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WSTEFP

Tylko deklaracje

16 czerwca rozpoczelismy pierwsza w Polsce kampanig billbo-
ardowa na temat problemu nietrzymania moczu. Ufamy, ze przy-
czyni si¢ ona do dalszego przetamania bariery wstydu, jaki charak-
teryzuje nasze spoteczenstwo. Wierzymy réwniez, ze zostanie za-
uwazona przez Srodowiska opiniotworcze, tak media jak i decy-
dentow (wigcej na ten temat na stronie 22). Bez ich wsparcia i do-
brej woli, cel jakim jest podnoszenie jakosci zycia 0sob z tym pro-
blemem, bgdzie bardzo trudno osiagnac.

Pewna nadzieja na poprawe sytuacji oséb z proble-
mem NTM jest z pewnoscia pozytywny odzew, z jakim spotkali-
$my si¢ inicjujac nasza debatg na temat systemu zaopatrze-

nom, jakie zamierzaja wdrozy¢ urzednicy w Warszawie. Wyda-
waloby si¢, ze jest to doskonala okazja dla rzadu, minister-
stwa zdrowia do osiagnigcia tatwego sukcesu i udowodnienia opi-
nii publicznej, ze zmiany faktycznie ida na lepsze, ze politycy na-
prawde chca walczy¢ z korupcja w naszym kraju.

Niestety prawda jest inna. Z jednej strony padaja deklaracje do-
brej woli ze strony zarzadu Narodowego Funduszu Zdrowia i Mi-
nisterstwa Zdrowia, a w tym samym czasie powolywany jest ze-
spot, majacy si¢ zaja¢ miedzy innymi bliska nam problematy-
ka, na czele ktorego staje dyrektor bytej L.odzkiej Kasy Chorych.
Jest to ta sama Kasa Chorych, ktéra jako jedna z dwoch
(obok Warminsko-Mazurskiej) nie udo-

Kryteria obowigzujagce w ujednoliconym systemie
zaopatrzenia osoby z problemem NTM w refundowa-

ne Srodki wchifaniajace:

- wybor rodzaju i marki produktu wchfaniajgcego przez

pacjenta, a nie przez urzednika,

- wolny rynek dla wszystkich dostawcow, ktérych produkty
spetniajg w sposob jednoznaczny i klarowny wszystkie

normy krajowe i Unii Europejskiej,

stepnita nam do publikacji danych w ran-
kingu dostepnosci do srodkéw pomocni-
czych w swoim regionie (Kwartal-
nik NTM nr 5). Nie jest to przypa-
dek. W srodowisku pacjentéw i1 produ-
centdw systemy wypracowane przez
obydwie kasy naleza do najbardziej odda-
lonych od naszych kryteriow. Charakte-
ryzuja si¢ uznaniowo$cia, podatno-
Scia na korupcjg 1 wprowadzaniem roz-
wiazan niekoniecznie zgodnych z oczeki-
waniami pacjentow. Mozna domysle¢
si¢, ze w naszym rankingu zajetyby odle-
gle pozycje. Co prawda, dyr. Janusz Ta-

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

milla, odpowiedzialny w NFZ za przygo-
towanie projektu rozporzadzenia doty-
czacego zaopatrzenia, udowodnit, ze jest
otwarty na rozmowy ale jakie beda tego

dacji na terenie catego kraju,

- petne ewidencjonowanie i kontrola wydatkéw finanso-

wych na poziomie krajowym.

efekty, przekonamy si¢ najwczesniej za
kilka tygodni.

Dlaczego Ministerstwo Zdrowia i Na-
rodowy Fundusz Zdrowia sa obojgtne
wobec pacjentow, ktorzy domagaja si¢

nia w $rodki wchianiajace w Polsce. Najbardziej znaczacym sy-
gnatem bylo powstanie mafopolskiego projektu rozporzadze-
nia lub zamiennie wytycznych ministra zdrowia, dotyczacych spo-
sobu zaopatrywania ubezpieczonych w zlecone przez leka-
rza $rodki pomocnicze (w tym produkty absorpcyj-
ne dla oséb z problemem NTM) oraz przedmioty ortopedycz-
ne. Okazalo sig, ze rowniez Srodowisko niepetnosprawnych ak-
tywnie walczy o lepsze, bardziej czytelne przepisy. Wyniki anali-
zy projektu autorstwa Matopolskiego Sejmiku Organizacji
Os6b Niepelnosprawnych pokazuja zgodnos¢ z kryteria-
mi (patrz ramka), ktére zaproponowali§my w naszej debacie ja-
ko podstawe dla przysziego, ujednoliconego systemu w Pol-
sce. Co wigcej, projekt zostat oparty na juz funkcjonujacych zasa-
dach obowiazujacych od kilku lat w wojewodztwie matopol-
skim. Mozna zaliczy¢ to do pewnego rodzaju fenomenu w na-
szym kraju. Pacjenci popieraja rozwiazania regionalnej Kasy Cho-
rych! Przygotowujac projekt, de facto sprzeciwiaja si¢ zmia-

otwartego systemu w Polsce? Dlaczego,
poza jednym wyjatkiem, unikaja rozmdéw na temat rozwiazan sys-
temowych? Dlaczego, lekcewazac glosy poparcia dla inicjaty-
wy malopolskiej, ptynace z wielu szacownych organizacji
(m. in. Naczelnej Izby Lekarskiej, Naczelnej Rady Pielegnia-
rek i Potoznych, Naczelnej Izby Aptekarskiej), Ministerstwo
Zdrowia skfania si¢ jednocze$nie ku rozwiazaniu nasilajacym ko-
rupcje w naszym kraju?

Bedziemy dazy¢ do uzyskania odpowiedzi na te pytania. Nale-
zy mie¢ tylko nadzieje, ze politycy 1 urzednicy odpowiadaja-
cy za polityke zdrowotna w Polsce wykaza si¢ jednak wigksza wy-
obraznia niz nasi parlamentarzysci z komisji zdrowia, sposrod kto-
rych tylko jedna osoba zainteresowata si¢ problemem obejmuja-
cym kilka milioné6w Polakow.

Tomasz Michatek

Dyrektor Programu Prospotecznego
“NTM - Normalnie Zy¢”
tomasz.michalek@ntm.pl

2 Kwartalnik NTM



KWARTALNIK NTM

Spis tresci lipiec 2003
Wstep

Puste deklaracje - Tomasz Michatek ........... ... .. .oty 2
OPIEKA

Perspektywy rozwoju opieki diugoterminowej w Polsce

- Elzbieta Szwatkiewicz . ... e 4
Wspieranie samodzielnosci - Iza Marcisz . .................. 6
PRAWO

Matopolska inicjatywa - AnnaDelega . ........cuiiiunnnnns 8
System otwarty czy zamkniety - gtosy w dyskusji .......... 10
Regulowanie zaopatrzenia - z dyr. Januszem Tamilla

z NFZ rozmawia Maria Weber . ... ..o i i 13
Nowe srodki pomocnicze na liscie ministra zdrowia ........ 14
TERAPIA

Piecdziesieciolatek i seks
- z dr nauk med. Ryszardem Haneckim rozmawia Elzbieta Mamos .15
Parkinsonowcy maja “ten” problem

- z dr Jakubem Sienkiewiczem rozmawia Wanda Jelonkiewicz . . . .. 16
ZE SWIATA

W Wielkiej Brytanii dostawa do domu - Maria Weber ....... 17
I 13 18
Kto dzwoni na infolinie - Maria Weber ................... 18
RADZIMY

Jak dobra¢ srodki - Anna Kubiak .............c.iia... 19
AKTUALNOSCE &« ittt ittt ittt e it e e iaeene s 20

Program

Klinika Urologii Akademii Medycznej w Warszawie Prospoteczny

Adres redakeji ITIVIES
res redakcji :
ul. Ksiecia Janusza 64 Norm @I!n IS
01 452 Warszawa Zyc

tel. 0 (prefiks) 22 335 97 00, 335 97 63
fax 0 (prefiks) 22 335 97 10, 335 97 20

e-mail:
ntm@ntm.pl
maria.weber@ntm.pl

www.ntm.pl
infolinia: 0801 800 038

Do Czytelnikow,

Ojciec mojej znajomej Zofii ma 93 lata,
jest w miarg sprawny ale wymaga juz wspar-
cia przy zakupach, kapieli, porzadkach czy
spacerach. Mieszka jednak sam, poniewaz,
po pierwsze nie chce si¢ wyprowadzi¢ z wia-
snego mieszkania a po drugie, u corki nie ma
dla niego po prostu miejsca. Zofia dowiady-
wala si¢ w rejonowym osrodku zdrowia
o mozliwo$¢ dogladania ojca przez opiekun-
ke ale odprawiono ja z kwitkiem. “Mamy za
mato pracownikow, a Pani ojciec jest jeszcze
w nieztej formie”, ustyszata. Tak naprawde
wigc jej ojciec zostal pozostawiony sam so-
bie a jego sytuacja $wiadczy o tym, ze pro-
blem opieki dlugoterminowej nie zostat roz-
wiazany. Wiladze, zastaniajac si¢ brakiem
srodkow finansowych, nie chca podjac decy-
zji cho¢ istniejg w tej dziedzinie konkretne
propozycje. Pisze na ten temat Elzbieta
Szwaltkiewicz, ktdra petni funkcje krajowego
konsultanta w zakresie pielggniarstwa osob
przewlekle chorych i niepelnosprawnych.

Ironia losu sprawia, ze obecnie obchodzi-
my Europejski Rok Osob Niepetnosprawnych
a wielu z nich wymaga wtasnie opieki dtugo-
terminowej. Latwiej jednak formutowac hasta
niz programy, ktore nastgpnie powinny by¢
wdrazane w zycie. Zmiana ich sytuacji pozo-
staje nadal poboznym zyczeniem, jak stwier-
dzit w artykule Izy Marcisz “Wsparcie samo-
dzielnosci”, Piotr Pawlowski, prezes Stowa-
rzyszenia Przyjaciot Integracji.

W interesie zarowno niepetnosprawnych
jak 1 0s6b wymagajacych opieki oraz wszyst-
kich pozostatych cierpiacych na nietrzymanie
moczu, wystgpujemy z inicjatywa zmiany
systemu zaopatrzenia ich w refundowane
srodki pomocnicze. Matopolski Sejmik Orga-
nizacji Osob Niepetnosprawnych opracowat
i skierowat odpowiedni projekt rozporzadze-
nia do Ministra Zdrowia, prezesa NFZ i wie-
lu instytucji. Zyskal on nasze wsparcie. Co
udato nam si¢ zalatwi¢? Na ten temat piszemy
w dziale prawnym. Zachgcamy takze do prze-
czytania dwoch wywiadow. W pierwszym
rozmawiamy z Kuba Sienkiewiczem, liderem
“Elektrycznych Gitar” i jednocze$nie neuro-
logiem, ktory pomaga osobom chorym na
Parkinsona. W drugim, z urologiem dr Ry-
szardem Haneckim, ktory wyjasnia, dlaczego
panowie po 50-tce maja problemy z seksem.

Wedrujac po $wiecie, zatrzymaliSmy sig¢
tym razem w Wielkiej Brytanii, po to aby
przedstawi¢ tamtejszy system zaopatrzenia
pacjentéw w $rodki pomocnicze. Okazuje
sig, ze “oni” tez maja z tym problemy...

Jak zwykle tez publikujemy porcje listow
wraz z odpowiedziami naszego konsultanta
medycznego dr Piotra Radziszewskiego
oraz aktualnoséci. Zapraszamy do lektury
i podzielenia si¢ pdzniej z nami opiniami na
ten temat.
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Perspektywy rozwoju opieki dtugoterminowej w Polsce

Elzbieta Szwalkiewicz

Krajowy konsultant w dziedzinie pielggniarstwa

przewlekle chorych i niepetnosprawnych

Od kilku lat w polskim systemie
ochrony zdrowia dokonuje si¢ restruktu-
ryzacja $wiadczen zdrowotnych. W szpi-
talach nie ma juz pacjentow przewlekle
chorych wymagajacych wzmozonej pie-
legnacji. Znacznemu skroceniu ulegt tez
czas hospitalizacji. W zamian miafa po-
jawi¢ si¢ opieka diugoterminowa. Nie-
stety zabraklo na nia $rodkéw finanso-
wych a w wielu przypadkach restruktu-
ryzacja okazala si¢ pozorna, przeprowa-
dzana bardzo czgsto pod hastem: “utrzy-
mania miejsc pracy”. Polegato to migdzy
innymi na zmianie nazwy na przyklad
oddziatu noworodkowego na zaktad pie-
legnacyjno-opiekunczy.

Dyrektorzy ZOZ -6w, dokonujacy re-
strukturyzacji, najcze$ciej nie mieli
zadnej wiedzy z zakresu opieki diugo-
terminowej i godzili si¢ na kazda, za-
proponowana przez kas¢ chorych,
stawke za tzw. osobodzien. Kwota ta
stanowita 2/3 niezbgdnych, dla podsta-
wowej pielegnacji, $rodkéw. Dlatego
obecnie mamy opieke dtugoterminowa
o bardzo niskiej jakosci §wiadczen.

Chorzy godzg sie na wszystko

Z powodu ogromnego deficytu tych
swiadczen na rynku zdrowotnym, cho-
rzy godza si¢ na wszystko, co im system
proponuje. Z zatozenia opieka dtugoter-
minowa to dtugookresowa, ciagta, pro-
fesjonalna pielggnacja i rehabilitacja
oraz kontynuacja leczenia farmakolo-
gicznego i dietetycznego. Jej realizacja
nastepuje w zaktadzie lub w domu cho-
rego. Ustawa przewiduje czgsciowa od-
platnos¢ poprzez pokrywanie przez pa-
cjenta kosztow wyzywienia i zakwate-
rowania w stacjonarnych zaktadach
opieki diugoterminowej. Wzorem do-
méw pomocy spotecznej, odplatnosé te
ustalono na poziomie do 70 procent do-
chodow. Niestety nasze spoteczenstwo
jest bardzo biedne i z reguty ma zbyt ni-
skie dochody aby pokrywaé rzeczywi-
ste koszty pobytu w zaktadzie pielggna-
cyjno-opiekunczym. Ponosza one z te-
go tytutu znaczace straty i zadtuzaja sig.

Dla kogo opieka?

Do opieki dtugoterminowej kwalifi-
kuja si¢ osoby z przewlekla choroba,
skutkujaca poglgbiajaca si¢ niepetno-
sprawnoscia. Sa to chorzy, ktérzy nie
radza sobie w zyciu codziennym,
w utrzymaniu wlasnej higieny i samo-
opieki. Jednoczesnie nie nadaja si¢ do
leczenia szpitalnego ale wymagaja sta-
fej profesjonalnej opieki, szczegolnie
pielegniarskiej. Dlatego w zaktadach
opieki dlugoterminowej 80 procent
kosztow stanowia koszty osobowe.

Zanizona stawka za osobodzien wy-
musza na zakladach ograniczenie za-
trudnienia, w efekcie chorzy otrzymuja
opieke watpliwej jakosci.

Rosna potrzeby

Od kilku lat realizuj¢ w Olsztynie
projekt pod nazwa Kompleksowa Opie-
ka Dtugoterminowa “Niebieski Para-
sol”. Wedlug naszego rozpoznania,
w wojewddztwie warminsko-mazur-
skim mieszka okoto 6000 o0sob, ktore
bezwzglednie wymagaja opieki dtugo-
terminowej; objetych za$ nig zostato
okoto 500 os6b. Do 2030 roku przybe-
dzie w tym regionie 107,5 tys. osdéb
o ograniczonej zdolno$ci adaptacji do
zmieniajacych si¢ warunkéw zycia.

Szacuje si¢, ze w 2030 roku na 150
0séb (catej populacji) 1 osoba bedzie
wymagala wzmozonej opieki piele-
gniarskiej. Z dotychczasowych obser-
wacji wynika, ze 95 procent z nas, jeze-

li dozyje wieku podesztego, bedzie:
niedolezna, niedowidzaca, glucha, ote-
piafa, niesprawna ruchowo.

Wielu zachoruje
na parkinsonizm lub cukrzyce.

Juz dzisiaj jest to powazny problem
do rozwiazania, gdyz duza i coraz
szybciej narastajaca grupa osob prze-
wlekle chorych i niepetnosprawnych
potrzebuje pomocy w codziennej egzy-
stencji. Ludzie poszukujacy pomocy
dla swoich bliskich natykaja si¢ na brak
pielegniarek, opiekunek i pomocy do-
mowych, realizujacych swe ustugi czy
to w systemie pomocy spotecznej czy
tez ochrony zdrowia.

W wojewddztwie warminsko-mazur-
skim zyje, przypomnijmy, okoto 6000
0s0b bezwzglednie wymagajacych
ustug pielegniarskich i opiekunczych,
w tym 3000 0sob osiaga w samoopiece
zaledwie od 0 do 10 punktow w skali
D. Barthel. Jest to skala, ktora okresla
umiejetnosci cztowieka w zakresie sa-
moobstugi, na przyktad w spozywaniu
positkow, korzystania z toalety czy
ubierania si¢. Cztowiek w pelni nieza-
lezny osiaga 10 punktéw w kazdej
dziedzinie samoobstugi. Im mniejsza
liczba punktow, tym bardziej pacjent
jest uzalezniony od innych. Jego prze-
trwanie zalezy od pomocy innych!

Tymczasem Okrggowa Rada Piele-
gniarek i Potoznych w Olsztynie sza-
cuje, ze aktualny niedobdr pielggnia-
rek w naszym wojewodztwie wynosi
ok. 15-20 procent zatrudnionych
w tym sektorze (okoto 1500 osob).
W stosunku do obecnych potrzeb, bra-
kuje 500 pielggniarek. Niedobor be-
dzie rost proporcjonalnie do przyrostu
0s6b starzejacych si¢. Nalezy tu przy-
pomnie¢, ze wszystkie szkoly pielg-
gniarskie zostaly zamknigte i ksztalce-
nie pielggniarek odbywa si¢ tylko na
poziomie wyzszym z bardzo ograni-
czona liczba absolwentoéw. Ponadto nie
mamy zawoddéw pomocniczych typu
asystentka pielggniarska. Niestety,
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obecna dramatyczna sytuacja finanso-
wa w ochronie zdrowia nie napawa
optymizmem.

Nie tylko zfa sytuacja finansowa de-
terminuje rozwdj opieki dtugotermino-
wej ale takze postawa spoteczenstwa.
Barier¢ stanowi rowniez stopien pozio-
mu wiedzy o procesie starzenia i zwia-
zanym z nim stanem nieudolnosci psy-
cho-fizycznej u kazdego z nas oraz
niepokojace postawy wobec tego pro-
cesu. Polacy nie mysla o swej starosci
i nie identyfikuja si¢ z ludzmi starymi.
Wielu z nich irytuje fakt, ze pracuje na
emeryta. Coraz wigcej osob nie widzi
siebie w roli osoby sprawujacej opieke
nad rodzicami, dziadkami. Mieszkancy
miast wyrazaja che¢¢, z powodu braku
odpowiednich warunkow, umieszcze-
nia swoich bliskich w zaktadach stuz-
by zdrowia lub pomocy spofecznej.
Spoteczenstwo polskie nie jest zatem
gotowe do przyjecia odpowiedzialno-
Sci za swoje zycie i zabezpieczenia si¢

w razie niepetnosprawno$ci i niedotez-
nosci starczej. Jednoczes$nie brak jest
szerokiej dyskusji spotecznej poszuku-
jacej odpowiedzi na pytanie, kto be-
dzie nad nami sprawowat opieke i kto
pomoze aktualnie oczekujacym na po-
moc.

Dodatkowe ubezpieczenia

Dyskusja taka jest niezbedna, jezeli
chcemy uzyskac przyzwolenie spotecz-
ne na wprowadzenie dodatkowych
ubezpieczen zdrowotnych na opieke
dlugoterminowa.

Nalezy zastanowi¢ si¢, jaki pakiet
swiadczen powinien si¢ znalezé
w ubezpieczeniach powszechnych,
a jaki w dodatkowych.

Sadze, ze pakiet podstawowy, finan-
sowany przez Narodowy Fundusz
Zdrowia, powinien zawiera¢ podstawo-
wa pielegnacje i leczenie zardéwno
w formie stacjonarnej jak domowej.

Wymaga to szczeg6élowego opisania
standardu tych $wiadczen. Natomiast
dodatkowe ubezpieczenie powinno ob-
ja¢ swiadczenia ponadstandardowe np.
dtugotrwata rehabilitacj¢, usprawnianie,
koszty pobytu i zakwaterowania w za-
ktadach stacjonarnych, koszty specjali-
stycznych opatrunkéow, $rodkdéw po-
mocniczych, sprzgtu pielggnacyjnego
i rehabilitacyjnego.

Dodatkowe ubezpieczenia zdrowot-
ne wydaja si¢ by¢ jedynym skutecz-
nym sposobem na stworzenie bezpie-
czenstwa zdrowotnego oraz poprawe
jakosci opieki nad przewlekle chory-
mi i niepetnosprawnymi. Decydenci
i kreatorzy polityki zdrowotnej po-
winni dazy¢ do mozliwie szybkiego
wprowadzenia ubezpieczen na opieke
dtugoterminowa. Moze wtedy poczu-
jemy si¢ troche bezpieczniej w tej
skomplikowanej i biednej rzeczywi-
stosci, w jakiej przyszto nam zy¢
i starze¢ sig.

Czeka nas to samo

Mariusz Gorajek
Biuro Ubezpieczen
Zdrowotnych

PZU Zycie SA

Nie spos6b nie zgodzi¢ si¢ z progno-
zami dotyczacymi nieuniknionego po-
wigkszenia si¢ grupy osOb wymagaja-
cych wzmozonej opieki pielggniar-
skiej. Wynika to zaré6wno z wydtuza-
nia si¢ $redniej dlugosci zycia jak
i stopniowej poprawy warunkow zy-
cia.

Publiczny system finansowania opie-
ki zdrowotnej juz w tej chwili cierpi na
niedobor Srodkow, nie ma rowniez
przestanek by sadzi¢, ze w nastgpnych
latach sytuacja ta si¢ poprawi.

Przy braku perspektyw zwigkszenia
dostgpnych s$rodkow w systemie pu-
blicznym, inicjatywa wprowadzenia
dobrowolnych lub nawet obowiazko-
wych ubezpieczen opieki dlugotermi-
nowej jest ze wszech miar godna roz-
wazenia. Tym bardziej, ze ubezpiecze-
nie opieki dlugoterminowej mogloby
spotka¢ si¢ ze stosunkowo pozytyw-
nym przyjeciem zaréwno u decyden-
tow jak i u potencjalnych odbiorcow.
Nawet w tak bogatych krajach jak

Niemcy publiczne $rodki nie sa w sta-
nie zapewni¢ opieki wszystkim potrze-
bujacym, dlatego wprowadzono tam
ubezpieczenia obowiazkowe opieki
dtugoterminowej. Polske prawdopo-
dobnie czeka to samo.

Refundacja wytacznie dla DPS

Marek Kopcik
Paul Hartmann
Polska, sp z o.0.
Pabianice

Domy Pomocy Spotecznej maja no-
torycznie obcinane dotacje pieni¢zne,
wymaga si¢ od nich natomiast utrzy-
mania i spelniania okreslonych stan-
dardow. Brakuje zatem pienigdzy na
elementarne potrzeby. Na $rodki po-
mocnicze praktycznie ich nie ma.
Nieliczne jednostki kupuja $rodki po-
mocnicze z wlasnego budzetu; wigk-
szo$¢ korzysta z wnioskow refunda-
cyjnych, ktére wystawia lekarz na in-
dywidualnego pacjenta zamieszkate-
go w DPS-ie i ten z wlasnych pienig-
dzy (z koncowki renty lub innego
$wiadczenia, jakie pobiera) sam je fi-
nansuje. Od dwoch lat mozna zaob-
serwowac, ze coraz czgsciej pacjenci
chca kupowaé produkty nie tyle do-

brej jakosci (w rozsadnej cenie) ale
jak najtansze, ktore sita rzeczy sa gor-
sze jakosciowo. Dla przyktadu, za
pieluchomajtki lepszej jakosci pacjent
doptaca 30 - 32 z1, za pieluchy gorszej
jakosci 27 -28 zt do wniosku na 60
szt. Roznica jest wigc niewielka
w skali miesigca ale zuzycie catkiem
inne. O ile pieluche lepszej jako$ci
trzeba zmienia¢ 3-4 razy dziennie
o tyle gorszej jakosci 5-8 razy dzien-
nie. Rachunek ekonomiczny wydaje
si¢ prosty. Pacjenci jednak jak i perso-
nel patrza tylko na ceng¢ jednostkowa
danego produktu. Ta sytuacja uzmy-
stawia nam, jak cigzko jest w tych
placowkach, jezeli pacjent chce za-
oszczedzi¢ kazda ztotdowke nawet
kosztem swojego samopoczucia i pro-
bleméw zwiazanych z konieczno$cia
ciagtej kontroli zuzycia danego $rod-
ka pomocniczego.

Z nieoficjalnych informacji wynika,
ze NFZ zamierza zabroni¢ wystawia-
nia wnioskow refundacyjnych na
srodki pomocnicze dla 0s6b z proble-
mem nietrzymania moczu, przebywa-
jacych w placowkach opieki dlugoter-
minowej i chce, aby te srodki zapew-
niat im dany DPS. Bez zmiany sposo-
bu finansowania umra one S$miercia
naturalna lub stana si¢ zbiorowymi
“umieralniami”.
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Wspieranie samodzielnosci

Iza Marcisz

Zgodnie z propozycja Komisji Euro-
pejskiej w tym roku obchodzimy Euro-
pejski Rok Osob Niepetnosprawnych.
W krajach Unii Europejskiej zyje oko-
fo 38 miln obywateli niepetnospraw-
nych, a po przystapieniu Polski do Unii
liczba ta siggnie prawie 43
min. Ludzie ci borykaja si¢
z ogromnymi problemami
natury egzystencjalnej, so-
cjalnej,  psychologiczne;j.
I cho¢ warunki ich zycia sa
rézne w roznych krajach, ist-
nieje wiele problemow
wspolnych, ktorych rozwia-
zywanie zalezy od rzadow,
instytucji samorzadowych,
organizacji pozarzadowych
i postawy samych zaintereso-
wanych.

Nie ma takiego kraju, gdzie
nie wystgpowata by potrzeba
dokonywania zmian w poto-
zeniu ludzi dotknigtych nie-
petnosprawnoscia. W 1999
roku przywddcy pietnastu
panstw  tworzacych UE
uchwalili Traktat Amster-
damski, ktory stat si¢ podsta-
wa strategii w procesie two-
rzenia spofeczenstwa otwar-
tego i dostgpnego dla wszyst-
kich. Na postawie art.13
Traktatu Amsterdamskiego,
Komisja Europejska moze
podejmowac dzialania maja-
ce na celu zwalczanie dys-
kryminacji miedzy innymi
z powodu plci, rasy, narodo-
wosci, religii, wyznania czy niepeino-
sprawnosci. To umozliwilo wydanie
przez UE dyrektywy w sprawie opraco-
wania ogolnych ram dla réwnego trak-
towania w zatrudnieniu i wykonywaniu
zawodow 1 0sob niepetnosprawnych. -
W zwiazku z nasza akcesja do UE oso-
by niepelnosprawne sa szczegdlnie za-
interesowane wszystkimi przedsig-
wzigciami podejmowanymi przez UE -
powiedzial Kwartalnikowi NTM Piotr
Pawlowski, prezes Stowarzyszenia
Przyjaciot Integracji.

Zycie niezalezne

Dziatania Unii Europejskiej, doty-
czace sytuacji osob niepetnospraw-
nych, koncentruja si¢ na zakazie dys-
kryminacji, uczynienia z Europy konty-

Piotr Pawfowski, prezes Stowarzyszenia Przyjaciof Integracji

nentu bez barier i zapobieganiu spo-
fecznemu wykluczeniu. Realizacj¢ pro-
gramu zapobiegania temu ostatniemu
zjawisku rozpoczgto w 2000 roku. Za-
konczenie przewidziano w 2006 roku.
Bierze w nim udziat réwniez Polska.
Nie oznacza to jednak natozenia na
panstwa uczestniczace w programie
obowiazku zmiany ustawodawstwa.
Unia precyzuje standardy i finansuje ze
swojego budzetu projekty, ktore przy-
blizaja ich osiagnigcie.

Przyjeto przede wszystkim filozofig

“zycia niezaleznego” osoby niepetno-
sprawnej. Idea ta wyptywa miedzy in-
nymi z Deklaracji Madryckiej uchwa-
lonej w 2002 roku, podczas Europe;j-
skiego Kongresu na rzecz Osob Niepet-
nosprawnych. Podstawa stalo si¢ nowe
spojrzenie na problem
niepetnosprawnosci.
Zgodnie z nim nie sg oni
podmiotem dziatalnos$ci
charytatywnej i pacjenta-
mi poradni rehabilitacyj-
nych ale niezaleznymi
obywatelami, zintegro-
wanymi ze spoteczen-
stwem.

Deklaracja  zawiera
szereg postanowien, kto-
rych urzeczywistnienia
wymaga zaangazowania
calego  spoleczenstwa
i wladz danego kraju.
Oto niektore z nich: nic
o ludziach niepetno-
sprawnych bez niepeino-
sprawnych, rowne szan-
se a nie litos¢. - Chodzi
o zmian¢ mentalnosSci
spoteczenstwa,  ktora
spowodowala by jego
otwarcie na potrzeby
wszystkich ludzi w tym
takze dotknigtych niepet-
nosprawnoscia. Trzecie
postanowienie =~ mowi
o tworzeniu dostepnego
otoczenia, co oznacza li-
kwidowanie barier $ro-
dowiskowych, oraz akty-
wizowanie 0sO0b niepetnosprawnych
w zyciu publicznym - informuje P.
Pawlowski.

Idea niezaleznego zycia spotkata si¢
z pelna akceptacja spoteczenstw kra-
jow najbardziej rozwinigtych, ktore
sukcesywnie podejmuja  dzialania
umozliwiajace jej urzeczywistnienie.
W Danii juz w 1998 roku zrezygnowa-
no z systemu opieki duzych instytucji.
Ludzie niepelnosprawani zyja samo-
dzielnie albo z rodzinag w mieszkaniach
lub w domach grupowych. Osobom

Dominik Skurzak
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o duzym stopniu ograniczenia spraw-
nos$ci zapewnia si¢ pomoc oraz indywi-
dualne wsparcie. Mieszkancy placa
czynsz, pokrywaja koszty jedzenia,
ubrania, itp. Pomoc asystenta jest nato-
miast bezptatna. W Szwecji, z kolei,
zlikwidowano wigkszos¢ doméw opie-
ki i szpitali dla oséb z uposledzieniem
umystowym. Zamieszkaty one we wla-
snych domach i mieszkaniach, gdzie
zapewniono im stosowna pomoc.
Wszystkie te dzialania sa bardzo
kosztowne, totez sa one podejmowane
wedlug mozliwosci ekonomicznych
poszczegdlnych panstw. Spojrzmy te-
raz na nasze potrzeby oraz prawne i fi-
nansowe mozliwos$ci ich zaspokajania.

Zycie zalezne

Ogromne bezrobocie i zahamowanie
tempa rozwoju ekonomicznego tworza
w Polsce hamulce we wdrazaniu euro-
pejskich standardow systemu pomocy
ludziom niepetnosprawnym. Nie ozna-
cza to jednak, ze nic si¢ nie da zrobi¢
juz dzisiaj i nic si¢ w tej dziedzinie nie
dzieje, rowniez dzigki inicjatywie sa-
mych zainteresowanych. Podstawa po-
prawy sytuacji 0so6b niepetnospraw-
nych jest zatrudnienie. W naszym kraju
prace zawodowa ma zaledwie 290 tys.
0sOb na ponad 4.3 min niepetnospraw-
nych. Przy prawie 19 procentowym
bezrobociu, ostrej konkurencji, kwalifi-
kacji i umiejetnosci na rynku, wydaje
si¢, ze pozostaja bez szans. Dlatego
krokiem naprzod jest uchwalenie przez
Sejm nowelizacji ustawy o zatrudnie-
niu i rehabilitacji wprowadzajacej suk-
cesywne podnoszenie obligatoryjnego
wskaznika zatrudnienia os6b niepetno-
sprawnych w panstwowych jednost-
kach organizacyjnych, w dziale finan-
sow publicznych, w szkolnictwie
wszystkich szczebli, w stuzbie zdrowia
i samorzadach. Docelowo wskaznik
obligatoryjnego zatrudnienia os6b nie-
pelnosprawnych powinien wynie$¢ 6
procent.

Zmiany legislacyjne to jeden kieru-
nek dziatan na rzecz os6b niepeino-
sprawnych; drugi polega na inwesto-
waniu w edukacje. Stuzy temu miedzy
innymi projekt ustawy o §wiadczeniach
rodzinnych ukierunkowany na ksztat-
cenie dzieci niepetnosprawnych. Pro-
gram “Student” przeznaczony jest na

pomoc mtlodziezy niepelnosprawne;j
w zdobywaniu wyzszego wyksztalce-
nia. Przy rektorach powotano do zycia
pelnomocnikdéw ds. oséb niepetno-
sprawnych. Sa to przedsigwzigcia bar-
dzo potrzebne, ale nie wystarczajace
przede wszystkim ze wzgledow na
ograniczone $rodki finansowe. Nie za-
pominajmy tez, ze dostgp do wszyst-
kich szczebli eduka-
cyjnych stawia
w uprzywilejowanej
pozycji mieszkancow
duzych miast. Drugim
czynnikiem umozli-
wiajacym upowszech-
nienie edukacji jest
dostep do komputera.

W czasie kampanii
przedreferendalnej
padaly pytania, czy
osoby niepetnospraw-
ne moga zyska¢ na wstapieniu Polski
do Unii? Odpowiedzia na to sa srodki
finansowe, jakimi Unia wspiera pro-
gramy pomocowe dla osob niepetno-
sprawnych. Nalezy do nich Europejski
Fundusz Spoteczny czy Fundusz Spdj-
nosci Spoteczno-Gospodarczej. Ten
ostatni stuzy likwidowaniu barier $ro-
dowiskowych. Fundusz Rozwoju Re-
gionalnego przeznaczony jest nato-
miast na wspieranie przedsigbiorczo-
$ci ludzi niepetnosprawnych. Integra-
cja naszego kraju z krajami Unii be-
dzie stymulowata niezbgdne zmiany
w mentalno$ci naszego spoteczen-
stwa, dotyczace problemy niepetno-
sprawnosci.

T
o p—

Bariery w glowach

- Od barier srodowiskowych waz-
niejsze sa bariery w naszych gtowach -
powiedzial Piotr Pawlowski - Nie
chcemy litosci, ale wyréwnywania
szans. Tak mozna okresli¢ naczelng de-
wize dziatalno$ci Stowarzyszenia.

Jako pierwsze zadanie przyjeto do-
starczanie informacji zarowno osobom
niepetnosprawnym, ich rodzinom jak
i opinii publicznej o problemach tego
srodowiska o nowym podejséciu do ich
roli w zyciu spofecznym. Stowarzysze-
nie przy pomocy Hiszpanow uruchomi-
to w Warszawie Centrum Informacyj-
ne, w ktdrym prawnicy, pracownicy so-
cjalni i psycholog udzielaja zaintereso-

wanym wszelkich informacji i porad.

- W ubieglym roku przyszto do nas
ponad 7 tys. listow, co najlepiej Swiad-
czy o skali zainteresowania wlasng sy-
tuacja. Stowarzyszenie uruchomifo
rowniez portal internatowy - infor-
mowal Pawlowski.

Prezes Pawtowski uwaza, ze wiacze-
nie 0sob niepetnoprawnych w nurt nor-

malnego zycia wymaga cigzkiej, kon-
sekwentnej pracy i zjednoczenia catego
srodowiska. Musi powsta¢ silne lobby,
ktore bedzie artykulowalo problemy
niepetnosprawnych, ich prawo do
uczestniczenia w zyciu niezaleznym.
Roéwnie potrzebna jest wspotpraca
z wladzami panstwa, samorzadami, or-
ganizacjami pozarzadowymi oraz in-
stytucjami prywatnymi dla wypraco-
wania 1 wdrazania wspolnej polityki
wobec 0s6b niepetnosprawnych.

Obchody Europejskiego Roku Nie-
petnosprawnych w Polsce, ktorym pa-
tronuje Komitet Honorowy przy pre-
mierze, przybliza spoteczenstwu pro-
blemy niepetnosprawnych i okresla no-
we podejscie do roli jaka, powinni oni
odgrywaé w spoteczenstwie otwartym.
Na razie jednak musza si¢ oni borykac
z catkiem prozaicznymi sprawami, na
przyktad limitowaniem refundowanych
materiatow chtonnych. Wigkszos¢ bo-
wiem o0sOb niepelnosprawnych cierpi
na nietrzymanie moczu. - Brak refun-
dacji wystarczajacej liczby S$rodkow
pomocniczych jest elementem dyskry-
minacji - twierdzi prezes - czlowiek
niepetnosprawny nie moze by¢ karany
za swa niepetnosprawno$¢ spychaniem
na margines normalnego zycia i utrzy-
mywaniem niskiego komfortu w co-
dziennym bytowaniu. Ten rok powi-
nien u$wiadomi¢ nam wszystkim, ze
spoteczenstwo tworza zarowno osoby
zdrowe jak i niepelnosprawne.
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System zamkniety czy otwarty?

Matopolska inicjatywa

Anna Delega

Wprowadzenie ustawy o powszechnym
ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu
Zdrowia nie zmienito na razie systemu za-
opatrzenia w $rodki chtonace. W ustawie
o NFZ powielono zapisy poprzednio obo-
wiazujacej ustawy o ubezpieczeniu zdro-
wotnym, ktore byly w rézny sposob inter-
pretowane przez kasy chorych. Jednak po-
wstanie Funduszu daje duza szans¢ ujedno-
licenia zasad dystrybucji §rodkéw chtona-
cych. Powstaje zatem pytanie, jaki ksztatt
beda mialy przepisy wykonawcze w zakre-
sie zaopatrzenia w $rodki chtonace oraz ja-
ki system zostanie przyjety jako obowiazu-
jacy: otwarty czy zamknigty?

Projekt ujednoliconych zasad dotycza-
cych zaopatrzenia w $rodki pomocnicze
i przedmioty ortopedyczne zostal przygoto-
wany w styczniu 2003 roku przez niefor-
malny zespol ztozony z przedstawicieli kas
chorych. Przygotowal on “Szczegdtowe
materialy informacyjne dotyczace przed-
miotu konkursu ofert poprzedzajacego za-
wieranie umow o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych osobom objetym powszech-
nym ubezpieczeniem zdrowotnym przez
Narodowy Fundusz Zdrowia w zakresie za-
opatrzenia w przedmioty ortopedyczne
i $rodki pomocnicze”. Dokument miat for-
me¢ wewngtrznych wytycznych Narodowe-
go Funduszu Zdrowia i opisywatl zasady,
wedtug ktorych zawierane beda umowy na
zaopatrzenie w $rodki chtonace. Niestety,
powiela on najgorsze rozwiazania prawne
poprzedniego systemu. Wedlug wspomnia-
nych materialow informacyjnych, zaopa-
trzenie w $rodki chtonace bedzie si¢ odby-
waé na podstawie umow zawieranych przez
$wiadczeniodawcow (czyli producentow

i dystrybutoréw srodkéw chionacych) z od-
dziatami funduszu. Swiadczeniodawcy zo-
stana oczywiscie wybrani decyzja urze¢dni-
kow. W ten sam sposob zostang okreslone
wartosci 1 warunki kontraktu. Pacjenci po-
zostang ograniczeni w mozliwosci wyboru
produktow tylko do tych wyrobow, ktora
wcezesniej zaaprobuja urzednicy. Obecnie
pracuje nowy zespot, ztozony z przedstawi-
cieli oddziatéw NFZ. Sa to najczesciej te
same osoby, ktore reprezentowaly wcze-
$niej kasy chorych. Trudno nie ulec wraze-
niu, iz powstanie podobny dokument.

Z kartg zaopatrzenia

Odpowiedzia na powyzsze propozycje
byta inicjatywa Malopolskiego Sejmiku
Osob Niepetnosprawnych, ktory przygoto-
wal dokument w formie wytycznych Mini-
stra Zdrowia. Mozna go tez opublikowaé
w formie rozporzadzenia. Reguluje on zasa-
dy dystrybucji $srodkdéw pomocniczych. Pro-
jekt ten zasluguje na szczegélowe omowie-
nie. Dodajmy, iz jest zbiezny z propozycja-
mi Programu Prospolfecznego “NTM - Nor-
malnie Zy¢”, ktére zostaly opublikowane na
tamach piatego numeru Kwartalnika NTM.

Wytyczne dotycza nie tylko produktow
chlonacych lecz catej grupy srodkéw po-
mocniczych a wigc takze cewnikow, sprze-
tu stomijnego, optycznego, inhalatorow,
protez piersi i peruk.

Projekt przewiduje, ze ubezpieczeni beda
si¢ zaopatrywa¢ w produkty chtonace na
podstawie wnioskow wystawianych przez
uprawnionych lekarzy. Trzeba je bedzie po-
twierdza¢ w wojewodzkich oddziatach NFZ
(Wykres 1). Nastepnie mozna je realizowac

we wszystkich punktach zaopatrzenia, ktore
zglosza gotowos¢ realizacji zlecen. Kazde
zlecenie zostanie wpisane do karty zaopa-
trzenia, ktora wystawi wojewodzki oddziat
przy okazji otrzymania pierwszego wnio-
sku. Karty zaopatrzenia sa wystawiane na
srodki pomocnicze wielokrotnego zaopa-
trzenia na jeden rok. Umozliwia one NFZ
tworzenie krajowego, centralnie opracowa-
nego planu finansowego wydatkéw na re-
fundacje¢ $rodkow pomocniczych i przed-
miotow ortopedycznych. W przypadku bra-
ku srodkow finansowych bedzie mozna
stworzy¢ jednolity dla catego kraju harmo-
nogram pozniejszej realizacji, ktory zapew-
ni rownoprawny dostep ubezpieczonych do
zaopatrzenia (Wykres 3).

Pacjenci, ktorzy dostana zlecenie od leka-
rza, moga udac si¢ do oddziatu NFZ osobi-
Scie lub wysta¢ wniosek poczta. Oddziat
sprawdzi wniosek pod wzgledem formal-
nym, zewidencjonuje i potwierdzi prawo
pacjenta do realizacji zlecenia. PodzZniej
wniosek wraz z karta zaopatrzenia zostanie
zwrocony pacjentowi. Bezposrednie ewi-
dencjonowanie wnioskow w komputerze
pozwoli na szybka i sprawna obstuge pa-
cjentow.

Potwierdzony wniosek bedzie mozna zre-
alizowa¢ w kazdej aptece, punkcie aptecz-
nym lub innej placowce, ktora zgtosi do wo-
jewddzkiego oddzialu NFZ zamiar uczestni-
czenia w systemie ubezpieczenia zdrowot-
nego. Oddziaty NFZ beda prowadzily wyka-
zy punktow zaopatrzenia. Placéwki, realizu-
jace wnioski, zostana poddane kontroli
przez wojewddzkiego inspektora farmaceu-
tycznego pod katem zgodnosci dzialalnosci
z obowiazujacym prawem (w szczegolnosci

Wykres 1. Schemat postepowania dla NFZ, ubezpieczonych
i placowek zaopatrzenia w srodki pomocnicze i przedmioty ortopedyczne
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Wykres 2. Schemat postepowania dla producentéw lub autoryzowanych dystrybutoréw

ni Dpracownr® Wyhpezopch pross Cevirelyg HPE

przestrzegania norm sanitarnych, zatrudnia-
nia fachowego personelu czy odpowiednie-
g0 wyposazenia placowek).

Apteki, punkty apteczne i placowki obro-
tu pozaaptecznego otrzymaja refundacje li-
mitu ceny wyrobu medycznego po przedsta-
wieniu NFZ rachunku i zestawienia zreali-
zowanych wnioskow. Natomiast producenci
i autoryzowani dystrybutorzy $rodkéw po-
mocniczych begda mogli samodzielnie doko-
nywac zestawien wnioskow zrealizowanych
przez inne niz apteki placowki i przesytac je
do wojewodzkich oddziatow NFZ.

Testy dla wyrobow
medycznych

Otwarty system zaopatrzenia pacjentow
jest mozliwy do wprowadzenia migdzy in-

nymi dzigki pakietowi ustaw: ustawie o wy-
robach medycznych oraz Prawo farmaceu-
tyczne. Ustawy te wymuszaja na producen-
tach przestrzeganie odpowiednich norm ja-
kosciowych oraz dotyczacych bezpieczen-
stwa produktow. Wszystkie wyroby me-
dyczne (do tej grupy naleza rowniez tzw.
srodki pomocnicze) przed wprowadzeniem
na rynek beda musialy przej$¢ surowe testy,
sprawdzajace ich odpowiednig jakosc¢ i bez-
pieczenstwo stosowania. Prawo farmaceu-
tyczne zapewnia prawidlowa dystrybucje
wyrobow medycznych, okresla ogdlne wy-
magania wobec aptek i hurtowni farmaceu-
tycznych oraz placowek obrotu pozaaptecz-
nego. Jednoczesnie producenci i dystrybu-
torzy zostang zobowiazani do skfadania
o$wiadczen, dotyczacych oferowanych pro-
duktow i ich jakosci (Wykres 2).

A Tl b ) e F R RORAIT I L

Optymalne rozwigzanie

Proponowany system zapewnia sprawne
finansowanie i dostgp do rynku zaopatrze-
nia w wyroby medyczne a takze zwigksza
zatrudnienie. Narodowemu Funduszowi
Zdrowia zapewnia optymalny system za-
opatrzenia, przy pelnej kontroli wydatko-
wania $rodkow publicznych. Nalezy tez
przypuszczaé, ze spadna ceny, gdyz produ-
cenci i dystrybutorzy beda musieli zaczac
pomiedzy soba konkurowac.

Miejmy nadziejg, ze przygotowany przez
Matopolski Sejmik projekt rozsadnych roz-
wigzan w tej dziedzinie przekona decyden-
tow, majacych wplyw na stanowienie prawa.

Autorka pracuje w warszawskiej
kancelarii prawnej

Wykres 3. Schemat postepowania dla NFZ, producentéw lub autoryzowanych dystrybutoréw oraz

placéwek zaopatrzenia
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System otwarty czy zamkniety?

- gtosy w dyskusji

Pienigdze za pacjentem
a nie za urzednikiem

Maria Weber

Projekt wytycznych i rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w sprawie zaopatrze-
nia pacjentow w refundowane produkty
ortopedyczne i srodki pomocnicze, kto-
ry powstal z inicjatywy Matopolskiego
Sejmiku Oso6b Niepetnosprawnych,
spotkal si¢ z zyczliwym przyjeciem
wielu organizacji spotecznych i $rodo-
wisk zawodowych.

Przypomnijmy, ze w kwietniu 2003
roku minister zdrowia i prezes Narodo-
wego Funduszu Zdrowia otrzymali pro-
pozycje stworzenia nowego klarownego
systemu zaopatrzenia pacjentow. Zgod-
nie z podstawowymi zatozeniami o wy-
borze produktu i marki ma decydowac
pacjent a nie urzednik oddziatu NFZ.

System, zaproponowany przez Mato-
polski Sejmik Osob Niepetnospraw-
nych, wyrdznia si¢ brakiem mozliwosci
korupcyjnych i uznaniowych po stronie
oddzialow NFZ.

Propozycja Matopolskiego Sejmiku
Oso6b Niepetnosprawnych uzyskata ak-
ceptacje kilkunastu organizacji. Z duza
rezerwa lub wrecz sprzeciwem spotka-
fa si¢ ze strony urzednikow bylych kas
chorych a obecnie oddzialow Narodo-
wego Funduszu Zdrowia. Jak wynika
z rozmowy z dyr. Januszem Tamilla,
ktdéra obok publikujemy (str.13) propo-
zycja otwarcia rynku jest nie do przyje-
cia dla NFZ. Musza si¢ odbywac kon-
kursy ofert i trzeba rejestrowac zaktad
opieki zdrowotne;.

Matopolski Sejmik doczekat si¢ od-
powiedzi z Ministerstwa Zdrowia.
Wynika z niej, iz w zasadzie nikt w re-
sorcie nie przestudiowal opracowania.
Publikujemy ja ponizej wraz z odpo-
wiedzia Matopolskiego Sejmiku. Za-
stanawia rowniez rezerwa, z jaka po-
deszli niektérzy parlamentarzysci do
projektu. Wszyscy cztonkowie Sejmo-
wej 1 Senackiej Komisji Zdrowia
otrzymali w swoim czasie komplet do-

kumentow. Czy dlatego wola milcze¢,
poniewaz projekt nie jest zbiezny
z uchwalona przez nich ustawa
o ubezpieczeniu zdrowotnym w NFZ?
Gtos osmielita si¢ zabra¢ jedynie po-
stanka Ewa Kopacz z PO. Z drugiej
strony po stronie projektu stangfo wie-
le organizacji spotecznych i zawodo-
wych a ich przedstawiciele wypowie-
dzieli si¢ pozytywnie o tym rozwiaza-
niu. Swoje poparcie m.in. przestaty do
Ministerstwa Zdrowia: Naczelna
Izba Lekarska, Naczelna Izba Apte-
karska, Naczelna Izba Pielegniarek
i Poloznych, Izba Gospodarcza PO-
LMED, Biuro Praw Pacjenta, Fun-
dacja im. Stefana Batorego, Stowa-
rzyszenie Osob Przewlekle Chorych
z Chorobami Ukladu Moczowego,
Slaska Liga Walki z Rakiem, Slaskie
Stowarzyszenie Os0b Dotknig¢tych
Choroba Parkinsona, Stowarzysze-
nie Osob Przewlekle Chorych i Dhu-
gotrwale Unieruchomionych “Nie-
bieski Parasol”, Federacja na Rzecz
Kobiet i Planowania Rodziny, Pol-
ski Zwigzek Emerytow i Rencistow,
Rada Naukowa ds. Problemu Nie-
trzymania Moczu przy Programie
Prospolecznym “NTM - Normalnie
Zyé”.

Nie spotkali$my si¢, aby osoby sty-
kajace si¢ na co dzien z obecnym syste-
mem byly za jego kontynuowaniem!
Ponizej publikujemy ich wypowiedzi.
Nie zamykamy réwniez sprawy zaopa-
trzenia w refundowane $rodki pomoc-
nicze. Bedziemy dziataé na rzecz zmia-
ny dotychczasowych, niezyciowych
rozwiazan 1 nowelizacji ustawy
a o efektach informowac czytelnikow.

Wszystko dla dobra pacjenta

Barbara Kozlowska
Dyrektor Biura Praw Pacjenta

W projekcie rozporzadzenia Mato-
polskiego Sejmiku Oséb Niepetno-
sprawnych zaproponowano odstapie-
nie od konkursow dla $wiadczenio-

dawcow. Obecne uwarunkowania
prawne nie daja jednak takiej mozli-
wosci, poniewaz zaopatrzenie w pro-
dukty chtonne zapisano w ustawie ja-
ko swiadczenia zdrowotne. Z drugiej
strony nalezy uczyni¢ wszystko dla
dobra pacjenta, dlatego warto wyko-
rzystaé te elementy projektu, ktore nie
sa sprzeczne z prawem, na przyktad
mozliwo$¢ rejestracji wnioskow w ap-
tekach.

Projekt rozporzadzenia, aczkolwiek
obecnie niezgodny z prawem, zastugu-
je na nasza uwagg i bedziemy go popie-
raé, poniewaz zawiera wiele stusznych
postulatow. Nalezy jednak zastanowié
si¢, co dalej robi¢? Jak zmieni¢ prawo,
aby zrealizowa¢ podstawowe zalozenia
projektu?

Powiew Swiezosci
Ewa Kopacz

Poset na Sejm RP (PO)
Sejmowa Komisja Zdrowia

Udostgpniony mi projekt rozporza-
dzenia Ministra Zdrowia, regulujacego
problematyke wystawiania, realizacji
i kontroli dystrybucji przedmiotéw or-
topedycznych i srodkéw pomocniczych
poprzez system recept rdzni si¢ znacz-
nie od obowiazujacego dotychczas. Jest
to zmiana niewatpliwie pozytywna,
gdyz umozliwia podmiotom gospodar-
czym konkurencje na rynku wyrobow
medycznych. Decyzje o wyborze be-
dzie podejmowat pacjent a nie, jak do-
tychczas, urzednik kasy chorych. Po-
zwoli to wyeliminowa¢ czasem stuszne
podejrzenia wnikliwych obserwatorow
oskarzajacych przedstawicieli Kas Cho-
rych o korupcje.

Zastanawiajacy jest jednak fakt bra-
ku umow ze $wiadczeniodawcami
i w zwiazku z tym niemozliwoscia
kontroli jakosci oferowanych przez
nich wyrobow. Rozumiem jednak, ze
ta niedogodno$¢ ma umozliwi¢ wigk-
sza konkurencj¢ na rynku producentow
tego typu wyrobow.
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Brak uméw ma zastapi¢ system wy-
stawiania i kontroli recept. Jedyna in-
gerencja Ministra Zdrowia bedzie usta-
lenie limitdéw cenowych na przedmioty
ortopedyczne i $rodki pomocnicze
W stosownym rozporzadzeniu.

System ten na pewno bedzie sig¢
sprawdzal, gdy oferowane wyroby
medyczne beda refundowane jedynie
w czesci. Co jednak z wyrobami re-
fundowanymi w calos$ci tj. protezami
konczyn dolnych i géornych, aparatami
ortopedycznymi na konczyny dolne
i gorne, czy tez gorsetami i kolnierza-
mi ortopedycznymi bezptatnymi przy
statej dysfunkcji? Przy tym systemie
istnieje duze pole do pewnych nad-
uzy¢, gdyz istnieje mozliwo$¢ swo-
istej umowy migdzy placowkami dys-
trybucji a produkcji, aby uzyskac jak
najwyzsza kwote z srodkow funduszu.

Pragne jednak zauwazy¢, ze moje
obawy wynikaja z zalozenia, ze nie
kazda placowka, spelniajaca wymogi
rozporzadzenia, ktéra ztozyta stosowne
oswiadczenie w oddziale funduszu, be-
dzie nalezycie kontrolowana.

System ten niesie ze soba powiew
swiezosci, gdyz wyrdznia si¢ duzo
mniejszymi mozliwo$ciami korupcyj-
nymi i uznaniowymi po stronie oddzia-
tow NFZ. Oczywiscie Fundusz nadal
bedzie odgrywal znaczaca role, gdyz
bedzie ewidencjonowat i potwierdzat
wnioski do realizacji. Z drugiej strony
dla pacjenta najlepsza by byfa rezygna-
cja z potwierdzania refundacji w od-
dziale NFZ.

Projekt ten nie narzuca ubezpieczo-
nym ani podmiotom gospodarczym
sztucznych i niemozliwych do rzetelne-
go zaplanowania limitow iloSciowo-
warto$ciowych zaopatrzenia w skali ro-
ku.

Mam nadziej¢, ze rynek, w tym sys-
temie, bedzie otwarty dla wszystkich
producentéw i dystrybutorow, ktorzy
spelniaja normy krajowe i Unii Euro-
pejskiej, jak rowniez, ze kazda apteka
i sklep medyczny beda mogly realizo-
wac wnioski na refundowanie wyroby
medyczne za$ dostawcy konkurowac
cenami.

Dlatego tez przychylam si¢ do pro-
pozycji Matopolskiego Sejmiku Osob
Niepelnosprawnych i w miar¢ moich
skromnych mozliwosci bede go
wspierac.

Nie ma nic lepszego

Elzbieta Szwalkiewicz

Krajowy konsultant w dziedzinie
pielegniarstwa przewlekle chorych
i niepetnosprawnych

Dotarto do mnie, jako konsultanta
krajowego, opracowanie Matopol-
skiego Sejmiku Organizacji Osob
Niepetnosprawnych. Z moich do-
swiadczen zawodowych wynika, ze
niemal wszyscy pacjenci tej grupy
maja problem z nietrzymaniem mo-
czu. O jakos$ci ich zycia decyduje
migdzy innymi dostgpnos¢ do $rod-
kow chtonacych mocz, zaliczanych
w polskim systemie ochrony zdrowia
do srodkow pomocniczych. Projekt,
ktory dotyczy zaopatrzenia w refun-
dowane srodki pomocnicze, zawiera
dwie propozycje. Pierwsza w formie
rozporzadzenia, druga w postaci wy-
tycznych ministra zdrowia. Jestem
zwolenniczka upraszczania, wobec
tego uwazam, ze formuta wytycznych
ministra zdrowia bedzie fatwiejsza do
wprowadzenia i ma wystarczajaca
range dla tej problematyki. Mysle, ze
projekt jest korzystny dla pacjentow,
chociaz gdyby to ode mnie zalezato,
poszlabym jeszcze dalej i zrezygno-
wala z potwierdzania refundacji
w oddziale Narodowego Funduszu
Zdrowia. Wprowadzone juz systemy
informatyczne powinny by¢ wystar-
czajace do monitorowania kwestii fi-
nansowych, w tym ustalonych pozio-
mow limitow. Jestem orgdowniczka
tego rozwiazania, poniewaz nikt do
tej pory nie zaproponowat nic lepsze-

go.

Potrzeba nowelizacji ustawy

Konstanty Radziwilt
Prezes Naczelnej Izby Lekarskiej

Ustawa o powszechnym ubezpiecze-
niu w Narodowym Funduszu Zdrowia
powtarza regulacje, ktore istnialy w po-
przedniej ustawie. Nadal brakuje zatem
nowych rozwiazan, ktére by uproscily
dotychczasowy system. Godne zainte-
resowania wydaja si¢ wigc przedsta-
wione przez Matopolski Sejmik propo-
zycje, ktore zmierzaja do uznania, iz
przedmioty ortopedyczne i $rodki po-

mocnicze winny by¢ przydzielane na
takich samych zasadach jak leki. Pod-
stawa do otrzymania sprzetu bytaby re-
cepta realizowana w aptece. Ta daleko
idaca propozycja wymaga analizy i,
jakkolwiek uznanie wszystkich przed-
miotow ortopedycznych i §rodkéw po-
mocniczych za wyroby medyczne mo-
ze budzi¢ watpliwosci, to glos oséb
niepelnosprawnych nalezy wzia¢ pod
uwage 1 podja¢ prace nad nowelizacja
ustawy oraz nowa trescia aktu wyko-
nawczego.

Swobhoda dziafalnosci

Piotr Kostro

Prezes Ogodlnopolskiej
IzbyGospodarczej

Wyrobéw Medycznych POLMED

Z doswiadczen naszej Izby wynika,
iz otwarty system dystrybucji srodkow
pomocniczych sprawdzit si¢ w prakty-
ce. Przy zapewnieniu petnej kontroli
wydatkowanych srodkéw finanso-
wych, przyczynia si¢ on do zachowa-
nia pelnej konkurencji i rozwoju rynku
wyrobéw medycznych. Obowiazujaca
w Polsce konstytucyjna zasada swobo-
dy prowadzenia dziatalnosci gospo-
darczej powinna by¢ stosowana row-
niez w dziedzinie $wiadczen zdrowot-
nych. Uwazamy, ze zaopatrzenie
w $srodki pomocnicze, wobec wprowa-
dzenia ustawy o wyrobach medycz-
nych, ktora zapewnia bezpieczenstwo
produktow, moze si¢ odbywaé swo-
bodnie, bez administracyjnych ograni-
czen. Dlatego propozycj¢ zmiany za-
sad dystrybucji $rodkéw pomocni-
czych przyjeliSmy z aprobata, tym
bardziej , ze projekt zapewnia sprawne
kontrolowanie $rodkéw finansowych
wydatkowanych przez Narodowy
Fundusz Zdrowia.

Prawo nie zapewnia

Izabela Odrobinska
Wiceprzewodniczaca Rady Gtownej
Polskiego Towarzystwa
Stwardnienia Rozsianego

Jednymi z najtrudniejszych dla cho-
rych na stwardnienie rozsiane obja-
wow, ktore utrudniaja funkcjonowa-
nie spoleczne, sa zaburzenia funkcjo-
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nowania pecherza moczowego. Klo-
poty z trzymaniem moczu wymagaja
odpowiednich pomocy higienicznych.
Niestety obecne regulacje prawne nie
zapewniaja chorym na stwardnienie
rozsiane odpowiedniej ilosci i jakosci
srodkow higienicznych. Oddzialy
PTSR poswigcaja zatem wiele wysit-
ku na zdobycie dodatkowych fundu-
szy, dzigki ktorym ich cztonkowie
moga liczy¢ na dodatkowe pieluchy
czy cewniki, bez ktorych trudno za-
chowa¢ zwykta ludzka godnosé. Wy-
znaczenie zaledwie kilku punktow,
w ktorych chory moze naby¢ sprzet
refundowany, utrudnia zakup danej
osobie. Dlatego mamy nadziej¢, ze
przyjecie tego projektu ulatwi czton-
kom naszego Towarzystwa normalne
ludzkie zycie.

Czy ktos to przeczytat?

Jozef Goralezyk

Matopolski Sejmik

Organizacji Osob Niepelnospraw-
nych

Leszek Sikorski, minister zdrowia, na
spotkaniu 26 kwietnia z przedstawiciela-
mi biznesu, os$wiadczyl, ze opracowywa-
ne procedury Narodowego Funduszu
Zdrowia beda proste i zrozumiate dla
wszystkich zainteresowanych. Wycho-
dzac naprzeciw tej deklaracji Matopolski
Sejmik Oséb Niepelnosprawnych opra-
cowal, wzorujac si¢ na dobrych rozwia-
zaniach Matopolskiej Kasy Chorych,
projekt rozporzadzenia ministra zdrowia,
w ktory przejrzyscie i czytelnie przedsta-
wit sposob rozdziatu przedmiotow orto-

pedycznych i $rodkéw pomocniczych.
Zostat on nastgpnie przestany ministrowi
zdrowia. Po pewnym czasie otrzymali-
$my odpowiedz z resortu. Ministerstwo
Zdrowia, zgodnie z zasada po nowemu
w starym stylu, przestalo nam projekt
dotyczacy formularza nowych recept,
o$wiadczajac jednoczesnie, iz zostal on
skonsultowany z czynnikami spofeczny-
mi i nie widzi koniecznosci dalszej kon-
sultacji. Mysle, ze nikt w Ministerstwie
Zdrowia nie zadat sobie trudu, aby prze-
czyta¢ nasza propozycje. Gdyby tak by-
fo, nie skompromitowalby si¢, wysytajac
pismo zupelnie nie na temat. Cate Srodo-
wisko 0sob niepetnosprawnych czuje si¢
zawiedzione. Kolejny projekt akcepto-
wany przez nas prawdopodobnie zosta-
nie zaprzepaszczony. A miato by¢ czy-
telnie i uczciwie!!!

Gtos Ministerstwa Zdrowia

Ministerstwo Zdrowia
Departament Polityki Lekowej
Warszawa, dnia 24 04 2003

Pani

Janina Bojda

Prezes Matopolskiego Sejmiku
Organizacji Os6b Niepetnosprawnych
Szanowna Pani Prezes,

W odpowiedzi na pismo dotyczace
projektu rozporzadzenia Ministra Zdro-
wia W sprawie wzoru recept uprawnia-
jacych do nabycia wyrobu medycznego,
bezptatnie lub za cze$ciowa odptatno-
Scia, sposobu zaopatrywania w druki re-
cept, ich przechowywania, sposobu re-
alizacji oraz kontroli ich wystawiania
i realizacji Departament Polityki Leko-
wej dzigkuje za przedlozenie propozycji
uregulowan w przedmiotowym zakre-
sie. Jednocze$nie informujemy, ze Mi-
nister Zdrowia przygotowal 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
1 67 ustawy z dnia 23 stycznia 2003 ro-
ku o powszechnym ubezpieczeniu
w Narodowym Funduszu Zdrowia (Dz.
U. Nr 45, poz.391) projekt rozporzadze-
nia w sprawie recept lekarskich. Projekt
byl przedmiotem uzgodnien migdzyre-
sortowych oraz konsultacji spotecz-

nych. Minister Zdrowia wystapit 15
kwietnia 2003 roku z prosba o zwolnie-
nie przedmiotowego projektu z Komisji
Prawniczej w Rzadowym Centrum Le-
gislacji ( w zataczeniu projekt). Przed-
miotowy projekt obejmuje rowniez za-
gadnienia dotyczace recept uprawniaja-
cych do nabycia wyrobu medycznego,
nie przewiduje si¢ bowiem odrebnych
regulacji w zaleznoS$ci od tego, czy re-
cepty dotycza produktow leczniczych
czy wyrobow medycznych.
p.o. Dyrektora
Departamentu Polityki Lekowej
Piotr Blaszczyk

... i odpowiedz Matopolskiego Sejmiku

Janina Bojda

Prezes

Matopolski Sejmik

Organizacji Osob Niepetnosprawnych
Krakow, ul. Daszynskiego 22

W.P. Piotr Blaszczyk
Dyrektor Departamentu
Polityki Lekowej
Ministerstwa Zdrowia
Ul. Miodowa 15
Warszawa

Szanowny Panie Dyrektorze,
Nawiazujac do Pana listu z 28 kwiet-

nia br., sygnowanego znakiem PLO-
01-R/W-10/2003 oraz naszego wcze-

$niejszego wystapienia, dotyczacego
zasad zaopatrzenia w wyroby medycz-
ne, uprzejmie dzigkujemy za przestane
rozporzadzenie w sprawie recept lekar-
skich.

Zaawansowanie procesu legislacyjne-
go tego aktu sprawia, ze dalsza dyskusja
nad jego zapisami jest niezasadna. Po-
zwalamy sobie jednak zauwazy¢, ze roz-
porzadzenie to nie uwzglednia wszyst-
kich aspektow i specyfiki zaopatrywania
pacjentow w wyroby medyczne, ktore
roéznia si¢ od systemu zaopatrywania
w leki. Specyfike tego systemu, oparta
na wieloletnich do$wiadczeniach w dys-
trybucji wyrobow medycznych, zawarli-
$my w przedlozonym Panu Dyrektorowi
projekcie rozporzadzenia.

Rozumiejac, ze na tym etapie nie ma
juz mozliwosci dokonywania ewentu-
alnych zmian czy korekt, pozwalamy
sobie ztozy¢ na rece Pana Dyrektora
projekt Wytycznych Ministra Zdrowia,
dotyczacych zaopatrywania w przed-
mioty ortopedyczne i $rodki pomocni-
cze, ktore stanowia przejrzysty, czytel-
ny, jednolity dla catego kraju i opty-
malny ekonomicznie system zaopatry-
wania w wyroby medyczne.

Wyrazamy nadzieje, ze projekt wy-
tycznych zyska Pana pozytywna opini¢
i przychylnos¢ w ich wprowadzaniu
w zycie przez Narodowy Fundusz
Zdrowia.

Z wyrazami szacunku
Janina Bojda
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Regulowanie zaopatrze

zastgpca dyrektora departamentu §wiadczen zdrowotnych
Narodowego Funduszu Zdrowia rozmawia Maria Weber

nia

Z Januszem Tamilla,

- Czy projekt rozporzadzenia i wy-
tycznych, ktéory opracowal Malopol-
ski Sejmik Osob Niepelnosprawnych
ma szansg realizacji?

- Narodowy Fundusz Zdrowia jest re-
alizatorem obowiazujacych aktow
prawnych. Tym samym nie decyduje
0 przyszlym systemie zaopatrywania
w przedmioty ortopedyczne i $rodki
pomocnicze. O tym przesadzi minister-
stwo zdrowia, ktore tworzy akty wyko-
nawcze do ustawy o powszechnym
ubezpieczeniu w Narodowym Fundu-
szu Zdrowia. Obecna ustawa wyraznie
okresla to zaopatrzenie jako §wiadcze-
nie zdrowotne, co w konsekwencji pro-
wadzi do wprowadzenia regulacji ryn-
ku zaopatrzenia. Trudno wigc bedzie na
przyktad odstapi¢ od konkursu ofert,
ktory daje gwarancj¢ jakosci tego
swiadczenia. Rozdziat 6 ustawy opisu-
je zreszta dokfadnie, w jaki sposob ma-
ja by¢ zawierane umowy ze $wiadcze-
niodawcami.

- System konkursu ofert i zawiera-
nia Kontraktow ze $wiadczeniodaw-
cami stworzyl wiele barier, ktore
skutecznie ograniczyly pacjentom
dostep do Srodkow pomocniczych.
Tymczasem ustawa wskazuje na pa-
cjenta jako najwazniejszego podmio-
tu dzialania NFZ. Czy wprowadzenie
ograniczen nie jest sprzeczne z inte-
resem pacjentow?

- Zgadzam si¢ w zupetnosci z tym za-
pisem, ale to nie oznacza dowolnosci
jego interpretacji. Wtasnie fakt, ze inte-
res pacjenta jest najwazniejszy dla stuz-
by zdrowia, powinien dyktowa¢ warun-
ki realizacji tego $§wiadczenia czyli
spelnienie przez $wiadczeniodawcow
pewnych norm Iub standardéw. Do
czynnikdw zapewniajacych pacjentom
bezpieczenstwo nalezy migdzy innymi
egzekwowanie tych wymogoéw. Oso-
bom postronnym moze si¢ wydawac,
ze zaopatrzenie w przedmioty ortope-
dyczne czy srodki pomocnicze jest
czyms$ zupelnie odrgbnym niz udziele-
nie porady lekarskiej. Jest to raczej

czynno$¢ przypominajaca transakcje
handlowa. Tymczasem $rodkéw po-
mocniczych nie mozna zaliczy¢ do ty-
powego towaru aptecznego, na przy-
ktad witaminy C. Po drugie, z rozpo-
rzadzenia o zaopatrzeniu wynika, ze
istnieja okreslone wskazania, w jakich
przystuguja ubezpieczonemu $rodki
pomocnicze. Tym samym wniosek mo-
ze wystawi¢ tylko lekarz. Po trzecie,
trudno dopusci¢ do sytuacji otwartosci
i swobody realizacji wnioskow bez ja-
kiejkolwiek oceny wartosci i liczby
$wiadczen. Nalezy bowiem mie¢ na
uwadze, ze NFZ dziata w ramach syste-
mu ubezpieczeniowego, a jedna z zasad
jego funkcjonowania jest zbilansowa-
nie wydatkow z dochodami. Naktada to
na Fundusz obowiazek planowania wy-
datkéw 1 $ledzenia realizacji $wiad-
czen. Poza tym $wiadczenie zdrowotne
moze by¢ realizowane tylko przez za-
ktad opieki zdrowotnej. Z zapisu usta-
wowego wynika, ze podmioty, ktore
pragna uczestniczy¢ w systemie zaopa-
trywania musza zarejestrowac si¢ jako
zaktady opieki zdrowotnej. Osobiscie
zgadzam si¢ z takq interpretacja, ponie-
waz stuzy ona pacjentom.

- Otwarty system dzialal przez kil-
ka lat i nadal dziala w wojewodztwie
malopolskim oraz §laskim. Skoro
sprawdza si¢ w tych regionach, dla-
czego nie mozna go przyjac jako jed-
nolitego systemu w calym kraju?
Moze warto w tym celu podja¢ trud
nowelizacji ustawy?

- Nie wiem, czy powinna to by¢ no-
welizacja ustawy, czy tez raczej inicja-
tywa, projekt spoteczny, ktéry zainicju-
je ewentualna nowelizacje. Mozna
oczywiscie prowadzi¢ teoretyczne roz-
wazania, czy zaopatrzenie rynku jest
udzieleniem porady czy tez wydaniem
sprzetu lub $rodkéw pomocniczych
czyli czynno$cia merytorycznie “obca”
dla $wiadczen medycznych. Na razie
ustawa przewiduje szereg wymogow
dla $wiadczeniodawcow, ale warto za-
stanowi¢ si¢, czy powinna ona zmie-

rza¢ w kierunku rozwiazan zapropono-
wanych w projekcie spotecznym, z kto-
rym si¢ zapoznatem. Jesli Ministerstwo
Zdrowia lub inny organ majacy takie
uprawnienia, dojdzie do wniosku, iz
nalezy ustawe w tym zakresie zmieni¢
i zainicjuje procedur¢ nowelizacji
a Sejm si¢ z tym zgodzi, wdwczas
NFZ bedzie wdrazat w zycie zmiany.
Obecnie Ministerstwo Zdrowia przygo-
towuje akty wykonawcze do ustawy.
Narodowy Fundusz jedynie je zaopi-
niyje. Jesli projekt spoteczny Matopol-
skiego Sejmiku Osob Niepetnospraw-
nych dotrze do nas ze strony departa-
mentu prawnego Ministerstwa Zdro-
wia, wowczas przyjrzymy mu si¢ pod
wzgledem skutkow finansowych oraz
zasad organizacyjnych.

- To oznacza, iz w 2004 roku rynek
bedzie tak samo ograniczony jak
obecnie, czyli poddany uznaniowoSci
urzednikow i kojarzony ze zjawi-
skiem korupcji. W krajach Unii Eu-
ropejskiej systemy zaopatrzenia sa
znacznie bardziej liberalne i prost-
sze. Nie wynikaja one li tylko z za-
moznosci tych spoleczenstw ale z ra-
chunku ekonomicznego. Czy ubez-
pieczeni w zwigzku z tym znajduja
si¢ w gorszej sytuacji niz Polacy, po-
niewaz zostali pozbawieni gwarancji
jakos$ci $Swiadczen ze strony dystry-
butorow?

- Panstwa Unii maja za soba inne do-
$wiadczenia w tym zakresie niz Polska.
Wynikaja one z historycznej odmienno-
$ci systemow organizacji ochrony zdro-
wia. Kazde z tych panstw ewoluowato,
wprowadzato wlasne rozwiazania, ktd-
rych celem bylo pogodzenie dwodch
czynnikow: dostepnosci i jakosci tych
$wiadczen, a z drugiej strony okreslone;j
puli srodkow finansowych. Z tego wila-
$nie powodu jakiekolwiek porownywa-
nia prowadza do bigdow. W Polsce te
zmiany réwniez nastgpuja. Naszym za-
daniem jest stworzenie systemu bez-
piecznego dla korzystajacych z tych
swiadczen, co naktada na nas obowig-
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PRAWO

zek Sledzenia tego, co si¢ w tym syste-
mie dzieje. Czy na przyktad nie korzy-
staja z niego osoby nieuprawnione? Czy
wystarczy $rodkow? Czy jako$¢ tych
swiadczen daje gwarancj¢ bezpieczen-
stwa dla pacjentéw? Inaczej mowiac,
okreslone przedmioty ortopedyczne czy
$rodki pomocnicze maja okreslone ate-
sty. Z tego wlasnie powodu uwazam, ze

nie sa one zwyklym towarem. I dlatego
wymagaja okreslenia standardow jako-
sciowych oraz warunkow dystrybucji.

- Narodowy Fundusz Zdrowia po-
wolal zespét roboczy do opracowania
zalozen przyszlego systemu. Jakie sg
efekty prac tego zespotu?

- Zespol powstatl w potowie czerwca
2003 roku. W jego sktad weszli przed-

stawiciele 16 regionalnych oddziatow
NFZ. Prace potrwaja do konca lipca.
Naszym zadaniem jest wypracowanie
szczegolowych warunkow przeprowa-
dzenia konkursu ofert. Zostana w nich
okreslone zasady organizacji zakupu
i dostgpnosci tych $wiadczen dla ubez-
pieczonych.
- Dzigkuj¢ Panu za rozmowe.

KOMENTARZ

Zaopatrzenie nie jest
Swiadczeniem zdro-
wotnym

Pojecie $rodkdw pomocniczych zo-
stalo stworzone na potrzeby ustawy
o NFZ. O zaliczeniu okreslonych pro-
duktow do tej grupy decyduje faktycz-
nie minister zdrowia, wydajac rozpo-
rzadzenie w sprawie limitow cen $rod-
kéw pomocniczych (brak jest ustawo-
wej definicji tych produktéw). Produkty
uznawane za $rodki pomocnicze zali-
czane sa w dzisiejszym prawie do tzw.
wyrobow medycznych. Trzeba przypo-

mnie¢, ze niektore wyroby medyczne
moga by¢ dystrybuowane na podstawie
zwyklej recepty. Dalsze utrzymywanie
podziatu wyrobéw medycznych na
sprzedawane na podstawie recepty
i uznawane za §wiadczenia zdrowotne
jest bezpodstawne i malo uzyteczne
z punktu widzenia pacjenta. Wydaje sig,
ze instytucje dzialajace w systemie
ubezpieczenia zdrowotnego powinny
pokusi¢ si¢ wiec o stworzenie jednolite-
g0 systemu zaopatrzenia, ktory obejmie
wszystkie wyroby medyczne. Podstawy
do tego mozna znalez¢ rowniez w obo-
wiazujacej ustawie o NFZ. Doda¢ nale-
zy, ze sama ustawa o NFZ nie uznaje
zaopatrzenia w $rodki pomocnicze za
$wiadczenie zdrowotne. Wniosek taki

wysnuto z zapisu ustawy o zakladach
opieki zdrowotnej, ktory dopuszcza
prowadzenie zaopatrzenia w $rodki po-
mocnicze i1 przedmioty ortopedyczne
w tych placowkach. Podstawa zamknig-
tego systemu zaopatrzenia stal si¢ wigc
“niewinny” przepis ustawy o zoz, stwo-
rzony w celu ograniczenia zakresu dzia-
fania szpitali czy osrodkow zdrowia
a upieranie si¢ przy nim przez urzedni-
kéw jest albo nadinterpretacja prawa al-
bo jego dogmatycznym traktowaniem.
Nie $miem mys$le¢ o innych przyczy-
nach....

Anna Delega
pracuje w jednej z warszawskich
kancelarii prawnych

Nowe Srodki pomocnicze na liscie ministra zdrowia

Osoby dotknigte problemem nietrzy-
mania moczu zyskaty niedawno mozli-
wos¢ nabycia nowych, refundowanych
$rodkow pomocniczych. W Dzienniku
Ustaw (z dnia 16 maja 2003) ukazato
si¢ rozporzadzenie ministra zdrowia
zawierajace listg¢ $Srodkdw pomocni-
czych oraz wysokos$¢ refundacji wraz
z limitem cenowym. Nowe produkty
zwigkszaja mozliwos¢ wyboru, w za-
lezno$ci od potrzeb osoby cierpiacej.
Stana si¢ w ten sposob dostgpne dla
znacznie wigkszej grupy spolfecznej niz
do tej pory.

Wigkszo$¢, z tej ponad 3,5 miliono-
wej grupy, stosuje w codziennej higie-
nie pieluchy i pieluchomajtki. Jesli le-
karz uzna schorzenie za trwate, wow-
czas moze wypisac zlecenie na 60 sztuk
jednego albo drugiego $rodka pomoc-
niczego miesigcznie. Sa one w 70 pro-
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centach refundowane. Jednak limit 2
pieluch dziennie dla wielu os6b jest
niewystarczajacy. Musza zatem pono-
si¢ dodatkowe koszty, obciazajac tym
samym domowy budzet. Dodajmy, ze
z reguly cierpia tez jeszcze na inne cho-
roby. W takiej samej sytuacji, jesli nie
gorszej, znajduja si¢ osoby, u ktorych
wystapit lekki stan nietrzymania mo-
czu. Lekarze najczesciej odmawiaja im
wypisania zlecenia na refundowane
produkty. Dostgpne za$ wktady anato-
miczne nie byly refundowane. Po
umieszczeniu ich na liscie pacjenci za-
ptaca jedynie 30 procent ceny. Taniej
tez beda kosztowaly podktady, uzywa-
ne przez osoby obfoznie chore i spedza-
jace czas wylacznie w t6zku. Réwniez
w tym przypadku rozporzadzenie prze-
widuje 70 procent dofinansowania.
MAW
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Piecdziesieciolatek i seks

Z dr nauk med. Ryszardem Haneckim, ¥
adiunktem w Klinice Urologii Akademii Medycznej w Warszawie rozmawia Elzbieta Mamos lg

- Badania europejskie pokazuja, zZe
co trzeci mezczyzna w wieku od 50 do
80 lat ma problemy z drogami moczo-
wWymi.

- Nawet wigcej. Wsrod mezczyzn po 50
roku zycia co drugi ma mniej lub bardziej
nasilone objawy zwigzane z zaburzeniami
w oddawaniu moczu, a u jednej trzeciej
objawy te sa wysoce nasilone. Ich przy-
czyna jest prawie zawsze fagodny rozrost
gruczotu krokowego zwany inaczej gru-
czolakiem stercza. Pacjenci mowia o prze-
roécie prostaty. U co dziesiatego mezczy-
zny problemy z oddawaniem moczu sa
spowodowane innymi przyczynami.

- Zdecydowana wigkszoS$¢ tych mez-
czyzn prowadzi w miar¢ aktywne Zycie
seksualne, chociaz zaburzenia zwigza-
ne z oddawaniem moczu sprawiaja im
spore klopoty...

- Obszerne badanie, wykonane na po-
pulacji ponad 14 tys. m¢zczyzn w wieku
od 50 do 80 lat w USA i 7 krajach euro-
pejskich, wykazalo, ze okoto 80 procent
ankietowanych przejawia aktywno$¢ sek-
sualng. Dla nich jakakolwiek niespraw-
nos$¢ w tej dziedzinie stanowi istotny pro-
blem. W Polsce przeprowadzono podob-
ne badania kilka lat temu. Jego zadaniem
byto wytonienie me¢zczyzn po 50 roku zy-
cia, cierpiacych na zaburzenia w oddawa-
niu moczu oraz zaburzenia zycia seksual-
nego. Wykonano je w poludniowej czgsci
naszego kraju, na grupie ponad 2 tys.
mezczyzn. Okazalo sig, ze ponad polowa
z nich jest dotknigta jakimi$ zaburzeniami
w oddawaniu moczu. Biorac pod uwage
populacje me¢zczyzn w tej grupie wieko-
wej w Polsce, ponad 2 min Polakéw plei
meskiej po 50-tce cierpi na dotkliwe za-
burzenia w oddawaniu moczu. Réwnole-
gle badanie wykazalo réwniez, ze w tej
grupie wieckowej ponad potowa cierpi tak-
ze na zaburzenia zycia seksualnego.

- Dlaczego lagodny rozrost stercza
ma tak negatywny wplyw w na Zycie
seksualne?

- Zaburzenia w oddawaniu moczu
i funkcji seksualnych powoduja uposle-
dzenie jakosci zycia i1 poczucie choroby.

Nalezy pamigtac o tym, ze samo leczenie
przerostu prostaty moze wptyna¢ nieko-
rzystnie na jako$¢ zycia seksualnego
przez stosowanie procedur czy lekdw,
ktore rowniez zaburzaja zycie seksualne.
Bardzo wazne jest umiejgtne dobranie te-
rapii, aby w jak najmniejszym stopniu za-
burza¢ funkcje seksualne. Wystarczy, iz
znacznie czgstsza potrzeba oddawania
moczu, takze w porze nocnej, naglace
parcia, popuszczanie i zanieczyszczanie
bielizny, powoduja zmiany trybu zycia,
rezygnacj¢ z hobby i zycia towarzyskie-
go, zaburzaja rOwniez wypoczynek nocny
i sen. Poczucie niepewnosci, obawy przed
dtuzszym wyjsciem, bo by¢ moze nie be-
dzie toalety, budza w chorych Igk przed
aktywnoscia, w tym takze seksualna. Do-
Tacza sig jeszcze strach przed powazniej-
sza choroba, na przyktad rakiem prostaty.
W konsekwencji wystgpuje u nich uczu-
cie cigglego zmeczenia oraz stres spowo-
dowany tym, ze nie panuje si¢ nad wta-
snym organizmem, pogorszenie formy
psychicznej, co wywoluje wreszcie zabu-
rzenie ogodlnej seksualnosci. Stabnie po-
ped plciowy, spada poziom libido, do te-
go dolaczaja si¢ zaburzenia wzwodu czy
tez wytrysku. Obecnie przyjmuje sie, ze
zaburzenia erekcji nie sa jedynym wy-
ktadnikiem udanego czy tez nie udanego
zycia seksualnego. Na seksualnos¢ sktada
si¢ poped piciowy, poziom libido, prawi-
diowy wzwod 1 wytrysk, ogdlne zadowo-
lenie z zycia ptciowego. Tak wigc mowi-
my tu o problemach z seksualnoscia, a nie
wylacznie o zaburzeniach erekcji.

-Takie klopoty zdarzaja si¢ takze
u mezezyzn mlodszych. Czy medycyna
moze im pomoc?

- Naturalnie. R6znego rodzaju formy
terapii, zarowno gruczolaka stercza jak
i zaburzen zycia plciowego, znane sa
i stosowane od lat. Jednak pewne sposoby
leczenia gruczolaka stercza moga zabu-
rza¢ zycie seksualne. Wiadomo, ze lecze-
nie chirurgiczne pozbawia pacjenta pra-
widlowego wytrysku. Nawet mniej inwa-
zyjne zabiegi, moga ostabi¢ funkcje sek-
sualne, pewne leki obnizaja poziom libi-

do, doprowadzaja do zaburzen wzwodu
lub zaburzaja ejakulacje.

- Lekarze urolodzy stoja wigc przed
wyborem tzw. mniejszego zla, bo prze-
ciez lagodnego rozrostu stercza nie
mozna nie leczy¢.

- Nieleczony tagodny rozrost stercza mo-
ze doprowadzi¢ do nieodwracalnych zmian
w dolnych i gornych drogach moczowych.
Dopiero narada z pacjentem pozwala leka-
rzowi na dobdr najlepszej metody terapii.

- Co pan radzi, kiedy typowy 50-latek
zglasza si¢ do pana?

- 50-letniemu mezczyznie, ktory ma
dyskretne zaburzenia w oddawaniu mo-
czu, nie nalezy proponowac inwazyjnych
sposobow leczenia, bo sa jeszcze niepo-
trzebne. Dla niego najlepsza jest farmako-
terapia. Lagodzi dolegliwosci, nie zabu-
rzajac funkcji seksualnych. Szanse na
osiagnigcie dobrostanu ma kazdy, o ile
zglosi si¢ do lekarza i uzyska prawidlowy
rodzaj terapii. Co nie oznacza, ze nie zda-
rzaja si¢ nam niepowodzenia. Niestety do
lekarzy zgtasza si¢ tylko co trzeci z na-
szych potencjalnych pacjentow. Szkoda,
bo tagodny rozrost gruczotu krokowego
jest choroba w pelni wyleczalna. Ciagle
stoimy przed dylematem, czy leczenie
farmakologiczne moze odwroci¢ natural-
ny przebieg choroby i zapobiec powikla-
niom. Wiemy, ze sa leki, ktéore w ponad
potowie przypadkéw moga zapobiec in-
terwencji chirurgicznej lub takiemu powi-
kfaniu jak zatrzymanie moczu. Zdajemy
sobie sprawe, ze u czesci pacjentow cho-
roba si¢ rozwija i ze mezczyzna leczony
przez wiele lat farmakologicznie kiedy$
moze “dorosna¢” do leczenia operacyjne-
go. Musimy stosowac¢ wowczas stosowac
leczenie inwazyjne ale tak fagodne jak tyl-
ko, to jest mozliwe. Liczba mezczyzn szu-
kajacych pomocy u lekarzy rosnie, ponie-
waz podnosi si¢ $wiadomos¢ zdrowotna
spoteczenstwa, latwiejszy jest tez dostgp
do lekarza, zwlaszcza pierwszego kontak-
tu. Wskazniki powinny si¢ poprawia¢, ale
narazie, w poréwnaniu do innych krajéw
europejskich, sa one jeszcze niskie.

-Dzigkuje Panu za rozmowe.
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Parkinsonowcy majg “ten” problem

Z dr Jakubem Sienkiewiczem, neurologiem,
konsultantem Stolecznego Stowarzyszenia Osob z Choroba Parkinsona rozmawia Wanda Jelonkiewicz|

- Jakie s3 najwazniejsze objawy
choroby Parkinsona? Czy atakuje
ona przede wszystkim ludzi star-
szych?

- Gtéwne objawy choroby Parkinso-
na zwiazane sa z ruchem. Sa to: spo-
wolnienie i zubozenie ruchu, zaburze-
nia rownowagi i postawy ciata, sztyw-
no$¢ miegéni. Niektdrzy pacjenci maja
rowniez drzenie konczyn. Niestety,
schorzenie to stwarza takze inne pro-
blemy zdrowotne. Najbardziej dokucz-
liwe sa zaburzenia funkcji autonomicz-
nego ukladu nerwowego powodujace
migdzy innymi wahania ci$nienia tgtni-
czego, zaparcia, zaburzenia funkcji pe-
cherza moczowego. Czgsto u chorych
wspolistnieje depresja i uposledzenie
funkcji intelektualnych. Typowy wiek
zachorowania, czyli wystapienia pierw-
szych objawdw, to okres migdzy 55.
a 65. rokiem zycia. Czy to jest wiek
osoby starszej, proponuj¢ nie dyskuto-
wac, bo temat jest delikatny. Cheg jed-
nak zaznaczy¢, ze choroba Parkinsona
moze rownie dobrze zaczaé si¢ w wie-
ku 30 lat, jak i po osiemdziesiatce.

- Czy schorzeniom neurologicznym
towarzyszy nietrzymanie moczu?

- Nietrzymanie moczu moze by¢ wy-
nikiem zaburzen kontroli neuronalnej na
wszystkich pietrach uktadu nerwowego,
poczawszy od moézgu. Wszystkie stany
patologiczne uszkadzajace mozg w spo-
sob rozlegly moga powodowac niepra-
widtowosci funkcji zwieraczy pecherza
moczowego. Sa to takie sytuacje jak na-
czyniowe uszkodzenie mézgu (stan po
kilku udarach lub przewlekle zmiany
niedokrwienne), wodoglowie, guz mo-
zgu. Wsrdd chorob o podtozu immuno-
logicznym najczestsza przyczyna nie-
trzymania moczu jest stwardnienie roz-
siane, ktore moze uszkadza¢ zar6wno
moézg jak i rdzen krggowy. Schorzenia
zwyrodnieniowe mozgu, na przyktad
choroba Alzheimera czy Parkinsona,
rowniez powoduja problemy. Uszko-
dzenie rdzenia kregowego, pourazowe
czy na tle dyskopatii, prowadza do upo-
sledzenia funkcjonowania pgcherza. Po-

lineuropatie, czyli choroby uszkadzajace
obwodowa czg§¢ nerwOw réwniez prze-
biegaja z zaburzeniami zwieraczowymi.

- Jaki odsetek Pana pacjentow
skarzy si¢ na klopoty z kontrolowa-
niem funkcji pecherza moczowego?

- To zalezy od konkretnych schorzen.
Wsréd oséb z choroba Parkinsona czy
z zespotami otgpiennymi praktycznie
wszyscy maja tego typu problemy.
Woeczesny okres stwardnienia rozsianego
lub choroby dyskowej kregostupa spo-
radycznie zaburza funkcje zwieraczy
czy pecherza ale tez zaburzenia czynno-
sci dolnych drég moczowych moga by¢
pierwszymi objawami tych schorzen!
W okresie pozniejszym tych schorzen
problemy te wystepuja coraz czgsciej
i niemal u wszystkich pacjentow.

- Czy ludzie mowia o problemach
z pecherzem otwarcie, czy tez parali-
zuje ich wstyd?

- Tak si¢ sklada, ze do rutynowego
postgpowania lekarskiego - szczegolnie
w neurologii - nalezy zebranie infor-
macji od pacjenta lub jego opiekundéw
na temat funkcji kontroli zwieraczy pe-
cherza moczowego. Kiedy lekarz
pierwszy poruszy ten temat, zwykle
chorzy nie probuja pomniejsza¢ swoich
ktopotow. Zdarzaja si¢ jednak sytuacje,
kiedy to rodzina, a nie sam pacjent bar-
dziej drazy te sprawe.

- Jak pacjenci sobie radza z klopo-
tami z pecherzem w Zyciu codzien-
nym: stosujg cewniki czy pieluchy dla
dorostych? Czy moze wycofuja sig
z aktywnego zycia, organizujac je tak,
Zeby toaleta byla w zasiegu wzroku?

- Najczesciej stosowane sa pielucho-
majtki. Cewnik ma zastosowanie przy
catkowitym zatrzymaniu moczu, zwy-
kle u pacjentéw z uszkodzeniem rdze-
nia kregowego. Czgsciowe ztagodzenie
zaburzen mozna uzyska¢ przy pomocy
lekow wplywajacych na unerwienie
i mig$niowke pecherza moczowego
i zwieraczy. Oczywiscie objawy ze
strony pecherza sprawiaja dodatkowe
ktopoty niezaleznie od upos$ledzenia
sfery ruchowej. Pacjenci ograniczaja

swoje wyjscia z domu, nawet jesli ich
sprawnos$¢ ruchowa pozwala na poru-
szanie si¢ po miescie.

- Czy dolegliwosci ze strony peche-
rza dodatkowo pogarszaja stan cho-
rych neurologicznie?

- Zaburzenia funkcji dolnych drog
moczowych sa czulym wskaznikiem
funkcji uktadu nerwowego. Neurolog
uwzglednia je w kontekscie calego ze-
spotu objawow. Daje to istotne informa-
cje diagnostyczne i pomaga w podjeciu
decyzji dotyczacych sposobu leczenia.

- Jakie sg cele Stolecznego Stowarzy-
szenia Osob z Chorobg Parkinsona?

- Przede wszyskim zajmuje si¢ ono
rozpowszechnianiem informacji o tej
chorobie w postaci biuletynow i porad-
nikéw oraz wymiana wlasnych do-
swiadczen podczas spotkan pacjentow.
Zorganizowanie Stowarzyszenia zmo-
bilizowato wielu chorych do aktywno-
§ci, co ma korzystne znaczenie dla
przebiegu choroby. Z czasem Stowa-
rzyszenie zajelo si¢ organizacja prelek-
cji dla pacjentoéw i ich bliskich o istocie
choroby Parkinsona, o rehabilitacji ru-
chowej 1 pomocy lekarskiej i piele-
gniarskiej w domu. Zdobywa na to fun-
dusze od roznych sponsorow.

- Slyszatam, ze dokladnie Pan od-
dziela prace lekarza od dzialalnoS$ci
artystycznej. Ale obserwowalam wie-
lokrotnie, ze dla zwyklych ludzi kon-
takt z kims, kto nalezy do §wiata me-
diow, jest ogromnym przezyciem.
Czy wigc to, ze zdobyl Pan popular-
nos$¢ jako lider zespolu “Elektryczne
Gitary”, dzigki piosenkom znanym
wielu Polakom, pomaga w kontak-
tach z pacjentami? Czy latwiej jest
im méwi¢ o sobie lekarzowi, ktory po
pracy zdejmuje bialy kitel i bierze do
reki mikrofon?

- Nie oddzielam doktadnie estrady od
medycyny, poniewaz sa to zajgcia bar-
dzo zblizone do siebie. Jak stusznie Pa-
ni zauwazyla, im bardziej pacjentom
podobaja si¢ piosenki, tym latwiej jest
ich leczy¢.

- Dzigkuje Panu za rozmowe.
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ZE SWIATA

W Wielkiej Brytanii

Inny system, podobne problemy

Maria Weber

Problem nietrzymania moczu doty-
czy w Wielkiej Brytanii wielu milio-
néw oso6b. Czgs¢ z nich, pomimo istnie-
nia od lat systemu pomocy czy wspar-
cia, nadal nie wie do kogo si¢ zwrdcié
po porade lub pomoc. Dlatego wiele
przypadkow pozostaje nie zdiagnozo-
wanych i nie leczonych. W najlepszej
sytuacji, pod tym wzglgdem, znajduje
si¢ pacjent ubezpieczony w National
Health Service (NHS), ktory jest odpo-
wiednikiem polskiego Narodowego
Funduszu Zdrowia. NHS kupuje lokal-
nie ustugi w zakresie pomocy ludziom
nietrzymajacym moczu. Jednocze$nie
okresla standardy tych ustug. Ustugi te
sa najczesciej realizowane przez gmin-
nego powiernika NHS, czyli lokalna
stuzbe zdrowia oraz szpitale.

Pierwsza porade osoby cierpiace na
nietrzymanie moczu moga uzyskaé
u lekarza rodzinnego lub, coraz cze-
sciej, u pielggniarki rejonowej. Tam
nastgpuje ewidencjonowanie pacjen-
tow 1 ocena ich potrzeb zwigzanych
z materiatami chfonnymi. Pierwsza po-
moc mozna tez uzyska¢ u opiekuna
spotecznego lub wizytatora medyczne-
go. Zaréwno lekarz jak i pielegniarka
pracuja pod nadzorem specjalisty od
nietrzymania moczu. W wielu jednost-
kach stuzby zdrowia pracuje takze wy-
specjalizowany w tej dziedzinie fizyko-
terapeuta.

Bez recepty

Lekarze moga wypisa¢ recepty na leki
Iub zastosowa¢ inna terapi¢. Ale coraz
czesciej zastgpuje ich pielegniarka, ktora
jest uwazana za eksperta w tej dziedzi-

nie, poniewaz to ona na co dzien zajmu-
je si¢ chorymi, zna ich dolegliwosci oraz
potrzeby.  Niektorzy pacjenci dostaja
skierowania do regionalnych lub krajo-
wych specjalistycznych centrow, gdzie
poddawani sa zabiegom operacyjnym
lub inne;j terapii.

Czasami nie mozna pomdéc do konca
cierpiagcym. Sa oni skazani wowczas na
srodki pomocnicze, ktore tagodza obja-
wy dolegliwosci. Naleza do nich przede
wszystkim pieluchy absorbcyjne ale
zdarza sig, ze trzeba zaopatrzy¢ cierpia-
cego w cewniki. Te ostatnie oraz worki
i kieszonki sa przepisywane, w odroz-
nieniu od materialow wchtaniajacych,
na receptg. Pieluchy czy pieluchomajtki
otrzymuja natomiast pacjenci bezptatnie
ale istnieja przypadki, ze z powodu
ograniczonego budzetu, pacjenci ocze-
kuja na $rodki i sa wpisywani na specjal-
ng listg lub dostaja mniej pieluch niz po-
trzebuja. Zdarza si¢ rowniez, ze ustugo-
dawca odmawia im przyznania $rod-
kéw, poniewaz sa one zarezerwowane
jedynie dla 0so6b z cigzszymi przypadka-
mi. Wowczas musza pokry¢ peten koszt
wktadow lub pieluch.

Kontrakt dla jednego
producenta

Wigkszos¢ ustugodawcow ma do
swej dyspozycji ogromny wybor $rod-
kéw pomocniczych. Najczesdciej zale-
caja podopiecznym jednorazowe wkia-
dy ale coraz bardziej staja si¢ popular-
ne wkiady wielokrotnego uzytku ( do
prania). Na rynku istnieje duza r6zno-
rodno$¢ $rodkdw pomocniczych pod
wzgledem rozmiardw, ksztattu, stop-
nia chtonnosci. Ich produkcja zajmuje
si¢ wiele firm. Zwykle ustugodawcy
podpisuja kontrakt z jednym producen-
tem na wszystkie jego produkty. Ale
niejednokrotnie, w zwiazku z ograni-
czeniami finansowymi, kontrakt podpi-
suje si¢ tylko na niektore $rodki po-
mocnicze.

O typie wkladoéw przeznaczonych dla
pacjenta decyduje pielggniarka. Ona

tez podejmuje decyzje w sprawie zmia-
ny $rodka.

Pieluchy i pieluchomajtki sa dostar-
czane cierpiacym do domoéw co kilka
tygodni. Dostawg organizuje bezpo-
srednio NHS lub producent, ktéry
otrzymuje od ustugodawcy baze da-
nych pacjentéw. W kilku miejscowo-
sciach Wielkiej Brytanii pacjenci mu-
sza udac si¢ osobiscie do lokalnego ma-
gazynu $rodkéw pomocniczych.

Wsparcie organizacji

W Wielkiej Brytanii dziata wiele or-
ganizacji pozarzadowych, ktore staraja
si¢ pomoc 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 najwazniejsza i naj-
wigksza organizacja brytyjska, zatozo-
na w1989 roku. Udziela informacji
oraz wsparcia ludziom z chorobami pe-
cherza moczowego oraz jelit.

Departament $wiadczen zdrowot-
nych NHS opublikowal w 2000 roku
poradnik dla ustugodawcow w dziedzi-
nie nietrzymania moczu (Good Practise
in Continence Services). Jest on prze-
znaczony dla lokalnych wiladz stuzby
zdrowia i dotyczy sposobow opieki nad
pacjentami.

System brytyjski r6zni si¢ zatem od
polskiego, chociaz problemy finanso-
we bywaja podobne. Ubezpieczeni,
w zamian za dostawe bezptatnych
srodkdéw i uproszczona procedurg ich
przydzielania, nie maja pewnosci czy
je dostana? Producenci nie moga kon-
kurowa¢ na rynku, poniewaz w poste-
powaniu przetargowym nastgpuje wy-
bor tylko jednego dostawcy. Dla NHS
liczy si¢ przede wszystkim oferowana
cena. System wyboru jednego dystry-
butora bywa krytykowany, poniewaz
nie gwarantuje on statej dostawy i ja-
kosci produktow. Coraz czesciej sig¢
moéwi, aby dopusci¢ do dystrybucji
kilka firm.
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Musze wstawac w nocy

Przegladajac strony internetowe zwia-
zane z chorobami pecherza odnalaztam
strone NTM. Mieszkam w Szczecinie,
mam 24 lata, za$ od 5 lat cierpi¢ na czg-
stomocz. Odczuwam réowniez podraznie-
nie cewki moczowej. W nocy wstaje kil-
ka razy, chociaz przed zasnigciem oddaje
mocz. Powoduje to ktopoty z zasypia-
niem. Zostalam zbadana przez neurolo-
gow 1 ginekologow. Niestety nie stwier-
dzili nic konkretnego. Wykonatam takze
cystoskopi¢ oraz badania urodynamiczne.
Przez 9 miesigcy zazywatam Ditropan,
lecz bez wigkszych rezultatow. Jesli to
mozliwe, prosz¢ o poradg lub kontakt z le-
karzem, ktory bedzie w stanie mi pomoc.

Karolina K.
Szczecin

Red. Dolegliwosci na ktore Pani cierpi
moga by¢ spowodowane r6znymi choro-
bami. Nie zawsze leczenie preparatami
antycholinergicznymi, takimi jak Ditro-
pan pomaga. Niekiedy trzeba przepro-
wadzi¢ bardziej szczegdtowa diagnosty-
ke, dlatego powinna si¢ Pani zgtosi¢ do
wyspecjalizowanego osrodka zajmujace-
go si¢ problemami zaburzen czynnosci
dolnych drég moczowych na przykfad
Kliniki Urologii Akademii Medyczne;.

0801 800 038"

Kto dzwoni na infolinie

Infolinia Programu Prospofecznego “NTM - Normalnie

Mam wstydliwy problem

Cze$¢, nazywam si¢ Wiktoria i mam
18 lat. Od pewnego czasu ngka mnie
bardzo wstydliwa dolegliwos¢. Czuje
czeste parcie na pecherz i popuszczam
mocz. Zdarzylo mi si¢ to par¢ razy
w miescie. Gdzie powinnam si¢ zgtosic?

Wiktoria M.
Ptock

Red. Parcie na pecherz i popuszczanie
moczu moga by¢ objawem wielu cho-
rob poczawszy od infekcji drég mo-
czowych czy narzadu rodnego, na bar-
dziej powaznych schorzeniach uro-gi-
nekologicznych konczac. Powinna Pa-
ni zglosi¢ si¢ z tym problem do swoje-
go lekarza ginekologa, ktory zleci ko-
nieczne badania, a nastgpnie rozpocz-
nie odpowiednie leczenie lub skieruje
Pania do urologa.

Mimowolny wyciek

Niedawno mdj maz zauwazyl, ze po
oddaniu moczu mimowolnie wycieka
mu jeszcze parg kropel. Powoduje to
oczywiscie zabrudzenie bielizny i dys-
komfort psychiczny. Maz ma 31 lat
i nie przechodzit zadnych operacji.
Oprocz wyciekania nie ma innych do-

legliwosci: bolu, pieczenia czy innych

probleméw z oddawaniem moczu. Nie

wiemy, co moze by¢ przyczyna, nie

wiemy tez jak sobie radzic z ta przypa-
dtoscig?

Kinga F.

Olecko

Red. Powodem dolegliwosci Pani meza
moze by¢ choroba prostaty (np. zapale-
nie), infekcja drog moczowych lub inne
schorzenie uktadu moczowego. Schorze-
nia gruczotu krokowego sa nie tylko do-
meng ludzi starszych, ale réwniez doty-
kaja me¢zezyzn w miodszym wieku.

Nie mozna tego bagatelizowac,
wszystkie schorzenia tatwiej jest leczy¢
w ich poczatkowym stadium. Maz po-
winien zglosi¢ si¢ do urologa, ktory
rozpocznie diagnostyke i leczenie.

Ps. Na listy odpowiadal nasz konsul-
tant medyczny dr med. Piotr Radzi-
szewski z Kliniki i Katedry Urologii
Akademii Medycznej w Warszawie.
Wobec licznych pytah informujemy, ze
odpowiedzi bedziemy publikowaé wy-
lgcznie na tamach Kwartalnika NTM
oraz na stronach www.ntm.pl. Zache-
camy do korzystania z naszej infolinii
0-801 800 038 oraz poczty elektronicz-
nej ntm@ntm.pl

Stoku czy Szkaradowa. W nastgpnych miesiacach tele-
fonow systematycznie przybywalo.
cow ujawnifa nie tylko skalg potrzeb ale tez niewiedzg,
dezinformacj¢ i falszywy wstyd w zakresie problemu
nietrzymania moczu.

Wigkszos$¢ rozmow-

Co to s3 pieluchomajtki

Zy¢” powstala, aby udzieli¢ pierwszej porady ludziom z
problemem nietrzymania moczu. Ludziom zdezorien-
towanym i cierpiacym najcze¢sciej w milczeniu.

W ciagu 3 pierwszych miesigcy (luty, marzec i
kwiecien) dziatania infolinii nasi informatorzy odebrali
ponad 200 telefonéw. Dzwonili ludzie z catego kraju,
przede wszystkim mieszkancy duzych miast: Warszawy
(35 telefonow), Wroctawia (16) czy Krakowa (11). Ale
znaczna czg$¢ telefonow pochodzita z malych miejs-
cowosci, na przyktad Policzna, Debicy, Polic, Ztotego
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Ludzie pytali przede wszystkim (90 procent dzwonia-
cych), do jakiego lekarza specjalisty powinni si¢ zglosic.
Niewiele mniej os6b dowiadywato si¢ o metody leczenia
i o ofert¢ rynkowa w zakresie srodkow chtonacych.
Pewien pan, dzwonigcy w imieniu mamy zapytat wrecz,
co to sa pieluchomajtki? Padly tez pytania dotyczace
bezpieczenstwa leczenia nietrzymania moczu metoda
operacyjna lub jakie badania moze zleci¢ lekarz. Kilka
0sob zglosito dolegliwos¢ u swoich dzieci. Poczuli sig¢
bezradni, nie wiedzac co si¢ z nimi dzieje i jaki specjal-
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Jak dobrac srodki?

W oddziale urologii bydgoskiego
szpitala pracuj¢ juz pigtnascie lat. Czg-
sto mam do czynienia z pacjentami nie-
petnosprawnymi. Wsérdéd wielu proble-
moéw, z ktérymi borykaja si¢ na co
dzien, jest brak samodzielnej obstugi
w zakresie tak intymnych czynnosci fi-
zjologicznych jak oddawanie moczu.
“Trzymanie” 1 oddawanie moczu, za-
chowanie wtasciwej higieny, odpo-
wiedniego zabezpieczenia przed zamo-
czeniem i ogodlnie rozumianej rehabili-
tacji pgcherza moczowego sprawia tym
osobom sporo probleméw i wymaga
wigkszej uwagi, zarbwno samych pa-
cjentow jak i personelu medycznego.

Od samego poczatku usprawniania
pacjenta nalezy mie¢ na uwadze nie tyl-
ko problemy lecznicze, ale rowniez
dalsze jego losy. Do jednych z najwaz-
niejszych zadan nalezy nauczenie pa-
cjenta jak najwickszej samodzielnosci
i mozliwie maksymalnego uniezalez-
nienia si¢ od potrzeby korzystania z po-
mocy drugiej osoby przy zalatwianiu
codziennych czynnosci fizjologicznych
i higienicznych. Dlatego proponuj¢ mu
“swoiste” szkolenie, podczas ktorego
przedstawiam dostgpne na rynku srodki

pomocnicze i sprzet stomijny. Znajo-
moS$¢ tego sprzetu pozwala na szybsze
przekonanie pacjenta do jego uzywania
oraz eliminacji popetnianych przez nie-
go btedow. Zdarza si¢ bowiem dosy¢
czesto, iz osoby niepelnosprawne wy-
bieraja niewlasciwe dla siebie $rodki
z uwagi na brak rozeznania w asorty-
mencie lub brak znajomosci fizjologii
wlasnego organizmu. Upieraja si¢ na
przykiad przy stosowaniu pieluch
o maksymalnej chfonnosci, poniewaz
czestsza zmiana produktu jest dla nich
ktopotliwa. Uswiadamiam im, ze $rod-
ki chtonne nalezy dobiera¢ nie tylko
pod katem stopnia nietrzymania moczu
ale rowniez wagi ciata. W przypadku
0so6b niepelnosprawnych, postuguja-
cych si¢ na co dzien laska czy chodzi-
kiem ma to istotne znaczenie. Poza tym
przetrzymywanie takiej pieluchy na so-
bie zamienia s$rodek pochtaniajacy
w “zel” co moze prowadzi¢ do zakazen
czy chorob skory. Nawet, jesli dana
osoba jezdzi na wozku, tez powinna pa-
migta¢ o wlasciwym doborze $rodka
pomocniczego.

Dla me¢zezyzn z problemami moczo-
wymi dostgpny jest na rynku system,
ktory catkowicie eliminuje wyciek mo-
czu 1 nieprzyjemny zapach. Jest niewi-
doczny pod codziennym ubraniem i za-

pewnia swobodg poruszania si¢. System
ten jest tagodny dla skory i wygodny
w uzyciu. Moze by¢ noszony przez 24
godziny. Tym samym koniecznos¢ czg-
stej] wymiany cewnikow przestaje by¢
problemem. W sktad systemu wchodza
koszulki do zbidrki moczu i trzy rodza-
je workow do zbiorki moczu z drenem.

Dla os6b z niewielkim popuszcza-
niem istnieja zewnetrzne cewniki ab-
sorbeyjne (tzw. kieszonki).

Pacjentom zmuszonym do noszenia
na sobie sprzgtu stomijnego doradzam
zdejmowanie go na noc i stosowanie
wowczas wkladek anatomicznych lub
podktadow. Ta rada przydaje si¢ zreszta
wszystkim osobom cierpiacym na nie-
trzymanie moczu. W nocy powinnismy
da¢ ciatu odpocza¢, dlatego lepiej przed
pojsciem spac¢ dobrze oprozni¢ pecherz
i nastgpnie zatozy¢ lzejsze $rodki po-
mocnicze lub jedynie podkiady.

Dynamiczny rozwoj metod diagno-
stycznych i nowych sposoboéw leczenia
zaburzen oddawania moczu spowodo-
wal, ze mozna zaoferowaé pacjentom
znacznie wigcej, niz przed kilku laty
1w ten sposob poprawic jakos¢ ich zycia.

Anna Kubiak

Starsza pielegniarka zabiegowa

Oddziatu Urologii w Wojewddzkim Szpitalu
im. Dr Jana Biziela w Bydgoszczy

ista moze im pomoc. Pytano tez o adresy specjalisty-
cznych przychodni. Cz¢$¢ oso6b dzwonita w imieniu
najblizszych - syna, matki, babki lub ciotki. Kilkanascie
0osOb zrezygnowalo z dalszej rozmowy, kiedy
dowiedziato si¢, ze telefonow nie odbieraja lekarze. Nie
wszystkich wigc potrafilismy zadowoli¢. Z czasem,
miejmy nadziej¢, informatorow zastapia lekarze, ktorzy
juz na wstepie beda potrafili udzieli¢ fachowej porady.
Wkrotce tez informatorzy beda dysponowali lista specjal-
istycznych przychodni.

To sprawa prywatna

Nasi informatorzy nie tylko odbierali telefony ale starali

si¢ takze dowiedzie¢ od zainteresowanych, co wiedza na
temat mozliwosci zakupu refundowanych $rodkow chtona-
cych i ich stosowania. 50 procent pytanych oswiadczylo, iz
powinna obowiazywac czesciowa refundacja kosztu zakupu

srodkow, ale na pytanie czy limit refundacji w wysokosci 70
procent jest wystarczajacy pozytywnie odpowiedziata tylko
cze$C z nich. Nie znaczy to, iz reszta jest sktonna zaptacic¢
wigcej lub w wysokos$ci obowiazujacego limitu 30 procent.
Najczesciej przyznawano si¢ po prostu do niewiedzy na ten
temat. Pozostala potowa nie umiata odpowiedzie¢ na
powyzsze dwa pytania lub nie kontynuowala rozmowy.
Niektorzy rozméwey nie wyrazili zgody na przeprowadzenie
ankiety.

Niespetna 1,5 procent zgtaszajacych si¢ zna i uzywa srodki
pomocnicze. Jedna z nich o$wiadczyta, iz jest to jej prywat-
na sprawa i nie odpowiedziala na pytanie.

Liczba telefonow i skala ich zasiggu $wiadczy o potrzebie
dalszego dziatania infolinii. Bedziemy tez stale informowac
o0 jej nowych mozliwosciach.

MAW

*catkowity koszt polqczenia wynosi 0.29 zt plus VAT
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Miedzynarodowy Dzien
0s6b z Chorobg Parkinsona

W kwietniu 2003 roku Program
Prospoteczny “NTM - normalnie zy¢”
uczestniczyl w obchodach Migdzyna-

warzyszenie Chorych na Parkinsona
(Koto Terenowe Rybnik), Kujawsko -
Pomorskie Stowarzyszenie Osob
z Choroba Parkinsona (Koto Tereno-
we Bydgoszcz), Polska Liga Walki
z Rakiem.

AS

Jozef Twardak, prezes Polskiego Stowarzyszenia Oséb Dotknietych Cho-
robq Parkinsona przyznal, ze nietrzymanie moczu u 0séb z Parkinsonem to
powazny problem, do rozwiqzania ktérego nalezy dqzyé réznymi sposobami.

rodowego Dnia Osob |
z Choroba Parkinsona
w Katowicach. W trakcie
spotkania udato si¢ do-
trze¢ do wielu pacjentow
1 opiekundéw z powyzsza
choroba, o czym $wiad-
cza ankiety wypelnione
przez uczestnikdw spo-
tkania na temat problemu
nietrzymania moczu. Na-
wiazano rowniez kontak-
ty z regionalnymi stowa-
rzyszeniami, ktore wyra-
zity che¢ wsparcia nasze-
go programu, m.in. Kato-
wickie Stowarzyszenie
na Rzecz Osbéb Star-
szych, Niepelnospraw-
nych i Oczekujacych
Wsparcia “Opoka”, Sto-

“ Asysta czy opieka...?"

W maju 2003 r. odbyla si¢ konfe-
rencja prasowa poswigcona proble-
mom 0s6b niepelnosprawnych. Izabe-
la Odrobinska, wiceprzewodniczaca
Rady Gtownej Polskiego Towarzy-
stwa Stwardnienia Rozsianego przed-
stawita zatozenia i pierwsze doswiad-
czenia z realizacji projektu jej autor-
stwa, finansowanego ze $rodkow UE
“Asysta czy opicka- model pomocy
osobom niepelnosprawnym.” Wpro-
wadzenie do systemu opieki osobiste-
go asystenta osoby niepetnosprawne;j
spotkato si¢ z duzym zainteresowa-
niem w Srodowisku.

Uczestniczacy w konferencji praso-
wej Olaf Bengtsson zapoznat dzienni-
karzy ze “Szwedzkim modelem po-
mocy osobom niepetnosprawnym”.
Arkadiusz Bielak, przewodniczacy
Zarzadu Gtoéwnego Towarzystwa
Zwalczania Chorob Migsni, zwrocit
uwage na szansg, jaka daje wprowa-
dzenie ustugi asystenta dla roéznych
grup ludzi niepetnosprawnych. Infor-
macje na temat realizacji programu
przekazata Karolina Chmielewska,
koordynatorka programu “Osobisty
asystent osoby niepetnosprawne;”

IM

Izabela Odrobiniska (trzecia z lewej) wyjasnita, na czym polega pomoc osobom chorujq-
cym na stwardnienie rozsiane.
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Bez konkursu

Slaski Oddziat Narodowego Fun-
duszu Zdrowia odwotatl konkurs ofert
na zawarcie umow o udzielenie
$wiadczen zdrowotnych z zakresu za-
opatrzenia w refundowane przedmio-
ty ortopedyczne i srodki pomocnicze.
Zarzad oddziatu ttumaczy rezygnacje
z konkursu trwajacymi pracami nad
nowymi zasadami funkcjonowania
opieki zdrowotnej oraz wprowadze-
niem jednolitych zasad kontraktowa-
nia §wiadczen zdrowotnych.

Do konca 2003 roku zostanie zacho-
wany dotychczasowy sposob zaopa-
trzenia, wprowadzony uprzednio
przez Slaska Kase Chorych. Jednocze-
$nie poinformowano, iz od 1 lipca
2003 roku pacjenci nie beda musieli
rejestrowa¢ i potwierdzaé wnioskow
w punktach ds. zaopatrzenia ortope-
dycznego i1 $rodkéw pomocniczych.
Rejestracja zostanie zasta-
piona wpisami do “Karty
zaopatrzenia w przedmioty
ortopedyczne 1 $rodki po-
mocnicze” ubezpieczonego.

MAW

Mazowiecki Oddziat
UROSTO

Mazowiecki  Oddziat
Stowarzyszenia Osob Prze-
wlekle Chorych z Choroba-
mi Uktadu Moczowego
UROSTO w Bydgoszczy
wkrotce rozpocznie dziatal-
no$¢. Przypominamy, ze
osoby, ktore przystapia do
Stowarzyszenia beda mo-
gly:

-bra¢ udzial w semina-
riach, w ktorych prelegen-
tami beda wybitni urolo-
dzy,

- korzysta¢ z pomocy me-
rytorycznej konsultantow medycz-
nych UROSTO,

- pomaga¢ w organizowaniu badan
profilaktycznych w celu wczesnego

wykrycia chordb,

- aktywnie dziafa¢ na rzecz obnizenia
kosztow lekarstw i §rodkéw wchta-
niajacych oraz podniesienia limitow
ich refundacji.

Deklaracje cztonkowskie mozna
odbiera¢ codziennie w siedzibie Kli-
niki Urologii AM w Warszawie, przy
ul. Lindley’a 4. Ponadto mozna si¢ za-
pisa¢ wypelniajac kupon z aktualnego
numeru Kwartalnika NTM (strona 23)
i przesylajac go na adres Programu
Prospotecznego. Wigcej informacji
uzyskaja Panstwo pod numerem na-
szej infolinii 0- 801 800 038.

MAW

Kongres urologow

Program Prospoteczny “NTM -
Normalnie Zy¢” uczestniczyl po
raz drugi w kolejnym, XXXIII
Kongresie Naukowym Polskiego

Podczas kongresu wielu lekarzy urologow
zainteresowalo sie Kwartalnikiem NTM.

Towarzystwa Urologicznego, ktory
w tym roku odbyt si¢ w Szczecinie
od 5 do 7 czerwca br. Wsrod
uczestnikow, obok czionkow PTU
oraz lekarzy urologéw z calej Pol-

ski, znalezli si¢ goscie z zagranicy
- przedstawiciele $§wiata medycy-
ny, jak i europejskich towarzystw
i organizacji urologicznych. Ogo6-
fem uczestniczylo w spotkaniu po-
nad 1200 osob.

Poruszono najwazniejsze zagad-
nienia wspotczesnej urologii, wérod
ktoérych znalazt si¢ rowniez problem
nietrzymania moczu. Wyktad na ten
temat wygtosil konsultant Programu
Prospotecznego dr Piotr Radziszew-
ski. Nowoscia kongresu okazaly si¢
warsztaty endourologiczne.

MK

Il Warszawskie Seminarium
Neurourologii

Katedra i Klinika Urologii Akade-
mii Medycznej w Warszawie po raz
drugi organizuje seminarium neuro-
urologii. Przewodnim tema-
tem bedzie “Nietrzymanie
moczu - diagnostyka i lecze-
nie w XXI wieku”. Poza wy-
ktadami odbeda si¢ trzy dys-
kusje przy okragtym stole.
Pierwsza z nich zostanie po-
swigcona réznicom i podo-
biefistwom nietrzymaniu mo-
czu u dzieci, dorostych i 0sob
w podesztym wieku. Podczas
drugiej dyskusji mowa be-
dzie o wyborze metody le-
czenia operacyjnego Wwysit-
kowego nietrzymania mo-
czu. W trakcie trzeciej deba-
ty lekarze opowiedza o trud-
nych przypadkach i powikta-
niach leczenia nietrzymania
moczu.

Na seminarium przyjada
naukowcy z zagranicy oraz
przedstawiciele Internatio-
nal Continence Society.

IT Warszawskie Seminarium
Neurourologii odbedzie si¢ 6
grudnia 2003 roku w Hotelu Sofitel -
Victoria. Wigcej informacji znajduje
si¢ na stronie www.neurouro.reme-
dy.com.pl

MAW
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NTM na billboardach

Od 16 czerwca do polowy lipca bgdzie wisialo w 8
aglomeracjach (Warszawa, Poznan, £.6dz, Krakéw, Kato-
wice, Trojmiasto, Szczecin, Wroctaw) 350 billboardow
z informacja na temat problemu nietrzymania moczu oraz
numerem infolinii. W ten sposob Program Prospoteczny
“NTM - Normalnie Zyé” pragnie zwrocié uwage spote-
czenstwa na dos¢ powszechna dolegliwo$é, obejmujaca
ponad 10 procent Polakéow. Program Prospoteczny od ro-
ku podejmuje dziatania zmierzajace do uswiadomienia
spoleczenstwu, iz nalezy przerwac barierg milczenia i da-
zy¢ do poprawy sytuacji
0s0b cierpiacych. g

Z okazji rozpoczgcia ak-
cji  billboardowej 16
czerwca odbyta si¢ konfe-
rencja prasowa, w ktorej
udziat wzieli dr med. Piotr
Radziszewski, konsultant
Programu, Elzbieta Szwal-
kiewicz, konsultant krajo-
wy w dziedzinie piele-
gniarstwa, osob przewle-
kle chorych i niepetno-
sprawnych oraz jednocze-
$nie prezes Centrum Pielg-
gnacyjnego “Niebieski Pa-
rasol” w Olsztynie i znany jezykoznawca, prof. Jerzy
Bralczyk. - Chcemy podnies$¢ jakos$¢ zycia oséb z tym
problemem i uczuli¢ dziennikarzy na ich sytuacj¢ - po-
wiedzial na wstepie Tomasz Michalek, szef Programu
Prospotecznego.

Dr Radziszewski przypomnial gosciom przyczyny nie-
trzymania moczu oraz podstawowe metody jego lecze-
nia: fizykoterapi¢, farmakologi¢, leczenie operacyjne.
Dzigki tym metodom mozna wyleczy¢ 90 procent wysit-
kowego nietrzymania moczu. Jego zdaniem problemem
dzi$ nie jest skuteczno$¢ leczenia lecz relacja pacjenta
z lekarzem pierwszego kontaktu. Ten ostatni albo baga-
telizuje problem albo nie stara si¢ dociec, czy u pacjenta
wystepuja objawy nietrzymania moczu. - W Skandyna-
wii, Australii czy Stanach Zjednoczonych dziata instytu-
cja uroterapeuty - powiedzial - jest to najczeSciej wy-
szkolona w tej dziedzinie pielggniarka, ktora decyduje
o zastosowaniu terapii lub skierowaniu do lekarza spe-
cjalisty.

E. Szwalkiewicz opowiadata o problemach, jakie doty-
kaja w codziennym zyciu jej podopiecznych w “Niebie-
skim Parasolu”. Moga oni obecnie wykupi¢ na wniosek
60 pieluch lub pielochomajtek, co oznacza, iz na jeden
dzien przypadaja dwie sztuki srodkow chtonnych. Nie
wystarczaja one do utrzymania higieny osobistej dlatego
zdarza sig, iz pacjenci piora pieluchy. Starania o zwigk-
szenie tego limitu do 3 sztuk dziennie koncza si¢ na ra-

Zarowie

zie niepowodzeniem. - Problem nietrzymania moczu
jest wyznacznikiem jakoSci opieki dlugoterminowej - za-
uwazyta prezes “Niebieskiego Parasola”.

Jak mowic i pisa¢ o problemie nietrzymania moczu,
ktory zdaje si¢ umyka¢ uwadze naszych dziennikarzy
z powodu obowiazujacego u nas stereotypu, iz “bruda-
mi” nie warto si¢ zajmowac, opowiadat prof. Jerzy Bral-
czyk. - Nigdy wczesniej nie styszalem w tak krotkim
czasie tyle razy odmienianego rzeczownika mocz -
stwierdzit, dodajac, iz jezyk polski zna jeszcze takie
okreslenia jak lanie, uryna czy szczyna. Zdaniem prof.
Bralczyka kazdemu problemowi szkodzi eufemizm, z ja-
kim traktuje si¢ jego
okreslenia. Nalezy za-
tem mowic i pisac, ko-
rzystajac z wielu barw
naszego jezyka. O ba-
rierze jezykowej
wspomniata tez E.
Szwalkiewicz, przy-
wotujac tu nazwe
“pieluchomajtek”. -
Gotowa jestem oglosic¢
konkurs na inne okre-
Slenie tego $rodka -
stwierdzita.

Tomasz  Michalek
przypomnial, ze Pro-
gram Prospoleczny probuje zmienic sytuacje osob cierpia-
cych na nietrzymanie moczu, poprzez zwickszenie dostgpu
do srodkow chionnych. Dlatego popart przygotowany przez
Matopolski Sejmik Organizacji Osob Niepelnosprawnych
projekt rozporzadzenia ministra zdrowia w sprawie zaopa-
trzenia pacjentow w refundowane przedmioty ortopedycz-
ne i $rodki pomocnicze, ktory zostal przestany miedzy in-
nymi do ministerstwa zdrowia oraz Narodowego Funduszu
Zdrowia. - Po poczatkowym zainteresowaniu, nikt dalej nie
chce si¢ zajmowac tym projektem. Co wigcej, Matopolski
Sejmik otrzymat odpowiedz z resortu zupetnie nie na temat.
Przyczyny odlozenia go na bok, tkwia znacznie glebiej i nie
sq zwiazane ze sprzecznosciami z obecna ustawa o ubezpie-
czeniu zdrowotnym lecz z uktadem personalnym, ktory po-
wstal jeszcze w kasach chorych. Na przyktad opracowa-
niem procedur konkursowych w NFZ zajmuje si¢ byty dy-
rektor £.odzkiej Kasy Chorych, ktora dogmatycznie trakto-
wata ustawe o ubezpieczeniu i wszelkimi sposobami ogra-
niczata dostep pacjentom do srodkow chtonnych - stwier-
dzit T. Michatek - nadal zatem urzednicy decydowac beda
za pacjenta o Srodkach chionnych i miejscu realizacji
wnioskow.

Program Prospoteczny “NTM - Normalnie Zyé” za-
mierza wkrotce zorganizowaé nastgpna konferencje,
poswigcona tym razem problemom opieki dtugotermi-
nowej.

MAW
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INFOLINIA PROGRAMU PROSPOLECZNEGO “NTM- Normalnie Zy¢”

0 801 800 038

Od 3 lutego br. dziata ogoélnopolska infolinia 0 801 800 038, pod ktdra wszyscy zainteresowani moga uzyskac¢ informacje na temat
problemu nietrzymania moczu. Telefon jest czynny w dni powszednie w godzinach 8.00 - 20.00 i w soboty 8.00 - 16.00.

Catkowiaty koszt potaczenia wynosi 0.29zf plus VAT.

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

Prof. dr hab. med. Prof. dr hab. med.
Andrzej Borkowski Longin Marianowski
Kierownik Katedry i Kliniki Kierownik Katedry i Kliniki
Urologii Akademii Medycznej Potoznictwa i Ginekologii
w Warszawie Akademii Medycznej w Warszawie

Prof. dr hab. med. Prof. dr hab. med.
Anna Czlonkowska Tadeusz Toltoczko
Kierownik IT Kliniki 1974 - 1999 Kierownik II Kliniki
Neurologicznej w Instytucie Chirurgicznej I Wydziatu Lekarskiego
Psychiatrii i Neurologii oraz Kliniki Naczyn 1 Transplantologii
w Warszawie Akademii Medycznej w Warszawie

Drodzy Czytelnicy,
Jezeli zamierzacie zostac cztonkami Mazowieckiego Oddziatu UROSTO, prosimy wypetni¢ ponizszy kupon i przestaé go na adres:
D Program Prospoteczny ,NTM-Normalnie Zy¢” ul. Ksigcia Janusza 64, 01-452 Warszawa lub pod numer faxu: (22) 33 59 710

Imie Nazwisko

Ulica nr domu (1138176 [V —

Kod Miejscowos¢

Telefon kontaktowy e-mail

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

Pndpic
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problem NTM

normalnie zy¢é

ankieta Nietrzymanie moczu (NTM) jest

metody leczenia jednym z bardziej rozpowszechnio-
nych probleméw wspoétczesnego
produkty absorpcyjne spofeczenstwa.

diagnostyka NTM ] Europejskie statystyki pokazuja, ze

i T okoto 10 proc. populacji cierpi na te
dolegliwos$é, a jej czestos¢ wzrasta
wraz z wiekiem.

spoteczne aspekty
problemu NTM

refundacja Liczba mieszkancow Polski z pro-

blemem nietrzymania moczu to
L ponad 3 miliony oséb. 300 tysiecy
informacja dla prasy | 1 oso6b to grupa z CIQZklm proble-

. mem. Pozostali dotknieci sa tg do-
zespot d/s NTM : legliwoscig w mniejszym stopniu.
Nietrzymanie moczu wystepuje
dwa razy czesciej u kobiet niz
u mezczyzn.
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