnienia, dojdzie do wniosku, i˝

nale˝y ustaw´ w tym zakresie zmieniç

i zainicjuje procedur´ nowelizacji

a Sejm si´ z tym zgodzi,  wówczas

NFZ b´dzie wdra˝a∏ w ˝ycie zmiany.

Obecnie Ministerstwo Zdrowia przygo-

towuje akty wykonawcze do ustawy.

Narodowy Fundusz jedynie je zaopi-

niuje. JeÊli projekt spo∏eczny Ma∏opol-

skiego Sejmiku Osób Niepe∏nospraw-

nych dotrze do nas ze strony departa-

mentu prawnego Ministerstwa Zdro-

wia, wówczas przyjrzymy mu si´ pod

wzgl´dem skutków finansowych oraz

zasad organizacyjnych.

- To oznacza, i˝ w 2004 roku rynek
b´dzie tak samo ograniczony jak
obecnie, czyli poddany uznaniowoÊci
urz´dników i kojarzony ze zjawi-
skiem korupcji.  W krajach Unii Eu-
ropejskiej systemy zaopatrzenia sà
znacznie bardziej liberalne i prost-
sze. Nie wynikajà one li tylko z za-
mo˝noÊci tych spo∏eczeƒstw ale z ra-
chunku ekonomicznego. Czy ubez-
pieczeni w zwiàzku z tym znajdujà
si´ w gorszej sytuacji ni˝ Polacy, po-
niewa˝ zostali pozbawieni gwarancji
jakoÊci Êwiadczeƒ ze strony dystry-
butorów?

- Paƒstwa Unii majà za sobà inne do-

Êwiadczenia w tym zakresie ni˝ Polska.

Wynikajà one z historycznej odmienno-

Êci systemów organizacji ochrony zdro-

wia. Ka˝de z tych paƒstw ewoluowa∏o,

wprowadza∏o w∏asne rozwiàzania, któ-

rych celem by∏o pogodzenie dwóch

czynników: dost´pnoÊci i jakoÊci tych

Êwiadczeƒ, a z drugiej strony okreÊlonej

puli Êrodków finansowych. Z tego w∏a-

Ênie powodu jakiekolwiek porównywa-

nia prowadzà do b∏´dów. W Polsce te

zmiany równie˝ nast´pujà. Naszym za-

daniem jest stworzenie systemu bez-

piecznego dla korzystajàcych z tych

Êwiadczeƒ, co nak∏ada na nas obowià-

Regulowanie zaopatrzenia
Z Januszem Tamillà,

zast´pcà dyrektora departamentu Êwiadczeƒ zdrowotnych

Narodowego Funduszu Zdrowia rozmawia Maria Weber



Osoby dotkni´te problemem nietrzy-

mania moczu zyska∏y niedawno mo˝li-

woÊç nabycia nowych, refundowanych

Êrodków pomocniczych. W Dzienniku

Ustaw (z dnia 16 maja 2003) ukaza∏o

si´ rozporzàdzenie ministra zdrowia

zawierajàce list´ Êrodków pomocni-

czych oraz wysokoÊç refundacji wraz

z limitem cenowym. Nowe produkty

zwi´kszajà mo˝liwoÊç wyboru, w za-

le˝noÊci od potrzeb osoby cierpiàcej.

Stanà si´ w ten sposób dost´pne dla

znacznie wi´kszej grupy spo∏ecznej ni˝

do tej pory.

Wi´kszoÊç, z tej ponad 3,5 miliono-

wej grupy, stosuje w codziennej higie-

nie pieluchy i pieluchomajtki. JeÊli le-

karz uzna schorzenie za trwa∏e, wów-

czas mo˝e wypisaç zlecenie na 60 sztuk

jednego albo drugiego Êrodka pomoc-

niczego miesi´cznie. Sà one w 70 pro-

centach refundowane. Jednak limit 2

pieluch dziennie dla wielu osób jest

niewystarczajàcy. Muszà zatem pono-

siç dodatkowe koszty,  obcià˝ajàc tym

samym domowy bud˝et. Dodajmy, ˝e

z regu∏y cierpià te˝ jeszcze na inne cho-

roby. W takiej samej sytuacji, jeÊli nie

gorszej, znajdujà si´ osoby, u których

wystàpi∏ lekki stan nietrzymania mo-

czu. Lekarze najcz´Êciej odmawiajà im

wypisania zlecenia na refundowane

produkty. Dost´pne zaÊ wk∏ady anato-

miczne nie by∏y refundowane. Po

umieszczeniu ich na liÊcie pacjenci za-

p∏acà jedynie 30 procent ceny. Taniej

te˝ b´dà kosztowa∏y podk∏ady, u˝ywa-

ne przez osoby ob∏o˝nie chore i sp´dza-

jàce czas wy∏àcznie w ∏ó˝ku. Równie˝

w tym przypadku rozporzàdzenie prze-

widuje 70 procent dofinansowania. 

MAW

Zaopatrzenie nie jest
Êwiadczeniem zdro-
wotnym

Poj´cie Êrodków pomocniczych zo-

sta∏o stworzone na potrzeby ustawy

o NFZ. O zaliczeniu okreÊlonych pro-

duktów do tej grupy decyduje faktycz-

nie minister zdrowia, wydajàc rozpo-

rzàdzenie w sprawie limitów cen Êrod-

ków pomocniczych (brak jest ustawo-

wej definicji tych produktów). Produkty

uznawane za Êrodki pomocnicze zali-

czane sà w dzisiejszym prawie do tzw.

wyrobów medycznych. Trzeba przypo-

mnieç, ˝e niektóre wyroby medyczne

mogà byç dystrybuowane na podstawie

zwyk∏ej recepty. Dalsze utrzymywanie

podzia∏u wyrobów medycznych na

sprzedawane na podstawie recepty

i uznawane za Êwiadczenia zdrowotne

jest bezpodstawne i ma∏o u˝yteczne

z punktu widzenia pacjenta. Wydaje si´,

˝e instytucje dzia∏ajàce w systemie

ubezpieczenia zdrowotnego powinny

pokusiç si´ wi´c o stworzenie jednolite-

go systemu zaopatrzenia, który obejmie

wszystkie wyroby medyczne. Podstawy

do tego mo˝na znaleêç równie˝ w obo-

wiàzujàcej ustawie o NFZ. Dodaç nale-

˝y, ˝e sama ustawa o NFZ nie uznaje

zaopatrzenia w Êrodki pomocnicze za

Êwiadczenie zdrowotne. Wniosek taki

wysnuto z zapisu ustawy o zak∏adach

opieki zdrowotnej, który dopuszcza

prowadzenie zaopatrzenia w Êrodki po-

mocnicze i przedmioty ortopedyczne

w tych placówkach. Podstawà zamkni´-

tego systemu zaopatrzenia sta∏ si´ wi´c

“niewinny” przepis ustawy o zoz, stwo-

rzony w celu ograniczenia zakresu dzia-

∏ania szpitali czy oÊrodków zdrowia

a upieranie si´ przy nim przez urz´dni-

ków jest albo nadinterpretacjà prawa al-

bo jego dogmatycznym traktowaniem.

Nie Êmiem myÊleç o innych przyczy-

nach....

Anna Delega
pracuje w jednej z warszawskich

kancelarii prawnych

Nowe Êrodki pomocnicze na liÊcie ministra zdrowia

zek Êledzenia tego, co si´ w tym syste-

mie dzieje. Czy na przyk∏ad nie korzy-

stajà z niego osoby nieuprawnione? Czy

wystarczy Êrodków? Czy jakoÊç tych

Êwiadczeƒ daje gwarancj´ bezpieczeƒ-

stwa dla pacjentów? Inaczej mówiàc,

okreÊlone przedmioty ortopedyczne czy

Êrodki pomocnicze majà okreÊlone ate-

sty. Z tego w∏aÊnie powodu uwa˝am, ˝e

nie sà one zwyk∏ym towarem. I dlatego

wymagajà okreÊlenia standardów jako-

Êciowych oraz warunków dystrybucji.  

- Narodowy Fundusz Zdrowia po-
wo∏a∏ zespó∏ roboczy do opracowania
za∏o˝eƒ przysz∏ego systemu. Jakie sà
efekty prac tego zespo∏u?

- Zespól powsta∏ w po∏owie czerwca

2003 roku. W jego sk∏ad weszli przed-

stawiciele 16 regionalnych oddzia∏ów

NFZ. Prace potrwajà do koƒca lipca.

Naszym zadaniem jest wypracowanie

szczegó∏owych warunków przeprowa-

dzenia konkursu ofert. Zostanà w nich

okreÊlone zasady organizacji zakupu

i dost´pnoÊci tych Êwiadczeƒ dla ubez-

pieczonych.

- Dzi´kuj´ Panu za rozmow´. 
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- Badania europejskie pokazujà, ˝e
co trzeci m´˝czyzna w wieku od 50 do
80 lat ma problemy z drogami moczo-
wymi.

- Nawet wi´cej. WÊród m´˝czyzn po 50

roku ˝ycia co drugi ma mniej lub bardziej

nasilone objawy zwiàzane z zaburzeniami

w oddawaniu moczu, a u jednej trzeciej

objawy te sà wysoce nasilone. Ich przy-

czynà jest prawie zawsze ∏agodny rozrost

gruczo∏u krokowego zwany inaczej gru-

czolakiem stercza. Pacjenci mówià o prze-

roÊcie prostaty. U co dziesiàtego m´˝czy-

zny problemy z oddawaniem moczu sà

spowodowane innymi przyczynami. 

- Zdecydowana wi´kszoÊç tych m´˝-
czyzn prowadzi w miar´ aktywne ˝ycie
seksualne, chocia˝ zaburzenia zwiàza-
ne z oddawaniem moczu sprawiajà im
spore k∏opoty...

- Obszerne badanie, wykonane na po-

pulacji ponad 14 tys. m´˝czyzn w wieku

od 50 do 80 lat w USA i 7 krajach euro-

pejskich, wykaza∏o, ˝e oko∏o 80 procent

ankietowanych przejawia aktywnoÊç sek-

sualnà. Dla nich jakakolwiek niespraw-

noÊç w tej dziedzinie stanowi istotny pro-

blem. W Polsce przeprowadzono podob-

ne badania kilka lat temu. Jego zadaniem

by∏o wy∏onienie m´˝czyzn po 50 roku ̋ y-

cia, cierpiàcych na zaburzenia w oddawa-

niu moczu oraz zaburzenia ˝ycia seksual-

nego. Wykonano je w po∏udniowej cz´Êci

naszego kraju, na grupie ponad 2 tys.

m´˝czyzn. Okaza∏o si´, ˝e ponad po∏owa

z nich jest dotkni´ta jakimiÊ zaburzeniami

w oddawaniu moczu. Bioràc pod uwag´

populacj´ m´˝czyzn w tej grupie wieko-

wej w Polsce, ponad 2 mln Polaków p∏ci

m´skiej po 50-tce cierpi na dotkliwe za-

burzenia w oddawaniu moczu. Równole-

g∏e badanie wykaza∏o równie˝, ˝e w tej

grupie wiekowej ponad po∏owa cierpi tak-

˝e na zaburzenia ˝ycia seksualnego. 

- Dlaczego ∏agodny rozrost stercza
ma tak negatywny wp∏yw w na ˝ycie
seksualne?

- Zaburzenia w oddawaniu moczu

i funkcji seksualnych powodujà upoÊle-

dzenie jakoÊci ˝ycia i poczucie choroby.

Nale˝y pami´taç o tym, ˝e samo leczenie

przerostu prostaty mo˝e wp∏ynàç nieko-

rzystnie na jakoÊç ˝ycia seksualnego

przez stosowanie procedur czy leków,

które równie˝ zaburzajà ˝ycie seksualne.

Bardzo wa˝ne jest umiej´tne dobranie te-

rapii, aby w jak najmniejszym stopniu za-

burzaç funkcje seksualne. Wystarczy, i˝

znacznie cz´stsza potrzeba oddawania

moczu, tak˝e w porze nocnej, naglàce

parcia, popuszczanie i zanieczyszczanie

bielizny, powodujà zmiany trybu ˝ycia,

rezygnacj´ z hobby i ˝ycia towarzyskie-

go, zaburzajà równie˝ wypoczynek nocny

i sen. Poczucie niepewnoÊci, obawy przed

d∏u˝szym wyjÊciem, bo byç mo˝e nie b´-

dzie toalety, budzà w chorych l´k przed

aktywnoÊcià, w tym tak˝e seksualnà. Do-

∏àcza si´ jeszcze strach przed powa˝niej-

szà chorobà, na przyk∏ad rakiem prostaty.

W konsekwencji wyst´puje u nich uczu-

cie ciàg∏ego zm´czenia oraz stres spowo-

dowany tym, ˝e nie panuje si´ nad w∏a-

snym organizmem, pogorszenie formy

psychicznej, co wywo∏uje wreszcie zabu-

rzenie ogólnej seksualnoÊci. S∏abnie po-

p´d p∏ciowy, spada poziom libido, do te-

go do∏àczajà si´ zaburzenia wzwodu czy

te˝ wytrysku. Obecnie przyjmuje si´, ˝e

zaburzenia erekcji nie sà jedynym wy-

k∏adnikiem udanego czy te˝ nie udanego

˝ycia seksualnego. Na seksualnoÊç sk∏ada

si´ pop´d p∏ciowy, poziom libido, prawi-

d∏owy wzwód i wytrysk,  ogólne zadowo-

lenie z ˝ycia p∏ciowego. Tak wi´c mówi-

my tu o problemach z seksualnoÊcià, a nie

wy∏àcznie o zaburzeniach erekcji.

-Takie k∏opoty zdarzajà si´ tak˝e
u m´˝czyzn m∏odszych. Czy medycyna
mo˝e im pomóc?

- Naturalnie. Ró˝nego rodzaju formy

terapii, zarówno gruczolaka stercza jak

i zaburzeƒ ˝ycia p∏ciowego, znane sà

i stosowane od lat. Jednak pewne sposoby

leczenia gruczolaka stercza mogà zabu-

rzaç ˝ycie seksualne. Wiadomo, ˝e lecze-

nie chirurgiczne pozbawia pacjenta pra-

wid∏owego wytrysku. Nawet mniej inwa-

zyjne zabiegi, mogà os∏abiç funkcje sek-

sualne, pewne leki obni˝ajà poziom libi-

do, doprowadzajà do zaburzeƒ wzwodu

lub zaburzajà ejakulacj´. 

- Lekarze urolodzy stojà wi´c przed
wyborem tzw. mniejszego z∏a, bo prze-
cie˝ ∏agodnego rozrostu stercza nie
mo˝na nie leczyç.

- Nieleczony ∏agodny rozrost stercza mo-

˝e doprowadziç do nieodwracalnych zmian

w dolnych i górnych drogach moczowych.

Dopiero narada z pacjentem pozwala leka-

rzowi na dobór najlepszej metody terapii.

- Co pan radzi, kiedy typowy 50-latek
zg∏asza si´ do pana?

- 50-letniemu m´˝czyênie,  który ma

dyskretne zaburzenia w oddawaniu mo-

czu, nie nale˝y proponowaç inwazyjnych

sposobów leczenia, bo sà jeszcze niepo-

trzebne. Dla niego najlepsza jest farmako-

terapia. ¸agodzi dolegliwoÊci, nie zabu-

rzajàc funkcji seksualnych.  Szanse na

osiàgni´cie dobrostanu ma ka˝dy, o ile

zg∏osi si´ do lekarza i uzyska prawid∏owy

rodzaj terapii. Co nie oznacza, ˝e nie zda-

rzajà si´ nam niepowodzenia.  Niestety do

lekarzy zg∏asza si´  tylko co trzeci z na-

szych potencjalnych pacjentów. Szkoda,

bo ∏agodny rozrost gruczo∏u krokowego

jest chorobà w pe∏ni wyleczalnà. Ciàgle

stoimy przed dylematem, czy leczenie

farmakologiczne mo˝e odwróciç natural-

ny przebieg choroby i zapobiec powik∏a-

niom. Wiemy, ˝e sà leki, które w ponad

po∏owie przypadków mogà zapobiec in-

terwencji chirurgicznej lub takiemu powi-

k∏aniu jak zatrzymanie moczu. Zdajemy

sobie spraw´, ˝e u cz´Êci pacjentów cho-

roba si´ rozwija i ˝e m´˝czyzna leczony

przez wiele lat farmakologicznie kiedyÊ

mo˝e “dorosnàç” do leczenia operacyjne-

go.  Musimy stosowaç wówczas stosowaç

leczenie inwazyjne ale tak ∏agodne jak tyl-

ko, to jest mo˝liwe. Liczba m´˝czyzn szu-

kajàcych pomocy u lekarzy roÊnie, ponie-

wa˝ podnosi si´ ÊwiadomoÊç zdrowotna

spo∏eczeƒstwa, ∏atwiejszy jest te˝ dost´p

do lekarza, zw∏aszcza pierwszego kontak-

tu. Wskaêniki powinny si´ poprawiaç, ale

na razie,  w porównaniu do innych krajów

europejskich, sà one jeszcze niskie. 

-Dzi´kuj´ Panu za rozmow´.

Pi´çdziesi´ciolatek i seks
Z dr nauk med. Ryszardem Haneckim,

adiunktem w Klinice Urologii Akademii Medycznej w Warszawie rozmawia El˝bieta Mamos
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- Jakie sà najwa˝niejsze objawy
choroby Parkinsona? Czy atakuje
ona przede wszystkim ludzi star-
szych?

- G∏ówne objawy choroby Parkinso-

na zwiàzane sà z ruchem. Sà to: spo-

wolnienie i zubo˝enie ruchu, zaburze-

nia równowagi i postawy cia∏a, sztyw-

noÊç mi´Êni. Niektórzy pacjenci majà

równie˝ dr˝enie koƒczyn. Niestety,

schorzenie to stwarza tak˝e inne pro-

blemy zdrowotne. Najbardziej dokucz-

liwe sà zaburzenia funkcji autonomicz-

nego uk∏adu nerwowego powodujàce

mi´dzy innymi wahania ciÊnienia t´tni-

czego, zaparcia, zaburzenia funkcji p´-

cherza moczowego. Cz´sto u chorych

wspó∏istnieje depresja i upoÊledzenie

funkcji intelektualnych.  Typowy wiek

zachorowania, czyli wystàpienia pierw-

szych objawów, to okres mi´dzy 55.

a 65. rokiem ˝ycia. Czy to jest wiek

osoby starszej, proponuj´ nie dyskuto-

waç, bo temat jest delikatny. Chc´ jed-

nak zaznaczyç, ˝e choroba Parkinsona

mo˝e równie dobrze zaczàç si´ w wie-

ku 30 lat, jak i po osiemdziesiàtce.

- Czy schorzeniom neurologicznym
towarzyszy nietrzymanie moczu?

- Nietrzymanie moczu mo˝e byç wy-

nikiem zaburzeƒ kontroli neuronalnej na

wszystkich pi´trach uk∏adu nerwowego,

poczàwszy od mózgu. Wszystkie stany

patologiczne uszkadzajàce mózg w spo-

sób rozleg∏y mogà powodowaç niepra-

wid∏owoÊci funkcji zwieraczy p´cherza

moczowego. Sà to takie sytuacje jak na-

czyniowe uszkodzenie mózgu (stan po

kilku udarach lub przewlek∏e zmiany

niedokrwienne), wodog∏owie, guz mó-

zgu. WÊród chorób o pod∏o˝u immuno-

logicznym najcz´stszà przyczynà nie-

trzymania moczu jest stwardnienie roz-

siane, które mo˝e uszkadzaç zarówno

mózg jak i rdzeƒ kr´gowy. Schorzenia

zwyrodnieniowe mózgu, na przyk∏ad

choroba Alzheimera czy Parkinsona,

równie˝ powodujà problemy. Uszko-

dzenie rdzenia kr´gowego, pourazowe

czy na tle dyskopatii, prowadzà do upo-

Êledzenià funkcjonowania p´cherza. Po-

lineuropatie, czyli choroby uszkadzajàce

obwodowà cz´Êç nerwów równie˝ prze-

biegajà z zaburzeniami zwieraczowymi.

- Jaki odsetek Pana pacjentów
skar˝y si´ na k∏opoty z kontrolowa-
niem funkcji p´cherza moczowego?

- To zale˝y od konkretnych schorzeƒ.

WÊród osób z chorobà Parkinsona czy

z zespo∏ami ot´piennymi praktycznie

wszyscy majà tego typu problemy.

Wczesny okres stwardnienia rozsianego

lub choroby dyskowej kr´gos∏upa spo-

radycznie zaburza funkcj´ zwieraczy

czy p´cherza ale te˝ zaburzenia czynno-

Êci dolnych dróg moczowych mogà byç

pierwszymi objawami tych schorzeƒ!

W okresie póêniejszym tych schorzeƒ

problemy te wyst´pujà coraz cz´Êciej

i niemal u wszystkich pacjentów.

- Czy ludzie mówià o problemach
z pecherzem otwarcie, czy te˝ parali-
˝uje ich wstyd?

- Tak si´ sk∏ada, ˝e do rutynowego

post´powania lekarskiego - szczególnie

w neurologii -  nale˝y zebranie infor-

macji od pacjenta lub jego opiekunów

na temat funkcji kontroli zwieraczy pe-

cherza moczowego. Kiedy lekarz

pierwszy poruszy ten temat, zwykle

chorzy nie próbujà pomniejszaç swoich

k∏opotów. Zdarzajà si´ jednak sytuacje,

kiedy to rodzina,  a nie sam pacjent bar-

dziej drà˝y t´ spraw´.

- Jak pacjenci sobie radzà z k∏opo-
tami z p´cherzem w ˝yciu codzien-
nym: stosujà cewniki czy pieluchy dla
doros∏ych? Czy mo˝e wycofujà si´
z aktywnego ˝ycia, organizujàc je tak,
˝eby toaleta by∏a w zasi´gu wzroku?

- Najcz´Êciej stosowane sà pielucho-

majtki. Cewnik ma zastosowanie przy

ca∏kowitym zatrzymaniu moczu, zwy-

kle u pacjentów z uszkodzeniem rdze-

nia kr´gowego. Cz´Êciowe z∏agodzenie

zaburzeƒ mo˝na uzyskaç przy pomocy

leków wp∏ywajàcych na unerwienie

i mi´Êniówk´ p´cherza moczowego

i zwieraczy. OczywiÊcie objawy ze

strony p´cherza sprawiajà dodatkowe

k∏opoty niezale˝nie od upoÊledzenia

sfery ruchowej. Pacjenci ograniczajà

swoje wyjÊcia z domu, nawet jeÊli ich

sprawnoÊç ruchowa pozwala na poru-

szanie si´ po mieÊcie.

- Czy dolegliwoÊci ze strony p´che-
rza dodatkowo pogarszajà stan cho-
rych neurologicznie?

- Zaburzenia funkcji dolnych dróg

moczowych sà czu∏ym wskaênikiem

funkcji uk∏adu nerwowego. Neurolog

uwzgl´dnia je w kontekÊcie ca∏ego ze-

spo∏u objawów. Daje to istotne informa-

cje diagnostyczne i pomaga w podj´ciu

decyzji dotyczàcych sposobu leczenia. 

- Jakie sà cele Sto∏ecznego Stowarzy-
szenia Osób z Chorobà Parkinsona?

- Przede wszyskim zajmuje si´ ono

rozpowszechnianiem informacji o tej

chorobie w postaci biuletynów i porad-

ników oraz wymianà w∏asnych do-

Êwiadczeƒ podczas spotkaƒ pacjentów.

Zorganizowanie Stowarzyszenia zmo-

bilizowa∏o wielu chorych do aktywno-

Êci, co ma korzystne znaczenie dla

przebiegu choroby. Z czasem Stowa-

rzyszenie zaj´∏o si´ organizacjà prelek-

cji dla pacjentów i ich bliskich o istocie

choroby Parkinsona,  o rehabilitacji ru-

chowej i pomocy lekarskiej i piel´-

gniarskiej w domu. Zdobywa na to fun-

dusze od ró˝nych sponsorów.

- S∏ysza∏am, ˝e dok∏adnie Pan od-
dziela prac´ lekarza od dzia∏alnoÊci
artystycznej. Ale obserwowa∏am wie-
lokrotnie, ˝e dla zwyk∏ych ludzi kon-
takt z kimÊ, kto nale˝y do Êwiata me-
diów, jest ogromnym prze˝yciem.
Czy wi´c to, ˝e zdoby∏ Pan popular-
noÊç jako lider zespo∏u “Elektryczne
Gitary”, dzi´ki piosenkom znanym
wielu Polakom, pomaga w kontak-
tach z pacjentami? Czy ∏atwiej jest
im mówiç o sobie lekarzowi, który po
pracy zdejmuje bia∏y kitel i bierze do
r´ki mikrofon?

- Nie oddzielam dok∏adnie estrady od

medycyny, poniewa˝ sà to zaj´cia bar-

dzo zbli˝one do siebie. Jak s∏usznie Pa-

ni zauwa˝y∏a, im bardziej pacjentom

podobajà si´ piosenki, tym ∏atwiej jest

ich leczyç.

- Dzi´kuj´ Panu za rozmow´.

Parkinsonowcy majà “ten” problem
Z dr Jakubem Sienkiewiczem, neurologiem,

konsultantem Sto∏ecznego Stowarzyszenia Osób z Chorobà Parkinsona rozmawia Wanda Jelonkiewicz
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Problem nietrzymania moczu doty-

czy w Wielkiej Brytanii wielu milio-

nów osób. Cz´Êç z nich, pomimo istnie-

nia od lat systemu pomocy czy wspar-

cia, nadal nie wie do kogo si´ zwróciç

po porad´ lub pomoc. Dlatego wiele

przypadków pozostaje nie zdiagnozo-

wanych i nie leczonych. W najlepszej

sytuacji, pod tym wzgl´dem, znajduje

si´ pacjent ubezpieczony w National

Health Service (NHS), który jest odpo-

wiednikiem polskiego Narodowego

Funduszu Zdrowia. NHS kupuje lokal-

nie us∏ugi w zakresie pomocy ludziom

nietrzymajàcym moczu. JednoczeÊnie

okreÊla standardy tych us∏ug. Us∏ugi te

sà najcz´Êciej realizowane przez gmin-

nego powiernika NHS, czyli lokalnà

s∏u˝b´ zdrowia oraz szpitale.

Pierwszà porad´ osoby cierpiàce na

nietrzymanie moczu mogà uzyskaç

u lekarza rodzinnego lub, coraz cz´-

Êciej, u piel´gniarki rejonowej. Tam

nast´puje ewidencjonowanie pacjen-

tów i ocena ich potrzeb zwiàzanych

z materia∏ami ch∏onnymi. Pierwszà po-

moc mo˝na te˝ uzyskaç u opiekuna

spo∏ecznego lub wizytatora medyczne-

go.  Zarówno lekarz jak i piel´gniarka

pracujà pod nadzorem specjalisty od

nietrzymania moczu. W wielu jednost-

kach s∏u˝by zdrowia pracuje tak˝e wy-

specjalizowany w tej dziedzinie fizyko-

terapeuta.

Bez recepty
Lekarze mogà wypisaç recepty na leki

lub zastosowaç innà terapi´. Ale coraz

cz´Êciej zast´puje ich piel´gniarka, która

jest uwa˝ana za eksperta w tej dziedzi-

nie, poniewa˝ to ona na co dzieƒ zajmu-

je si´ chorymi, zna ich dolegliwoÊci oraz

potrzeby.  Niektórzy pacjenci dostajà

skierowania do regionalnych lub krajo-

wych specjalistycznych centrów, gdzie

poddawani sà zabiegom operacyjnym

lub innej terapii.

Czasami nie mo˝na pomóc do koƒca

cierpiàcym. Sà oni skazani wówczas na

Êrodki pomocnicze, które ∏agodzà obja-

wy dolegliwoÊci. Nale˝à do nich przede

wszystkim pieluchy absorbcyjne ale

zdarza si´, ˝e trzeba zaopatrzyç cierpià-

cego w cewniki.  Te ostatnie oraz worki

i kieszonki sà przepisywane, w odró˝-

nieniu od materia∏ów wch∏aniajàcych,

na recept´. Pieluchy czy pieluchomajtki

otrzymujà natomiast pacjenci bezp∏atnie

ale istniejà przypadki, ˝e z powodu

ograniczonego bud˝etu,  pacjenci ocze-

kujà na Êrodki i sà wpisywani na specjal-

nà list´ lub dostajà mniej pieluch ni˝ po-

trzebujà. Zdarza si´ równie˝, ˝e us∏ugo-

dawca odmawia im przyznania Êrod-

ków, poniewa˝ sà one zarezerwowane

jedynie dla osób z ci´˝szymi przypadka-

mi. Wówczas muszà pokryç pe∏en koszt

wk∏adów lub pieluch.

Kontrakt dla jednego
producenta

Wi´kszoÊç us∏ugodawców ma do

swej dyspozycji ogromny wybór Êrod-

ków pomocniczych. Najcz´Êciej zale-

cajà podopiecznym jednorazowe wk∏a-

dy ale coraz bardziej stajà si´ popular-

ne wk∏ady wielokrotnego u˝ytku ( do

prania). Na rynku istnieje du˝a ró˝no-

rodnoÊç Êrodków pomocniczych pod

wzgl´dem rozmiarów, kszta∏tu,  stop-

nia ch∏onnoÊci. Ich produkcjà zajmuje

si´ wiele firm. Zwykle us∏ugodawcy

podpisujà kontrakt z jednym producen-

tem na wszystkie jego produkty. Ale

niejednokrotnie, w zwiàzku z ograni-

czeniami finansowymi, kontrakt podpi-

suje si´ tylko na niektóre Êrodki po-

mocnicze. 

O typie wk∏adów przeznaczonych dla

pacjenta decyduje piel´gniarka. Ona

te˝ podejmuje decyzj´ w sprawie zmia-

ny Êrodka.

Pieluchy i pieluchomajtki sà dostar-

czane cierpiàcym do domów co kilka

tygodni. Dostaw´ organizuje bezpo-

Êrednio NHS lub producent, który

otrzymuje od us∏ugodawcy baz´ da-

nych pacjentów. W kilku miejscowo-

Êciach Wielkiej Brytanii pacjenci mu-

szà udaç si´ osobiÊcie do lokalnego ma-

gazynu Êrodków pomocniczych.

Wsparcie organizacji
W Wielkiej Brytanii dzia∏a wiele or-

ganizacji pozarzàdowych, które starajà

si´ pomóc ludziom z problemem nie-

trzymania moczu. Dwie najbardziej

znane to Incontact (www.incon-

tact.org) i Continence Foundation

(www.continence-foundation.org.uk).

Incontact jest najwa˝niejszà i naj-

wi´kszà organizacjà brytyjskà, za∏o˝o-

nà w1989 roku. Udziela informacji

oraz wsparcia ludziom z chorobami p´-

cherza moczowego oraz jelit.

Departament Êwiadczeƒ zdrowot-

nych NHS opublikowa∏ w 2000 roku

poradnik dla us∏ugodawców w dziedzi-

nie nietrzymania moczu (Good Practise

in Continence Services). Jest on prze-

znaczony dla lokalnych w∏adz s∏u˝by

zdrowia i dotyczy sposobów opieki nad

pacjentami. 

System brytyjski ró˝ni si´ zatem od

polskiego, chocia˝ problemy finanso-

we bywajà podobne. Ubezpieczeni,

w zamian za dostaw´ bezp∏atnych

Êrodków i uproszczonà procedur´ ich

przydzielania, nie majà pewnoÊci czy

je dostanà? Producenci nie mogà kon-

kurowaç na rynku, poniewa˝ w post´-

powaniu przetargowym nast´puje wy-

bór tylko jednego dostawcy. Dla NHS

liczy si´ przede wszystkim oferowana

cena. System wyboru jednego dystry-

butora bywa krytykowany, poniewa˝

nie gwarantuje on sta∏ej dostawy i ja-

koÊci produktów. Coraz cz´Êciej si´

mówi, aby dopuÊciç do dystrybucji

kilka firm.

W Wielkiej Brytanii

Inny system, podobne problemy
Maria Weber
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Musz´ wstawaç w nocy
Przeglàdajàc strony internetowe zwià-

zane z chorobami p´cherza odnalaz∏am

stron´ NTM. Mieszkam w Szczecinie,

mam 24 lata, zaÊ od 5 lat cierpi´ na cz´-

stomocz. Odczuwam równie˝ podra˝nie-

nie cewki moczowej. W nocy wstaj´ kil-

ka razy, chocia˝ przed zaÊni´ciem oddaj´

mocz. Powoduje to k∏opoty z zasypia-

niem. Zosta∏am zbadana przez neurolo-

gów i ginekologów. Niestety nie stwier-

dzili nic konkretnego. Wykona∏am tak˝e

cystoskopi´ oraz badania urodynamiczne.

Przez 9 miesi´cy za˝ywa∏am Ditropan,

lecz bez wi´kszych rezultatów. JeÊli to

mo˝liwe, prosz´ o porad´ lub kontakt z le-

karzem, który b´dzie w stanie mi pomóc. 

Karolina K.

Szczecin

Red. DolegliwoÊci na które Pani cierpi

mogà byç spowodowane ró˝nymi choro-

bami. Nie zawsze leczenie preparatami

antycholinergicznymi, takimi jak Ditro-

pan pomaga. Niekiedy trzeba przepro-

wadziç bardziej szczegó∏owà diagnosty-

k´, dlatego powinna si´ Pani zg∏osiç do

wyspecjalizowanego oÊrodka zajmujàce-

go si´ problemami zaburzeƒ czynnoÊci

dolnych dróg moczowych na przyk∏ad

Kliniki Urologii Akademii Medycznej.

Mam wstydliwy problem
CzeÊç, nazywam si´ Wiktoria i mam

18 lat. Od pewnego czasu n´ka mnie

bardzo wstydliwa dolegliwoÊç. Czuj´

cz´ste parcie na p´cherz i popuszczam

mocz. Zdarzy∏o mi si´ to par´ razy

w mieÊcie. Gdzie powinnam si´ zg∏osiç?

Wiktoria M.

P∏ock

Red. Parcie na p´cherz i popuszczanie

moczu mogà byç objawem wielu cho-

rób poczàwszy od infekcji dróg mo-

czowych czy narzàdu rodnego, na bar-

dziej powa˝nych schorzeniach uro-gi-

nekologicznych koƒczàc. Powinna Pa-

ni zg∏osiç si´ z tym problem do swoje-

go lekarza ginekologa, który zleci ko-

nieczne badania, a nast´pnie rozpocz-

nie odpowiednie leczenie lub skieruje

Panià do urologa.

Mimowolny wyciek
Niedawno mój mà˝ zauwa˝y∏, ˝e po

oddaniu moczu mimowolnie wycieka

mu jeszcze par´ kropel. Powoduje to

oczywiÊcie zabrudzenie bielizny i dys-

komfort psychiczny. Mà˝ ma 31 lat

i nie przechodzi∏ ˝adnych operacji.

Oprócz wyciekania nie ma innych do-

legliwoÊci: bólu, pieczenia czy innych

problemów z oddawaniem moczu. Nie

wiemy, co mo˝e byç przyczynà, nie

wiemy te˝ jak sobie radziç z tà przypa-

d∏oÊcià?

Kinga F.

Olecko 

Red. Powodem dolegliwoÊci Pani m´˝a

mo˝e byç choroba prostaty (np. zapale-

nie), infekcja dróg moczowych lub inne

schorzenie uk∏adu moczowego. Schorze-

nia gruczo∏u krokowego sà nie tylko do-

menà ludzi starszych, ale równie˝ doty-

kajà m´˝czyzn w m∏odszym wieku.

Nie mo˝na tego bagatelizowaç,

wszystkie schorzenia ∏atwiej jest leczyç

w ich poczàtkowym stadium. Mà˝ po-

winien zg∏osiç si´ do urologa, który

rozpocznie diagnostyk´ i leczenie.

Ps. Na listy odpowiada∏ nasz konsul-

tant medyczny dr med. Piotr Radzi-

szewski z Kliniki i Katedry Urologii

Akademii Medycznej w Warszawie.

Wobec licznych pytaƒ informujemy, ˝e

odpowiedzi b´dziemy publikowaç wy-

∏àcznie na ∏amach Kwartalnika NTM

oraz na stronach www.ntm.pl. Zach´-

camy do korzystania z naszej infolinii

0-801 800 038 oraz poczty elektronicz-

nej ntm@ntm.pl

0801 800 038*

Kto dzwoni na infolini´
Infolinia Programu Prospo∏ecznego “NTM - Normalnie

˚yç” powsta∏a, aby udzieliç pierwszej porady ludziom z

problemem nietrzymania moczu. Ludziom zdezorien-

towanym i cierpiàcym najcz´Êciej w milczeniu.

W ciàgu 3 pierwszych miesi´cy (luty, marzec i

kwiecieƒ) dzia∏ania infolinii nasi informatorzy odebrali

ponad 200 telefonów. Dzwonili ludzie z ca∏ego kraju,

przede wszystkim mieszkaƒcy du˝ych miast: Warszawy

(35 telefonów), Wroc∏awia (16) czy Krakowa (11). Ale

znaczna cz´Êç telefonów pochodzi∏a z ma∏ych miejs-

cowoÊci, na przyk∏ad Policzna, D´bicy, Polic, Z∏otego

Stoku czy Szkaradowa. W nast´pnych miesiàcach tele-

fonów systematycznie przybywa∏o.  Wi´kszoÊç rozmów-

ców ujawni∏a nie tylko skal´ potrzeb ale te˝  niewiedz´,

dezinformacj´ i fa∏szywy wstyd w zakresie problemu

nietrzymania moczu.

Co to sà pieluchomajtki
Ludzie pytali przede wszystkim (90 procent dzwonià-

cych), do jakiego lekarza specjalisty powinni si´ zg∏osiç.

Niewiele mniej osób dowiadywa∏o si´ o metody leczenia

i o ofert´ rynkowà w zakresie Êrodków ch∏onàcych.

Pewien pan, dzwoniàcy w imieniu mamy zapyta∏ wr´cz,

co to sà pieluchomajtki?  Pad∏y te˝ pytania dotyczàce

bezpieczeƒstwa leczenia nietrzymania moczu metodà

operacyjnà lub jakie badania mo˝e zleciç lekarz. Kilka

osób zg∏osi∏o dolegliwoÊç u swoich dzieci. Poczuli si´

bezradni, nie wiedzàc co si´ z nimi dzieje i jaki specjal-
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Jak dobraç Êrodki?
W oddziale urologii bydgoskiego

szpitala pracuj´ ju˝ pi´tnaÊcie lat. Cz´-

sto mam do czynienia z pacjentami nie-

pe∏nosprawnymi. WÊród wielu proble-

mów, z którymi borykajà si´ na co

dzieƒ, jest brak samodzielnej obs∏ugi

w zakresie tak intymnych czynnoÊci fi-

zjologicznych jak oddawanie moczu.

“Trzymanie” i oddawanie moczu, za-

chowanie w∏aÊciwej higieny, odpo-

wiedniego zabezpieczenia przed zamo-

czeniem i ogólnie rozumianej rehabili-

tacji p´cherza moczowego sprawia tym

osobom sporo problemów i wymaga

wi´kszej uwagi, zarówno samych pa-

cjentów jak i personelu medycznego. 

Od samego poczàtku usprawniania

pacjenta nale˝y mieç na uwadze nie tyl-

ko problemy lecznicze, ale równie˝

dalsze jego losy. Do jednych z najwa˝-

niejszych zadaƒ nale˝y nauczenie pa-

cjenta jak najwi´kszej samodzielnoÊci

i mo˝liwie maksymalnego uniezale˝-

nienia si´ od potrzeby korzystania z po-

mocy drugiej osoby przy za∏atwianiu

codziennych czynnoÊci fizjologicznych

i higienicznych. Dlatego proponuj´ mu

“swoiste” szkolenie, podczas którego

przedstawiam dost´pne na rynku Êrodki

pomocnicze i sprz´t stomijny. Znajo-

moÊç tego sprz´tu pozwala na szybsze

przekonanie pacjenta do jego u˝ywania

oraz eliminacji pope∏nianych przez nie-

go b∏´dów. Zdarza si´ bowiem dosyç

cz´sto, i˝ osoby niepe∏nosprawne wy-

bierajà niew∏aÊciwe dla siebie Êrodki

z uwagi na brak rozeznania w asorty-

mencie lub brak znajomoÊci fizjologii

w∏asnego organizmu. Upierajà si´ na

przyk∏ad przy stosowaniu pieluch

o maksymalnej ch∏onnoÊci, poniewa˝

cz´stsza zmiana produktu jest dla nich

k∏opotliwa. UÊwiadamiam im, ˝e Êrod-

ki ch∏onne nale˝y dobieraç nie tylko

pod kàtem stopnia nietrzymania moczu

ale równie˝ wagi cia∏a. W przypadku

osób niepe∏nosprawnych, pos∏ugujà-

cych si´ na co dzieƒ laskà czy chodzi-

kiem ma to istotne znaczenie. Poza tym

przetrzymywanie takiej pieluchy na so-

bie zamienia Êrodek poch∏aniajàcy

w “˝el” co mo˝e prowadziç do zaka˝eƒ

czy chorób skóry. Nawet, jeÊli dana

osoba jeêdzi na wózku, te˝ powinna pa-

mi´taç o w∏aÊciwym doborze Êrodka

pomocniczego.

Dla m´˝czyzn z problemami moczo-

wymi dost´pny jest na rynku system,

który ca∏kowicie eliminuje wyciek mo-

czu i nieprzyjemny zapach. Jest niewi-

doczny pod codziennym ubraniem i za-

pewnia swobod´ poruszania si´. System

ten jest ∏agodny dla skóry i wygodny

w u˝yciu. Mo˝e byç noszony przez 24

godziny. Tym samym koniecznoÊç cz´-

stej wymiany cewników przestaje byç

problemem. W sk∏ad systemu wchodzà

koszulki do zbiórki moczu i trzy rodza-

je worków do zbiórki moczu z drenem.

Dla osób z niewielkim popuszcza-

niem istniejà zewn´trzne cewniki ab-

sorbcyjne (tzw. kieszonki).

Pacjentom zmuszonym do noszenia

na sobie sprz´tu stomijnego doradzam

zdejmowanie go na noc i stosowanie

wówczas wk∏adek anatomicznych lub

podk∏adów. Ta rada przydaje si´ zresztà

wszystkim osobom cierpiàcym na nie-

trzymanie moczu. W nocy powinniÊmy

daç cia∏u odpoczàç, dlatego lepiej przed

pójÊciem spaç dobrze opró˝niç p´cherz

i nast´pnie za∏o˝yç l˝ejsze Êrodki po-

mocnicze lub jedynie podk∏ady. 

Dynamiczny rozwój metod diagno-

stycznych i nowych sposobów leczenia

zaburzeƒ oddawania moczu spowodo-

wa∏, ˝e mo˝na zaoferowaç pacjentom

znacznie wi´cej, ni˝ przed kilku laty

i w ten sposób poprawiç jakoÊç ich ̋ ycia.

Anna Kubiak 
Starsza piel´gniarka zabiegowa

Oddzia∏u Urologii w Wojewódzkim Szpitalu

im. Dr Jana Biziela w Bydgoszczy

ista mo˝e im pomóc. Pytano te˝ o adresy specjalisty-

cznych przychodni. Cz´Êç osób dzwoni∏a w imieniu

najbli˝szych - syna, matki, babki lub ciotki. KilkanaÊcie

osób zrezygnowa∏o z dalszej rozmowy, kiedy

dowiedzia∏o si´, ˝e telefonów nie odbierajà lekarze. Nie

wszystkich wi´c potrafiliÊmy zadowoliç. Z czasem,

miejmy nadziej´, informatorów zastàpià lekarze, którzy

ju˝ na wst´pie b´dà potrafili udzieliç fachowej porady.

Wkrótce te˝ informatorzy b´dà dysponowali listà specjal-

istycznych przychodni.

To sprawa prywatna
Nasi informatorzy nie tylko odbierali telefony ale starali

si´ tak˝e dowiedzieç od zainteresowanych,  co wiedzà na

temat mo˝liwoÊci zakupu refundowanych Êrodków ch∏onà-

cych i ich stosowania. 50 procent pytanych oÊwiadczy∏o, i˝

powinna obowiàzywaç cz´Êciowa refundacja kosztu zakupu

Êrodków, ale na pytanie czy limit refundacji w wysokoÊci 70

procent jest wystarczajàcy pozytywnie odpowiedzia∏a tylko

cz´Êç z nich.  Nie znaczy to, i˝ reszta jest sk∏onna zap∏aciç

wi´cej lub w wysokoÊci obowiàzujàcego limitu 30 procent.

Najcz´Êciej przyznawano si´ po prostu do niewiedzy na ten

temat. Pozosta∏a po∏owa nie umia∏a odpowiedzieç na

powy˝sze dwa pytania lub nie kontynuowa∏a rozmowy.

Niektórzy rozmówcy nie wyrazili zgody na przeprowadzenie

ankiety.

Niespe∏na 1,5 procent zg∏aszajàcych si´ zna i u˝ywa Êrodki

pomocnicze. Jedna z nich oÊwiadczy∏a, i˝ jest to jej prywat-

na sprawa i nie odpowiedzia∏a na pytanie. 

Liczba telefonów i skala ich zasi´gu Êwiadczy o potrzebie

dalszego dzia∏ania infolinii. B´dziemy te˝ stale informowaç

o jej nowych mo˝liwoÊciach.

MAW

*ca∏kowity koszt po∏àczenia wynosi 0.29 z∏ plus VAT
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Mi´dzynarodowy Dzieƒ
Osób z Chorobà Parkinsona

W kwietniu 2003 roku Program

Prospo∏eczny “NTM - normalnie ˝yç”

uczestniczy∏ w obchodach Mi´dzyna-

rodowego Dnia Osób

z Chorobà Parkinsona

w Katowicach. W trakcie

spotkania uda∏o si´ do-

trzeç do wielu pacjentów

i opiekunów z powy˝szà

chorobà, o czym Êwiad-

czà ankiety wype∏nione

przez uczestników spo-

tkania na temat problemu

nietrzymania moczu. Na-

wiàzano równie˝ kontak-

ty z regionalnymi stowa-

rzyszeniami, które wyra-

zi∏y ch´ç wsparcia nasze-

go programu, m.in. Kato-

wickie Stowarzyszenie

na Rzecz Osób Star-

szych, Niepe∏nospraw-

nych i Oczekujàcych

Wsparcia “Opoka”, Sto-

warzyszenie Chorych na Parkinsona

(Ko∏o Terenowe Rybnik), Kujawsko -

Pomorskie Stowarzyszenie Osób

z Chorobà Parkinsona (Ko∏o Tereno-

we Bydgoszcz),  Polska Liga Walki

z Rakiem.

AS

“ Asysta czy opieka...?”

W maju 2003 r. odby∏a si´ konfe-

rencja prasowa poÊwi´cona proble-

mom osób niepe∏nosprawnych. Izabe-

la Odrobiƒska, wiceprzewodniczàca

Rady G∏ównej Polskiego Towarzy-

stwa Stwardnienia Rozsianego przed-

stawi∏a za∏o˝enia i pierwsze doÊwiad-

czenia z realizacji projektu jej autor-

stwa, finansowanego ze Êrodków UE

“Asysta czy opieka- model pomocy

osobom niepe∏nosprawnym.” Wpro-

wadzenie do systemu opieki osobiste-

go asystenta osoby niepe∏nosprawnej

spotka∏o si´ z du˝ym zainteresowa-

niem w Êrodowisku.

Uczestniczàcy w konferencji praso-

wej Olaf Bengtsson zapozna∏ dzienni-

karzy ze “Szwedzkim modelem po-

mocy osobom niepe∏nosprawnym”.

Arkadiusz Bielak, przewodniczàcy

Zarzàdu G∏ównego Towarzystwa

Zwalczania Chorób Mi´Êni, zwróci∏

uwag´ na szans´, jakà daje wprowa-

dzenie us∏ugi asystenta dla ró˝nych

grup ludzi niepe∏nosprawnych. Infor-

macje na temat realizacji programu

przekaza∏a Karolina Chmielewska,

koordynatorka programu “Osobisty

asystent osoby niepe∏nosprawnej”

IM
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Józef Twardak, prezes Polskiego Stowarzyszenia Osób Dotkni´tych Cho-

robà Parkinsona przyzna∏, ˝e nietrzymanie moczu u osób z Parkinsonem to

powa˝ny problem, do rozwiàzania którego nale˝y dà˝yç ró˝nymi sposobami. 

Izabela Odrobiƒska (trzecia z lewej) wyjaÊni∏a, na czym polega pomoc osobom chorujà-

cym na stwardnienie rozsiane.



Bez konkursu

Âlàski Oddzia∏ Narodowego Fun-

duszu Zdrowia odwo∏a∏ konkurs ofert

na zawarcie umów o udzielenie

Êwiadczeƒ zdrowotnych z zakresu za-

opatrzenia w refundowane przedmio-

ty ortopedyczne i Êrodki pomocnicze.

Zarzàd oddzia∏u t∏umaczy rezygnacj´

z konkursu trwajàcymi pracami nad

nowymi zasadami funkcjonowania

opieki zdrowotnej oraz wprowadze-

niem jednolitych zasad kontraktowa-

nia Êwiadczeƒ zdrowotnych.

Do koƒca 2003 roku zostanie zacho-

wany dotychczasowy sposób zaopa-

trzenia, wprowadzony uprzednio

przez Âlàskà Kas´ Chorych. Jednocze-

Ênie poinformowano, i˝ od 1 lipca

2003 roku pacjenci nie b´dà musieli

rejestrowaç i potwierdzaç wniosków

w punktach ds. zaopatrzenia ortope-

dycznego i Êrodków pomocniczych.

Rejestracja zostanie zastà-

piona wpisami do “Karty

zaopatrzenia w przedmioty

ortopedyczne i Êrodki po-

mocnicze” ubezpieczonego.

MAW

Mazowiecki Oddzia∏
UROSTO

Mazowiecki Oddzia∏

Stowarzyszenia Osób Prze-

wlekle Chorych z Choroba-

mi Uk∏adu Moczowego

UROSTO w Bydgoszczy

wkrótce rozpocznie dzia∏al-

noÊç. Przypominamy, ˝e

osoby, które przystàpià do

Stowarzyszenia b´dà mo-

g∏y:

- braç udzia∏ w semina-

riach, w których prelegen-

tami b´dà wybitni urolo-

dzy,

- korzystaç z pomocy me-

rytorycznej konsultantów medycz-

nych UROSTO,

- pomagaç w organizowaniu badaƒ

profilaktycznych w celu wczesnego

wykrycia chorób,

- aktywnie dzia∏aç na rzecz obni˝enia

kosztów lekarstw i Êrodków wch∏a-

niajàcych oraz podniesienia limitów

ich refundacji.

Deklaracje cz∏onkowskie mo˝na

odbieraç codziennie w siedzibie Kli-

niki Urologii AM w Warszawie, przy

ul. Lindley’a 4. Ponadto mo˝na si´ za-

pisaç wype∏niajàc kupon z aktualnego

numeru Kwartalnika NTM (strona 23)

i przesy∏ajàc go na adres Programu

Prospo∏ecznego. Wi´cej informacji

uzyskajà Paƒstwo pod numerem na-

szej infolinii 0- 801 800 038.
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Kongres urologów

Program Prospo∏eczny “NTM -

Normalnie ˚yç” uczestniczy∏ po

raz drugi w kolejnym, XXXIII

Kongresie Naukowym Polskiego

Towarzystwa Urologicznego, który

w tym roku odby∏ si´ w Szczecinie

od 5 do 7 czerwca br. WÊród

uczestników, obok cz∏onków PTU

oraz lekarzy urologów z ca∏ej Pol-

ski, znaleêli si´ goÊcie z zagranicy

-  przedstawiciele Êwiata medycy-

ny, jak i europejskich towarzystw

i organizacji urologicznych. Ogó-

∏em uczestniczy∏o w spotkaniu po-

nad 1200 osób. 

Poruszono najwa˝niejsze zagad-

nienia wspó∏czesnej urologii, wÊród

których znalaz∏ si´ równie˝ problem

nietrzymania moczu.  Wyk∏ad na ten

temat wyg∏osi∏ konsultant Programu

Prospo∏ecznego dr Piotr Radziszew-

ski. NowoÊcià kongresu okaza∏y si´

warsztaty endourologiczne. 

MK

II Warszawskie Seminarium
Neurourologii

Katedra i Klinika Urologii Akade-

mii Medycznej w Warszawie po raz

drugi organizuje seminarium neuro-

urologii. Przewodnim tema-

tem b´dzie “Nietrzymanie

moczu - diagnostyka i lecze-

nie w XXI wieku”. Poza wy-

k∏adami odb´dà si´ trzy dys-

kusje przy okràg∏ym stole.

Pierwsza z nich zostanie po-

Êwi´cona ró˝nicom i podo-

bieƒstwom nietrzymaniu mo-

czu u dzieci, doros∏ych i osób

w podesz∏ym wieku. Podczas

drugiej dyskusji mowa b´-

dzie o wyborze metody le-

czenia operacyjnego wysi∏-

kowego nietrzymania mo-

czu. W trakcie trzeciej deba-

ty lekarze opowiedzà o trud-

nych przypadkach i powik∏a-

niach leczenia nietrzymania

moczu.

Na seminarium przyjadà

naukowcy z zagranicy oraz

przedstawiciele Internatio-

nal Continence Society. 

II Warszawskie Seminarium

Neurourologii odb´dzie si´ 6

grudnia 2003 roku w Hotelu Sofitel -

Victoria. Wi´cej informacji znajduje

si´ na stronie www.neurouro.reme-

dy.com.pl

MAW
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Podczas kongresu wielu lekarzy urologów

zainteresowa∏o si´ Kwartalnikiem NTM.



NTM na billboardach
Od 16 czerwca do po∏owy lipca b´dzie wisia∏o w 8

aglomeracjach (Warszawa, Poznaƒ, ¸ódê, Kraków, Kato-

wice, Trójmiasto, Szczecin, Wroc∏aw) 350 billboardów

z informacjà na temat problemu nietrzymania moczu oraz

numerem infolinii. W ten sposób Program Prospo∏eczny

“NTM - Normalnie ˚yç” pragnie zwróciç uwag´ spo∏e-

czeƒstwa na doÊç powszechnà dolegliwoÊç, obejmujàcà

ponad 10 procent Polaków.  Program Prospo∏eczny od ro-

ku podejmuje dzia∏ania zmierzajàce do uÊwiadomienia

spo∏eczeƒstwu, i˝ nale˝y przerwaç barier´ milczenia i dà-

˝yç do poprawy sytuacji

osób cierpiàcych. 

Z okazji rozpocz´cia ak-

cji billboardowej 16

czerwca odby∏a si´ konfe-

rencja prasowa, w której

udzia∏ wzi´li dr med. Piotr

Radziszewski, konsultant

Programu, El˝bieta Szwa∏-

kiewicz, konsultant krajo-

wy w dziedzinie piel´-

gniarstwa, osób przewle-

kle chorych i niepe∏no-

sprawnych oraz jednocze-

Ênie prezes Centrum Piel´-

gnacyjnego “Niebieski Pa-

rasol” w Olsztynie i znany j´zykoznawca, prof. Jerzy

Bralczyk.  - Chcemy podnieÊç jakoÊç ˝ycia osób z tym

problemem i uczuliç dziennikarzy na ich sytuacj´ - po-

wiedzia∏ na wst´pie Tomasz Micha∏ek, szef Programu

Prospo∏ecznego.

Dr Radziszewski przypomnia∏ goÊciom przyczyny nie-

trzymania moczu oraz podstawowe metody jego lecze-

nia: fizykoterapi´, farmakologi´, leczenie operacyjne.

Dzi´ki tym metodom mo˝na wyleczyç 90 procent wysi∏-

kowego nietrzymania moczu. Jego zdaniem problemem

dziÊ nie jest skutecznoÊç leczenia lecz relacja pacjenta

z lekarzem pierwszego kontaktu. Ten ostatni albo baga-

telizuje problem albo nie stara si´ dociec, czy u pacjenta

wyst´pujà objawy nietrzymania moczu. - W Skandyna-

wii, Australii czy Stanach Zjednoczonych dzia∏a instytu-

cja uroterapeuty - powiedzia∏ - jest to najcz´Êciej wy-

szkolona w tej dziedzinie piel´gniarka, która decyduje

o zastosowaniu terapii lub skierowaniu do lekarza spe-

cjalisty.

E. Szwa∏kiewicz opowiada∏a o problemach, jakie doty-

kajà w codziennym ˝yciu jej podopiecznych w “Niebie-

skim Parasolu”. Mogà oni obecnie wykupiç na wniosek

60 pieluch lub pielochomajtek, co oznacza, i˝ na jeden

dzieƒ przypadajà dwie sztuki Êrodków ch∏onnych. Nie

wystarczajà one do utrzymania higieny osobistej dlatego

zdarza si´, i˝ pacjenci piorà pieluchy. Starania o zwi´k-

szenie tego limitu do 3 sztuk dziennie koƒczà si´ na ra-

zie niepowodzeniem. -  Problem nietrzymania moczu

jest wyznacznikiem jakoÊci opieki d∏ugoterminowej - za-

uwa˝y∏a prezes “Niebieskiego Parasola”.

Jak mówiç i pisaç o problemie nietrzymania moczu,

który zdaje si´ umykaç uwadze naszych dziennikarzy

z powodu obowiàzujàcego u nas stereotypu, i˝ “bruda-

mi” nie warto si´ zajmowaç, opowiada∏ prof. Jerzy Bral-

czyk. - Nigdy wczeÊniej nie s∏ysza∏em w tak krótkim

czasie tyle razy odmienianego rzeczownika mocz -

stwierdzi∏, dodajàc, i˝ j´zyk polski zna jeszcze takie

okreÊlenia jak lanie, uryna czy szczyna. Zdaniem prof.

Bralczyka ka˝demu problemowi szkodzi eufemizm, z ja-

kim traktuje si´ jego

okreÊlenia. Nale˝y za-

tem mówiç i pisaç, ko-

rzystajàc z wielu barw

naszego j´zyka. O ba-

rierze j´zykowej

wspomnia∏a te˝ E.

Szwa∏kiewicz, przy-

wo∏ujàc tu nazw´

“pieluchomajtek”. -

Gotowa jestem og∏osiç

konkurs na inne okre-

Êlenie tego Êrodka -

stwierdzi∏a. 

Tomasz Micha∏ek

przypomnia∏, ˝e Pro-

gram Prospo∏eczny próbuje zmieniç sytuacj´ osób cierpià-

cych na nietrzymanie moczu, poprzez zwi´kszenie dost´pu

do Êrodków ch∏onnych. Dlatego popar∏ przygotowany przez

Ma∏opolski Sejmik Organizacji Osób Niepe∏nosprawnych

projekt rozporzàdzenia ministra zdrowia w sprawie zaopa-

trzenia pacjentów w refundowane przedmioty ortopedycz-

ne i Êrodki pomocnicze, który zosta∏ przes∏any mi´dzy in-

nymi do ministerstwa zdrowia oraz Narodowego Funduszu

Zdrowia. - Po poczàtkowym zainteresowaniu, nikt dalej nie

chce si´ zajmowaç tym projektem. Co wi´cej, Ma∏opolski

Sejmik otrzyma∏ odpowiedê z resortu zupe∏nie nie na temat.

Przyczyny od∏o˝enia go na bok, tkwià znacznie g∏´biej i nie

sà zwiàzane ze sprzecznoÊciami z obecnà ustawà o ubezpie-

czeniu zdrowotnym lecz z uk∏adem personalnym, który po-

wsta∏ jeszcze w kasach chorych. Na przyk∏ad opracowa-

niem procedur konkursowych w NFZ zajmuje si´  by∏y dy-

rektor ¸ódzkiej Kasy Chorych, która dogmatycznie trakto-

wa∏a ustaw´ o ubezpieczeniu i wszelkimi sposobami ogra-

nicza∏a dost´p pacjentom do Êrodków ch∏onnych - stwier-

dzi∏ T. Micha∏ek - nadal zatem urz´dnicy decydowaç b´dà

za pacjenta o Êrodkach ch∏onnych i miejscu realizacji

wniosków.

Program Prospo∏eczny “NTM - Normalnie ˚yç” za-

mierza wkrótce zorganizowaç nast´pnà konferencj´,

poÊwi´conà tym razem problemom opieki d∏ugotermi-

nowej. 

MAW
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Drodzy Czytelnicy,

Je˝eli zamierzacie zostaç cz∏onkami Mazowieckiego Oddzia∏u UROSTO, prosimy 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:

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.

Ca∏kowiaty koszt po∏àczenia wynosi 0.29z∏ plus VAT.
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NNiieettrrzzyymmaanniiee  mmoocczzuu  ((NNTTMM)) jest
jednym z bardziej rozpowszechnio-
nych problemów wspó∏czesnego
spo∏eczeƒstwa. 

Europejskie statystyki pokazujà, ˝e
oko∏o 10 proc. populacji cierpi na t´
dolegliwoÊç, a jej cz´stoÊç wzrasta
wraz z wiekiem.

Liczba mieszkaƒców Polski z pro-
blemem nietrzymania moczu to 
ponad 3 miliony osób. 300 tysi´cy
osób to grupa z ci´˝kim proble-
mem. Pozostali dotkni´ci sà tà do-
legliwoÊcià w mniejszym stopniu.
Nietrzymanie moczu wyst´puje 
dwa razy cz´Êciej u kobiet ni˝
u m´˝czyzn.

spo∏eczne aspekty
problemu NTM

www.ntm.pl
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