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O d kilku miesi´cy du˝e zaintereso-
wanie opinii publicznej wzbudza
Koszyk Gwarantowanych Âwiad-

czeƒ Opieki Zdrowotnej (KGÂOZ). Na po-
czàtku lata bie˝àcego roku, Minister Zdro-
wia publicznie og∏osi∏ powstanie pierwszej
jego wersji. Jest ona ju˝ dost´pna i mo˝e
zostaç poddana szerokiej dyskusji i krytycz-
nej ocenie. Czym wi´c jest ten „koszyk”
i na ile jest on istotny dla osób z problemem
nietrzymania moczu?

Koszyk w wersji obecnej lub po popraw-
kach, je˝eli zosta∏by usankcjonowany od-
powiednià ustawà, móg∏by mieç bezpoÊred-
ni wp∏yw na sytuacj´ wszystkich polskich
pacjentów. Po raz pierwszy okreÊlony zo-
sta∏ w tak wszechstronny sposób zakres
i zasady korzystania ze Êwiadczeƒ opieki
zdrowotnej finansowanych ze Êrodków pu-
blicznych, do których gwarantowany usta-
wowo dost´p móg∏by mieç polski pacjent.
Bliska jest wi´c konkretyzacja konstytucyj-
nego prawa polskiego obywatela do równe-
go i niezale˝nego od w∏asnej sytuacji finan-
sowej dost´pu do Êwiadczeƒ zdrowotnych

finansowanych ze Êrodków publicznych.
KGÂOZ przybra∏ postaç opracowania

mieszczàcego si´ w trzech grubych tomach
i zosta∏ wy∏oniony z jeszcze obszerniejszej
Centralnej Bazy Âwiadczeƒ Opieki Zdro-
wotnej (CBÂOZ). Oba te opracowania sà
efektem wielu miesi´cy pracy ok. 70 ze-
spo∏ów eksperckich, wspieranych i koordy-
nowanych przez Agencj´ Oceny Technolo-
gii Medycznych. Âwiadczenie - elementar-
ny sk∏adnik koszyka, jest przy tym rozu-
miane jako okreÊlona procedura medyczna
plus wskazania do jej zastosowania. Poj´-
cie Êwiadczenia opieki zdrowotnej jest sze-
rokie i obejmuje Êwiadczenia zdrowotne
(dzia∏ania bezpoÊrednio zwiàzane z profi-
laktykà, ratowaniem, przywracaniem lub
poprawà zdrowia), Êwiadczenia rzeczowe
zwiàzane z procesem leczenia (tutaj miesz-
czà si´ leki i wyroby medyczne, w tym
równie˝ Êrodki pomocnicze) i Êwiadczenia
towarzyszàce (takie, jak: zakwaterowanie
i wy˝ywienie pacjenta w szpitalu, transport
sanitarny). KGÂOZ ma zapewniç mo˝liwie
najwi´kszy dost´p do takich Êwiadczeƒ

opieki zdrowotnej, które sà najwa˝niejsze
z punktu widzenia zdrowotnoÊci spo∏e-
czeƒstwa, posiadajà udowodnionà nauko-
wo efektywnoÊç medycznà, sà najbardziej
op∏acalne spoÊród Êwiadczeƒ mo˝liwych
w ogóle do realizacji oraz sà mo˝liwe do
sfinansowania w miar´ istniejàcych w paƒ-
stwie polskim mo˝liwoÊci finansowych.
Zawarte w CBÂOZ Êwiadczenia noszà wi´c
zró˝nicowane okreÊlenia: gwarantowane
(rekomendowane do KGÂOZ), niegwaran-
towane (kwalifikujàce si´ w ca∏oÊci lub
cz´Êciowo do  finansowania ze êróde∏ in-
nych, ni˝ publiczne), dyskusyjne (wymaga-
jàce jeszcze dodatkowej oceny). 

W obecnej postaci i zgodnie z powy˝szà
terminologià KGÂOZ jest zbiorem Êwiad-
czeƒ zdrowotnych, w tym równie˝ z zakre-
su dotyczàcego problematyki urologicznej.
Zaopatrzenie w konkretne wyroby medycz-
ne zwiàzane z leczeniem nietrzymania mo-
czu nie jest jednak jego przedmiotem, co
wskazuje na to, ˝e tego rodzaju Êwiadczenia
rzeczowe okreÊlane b´dà nadal rozporzà-
dzeniami Ministra Zdrowia. ■
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talizowana. Stwierdzono stenoz´ kr´gos∏upa
Mia∏am ogromne zaparcia, a czasami i za-
trzymanie moczu. Kiedy zasz∏am w cià˝´,
sytuacja si´ pogorszy∏a. Po porodzie, z po-
wodu przed∏u˝ajàcych si´ zaparç, stwierdzo-
no hemoroidy IV stopnia. Lekarz zapropono-
wa∏ operacj´, na co si´ zgodzi∏am. Po niej
pojawi∏o si´ nietrzymanie ka∏u. Straci∏am
zdolnoÊç kontrolowania wypró˝nieƒ.

Mia∏am kontakty ze specjalistami: ga-
stroenterologiem, neurologiem, proktolo-
giem, chirurgiem, kinezyterapeutà i jeszcze
wieloma innymi. Podejmowano ró˝ne spo-
soby leczenia, poczynajàc od leków, po die-
t´, kinezjoterapi´, leczàc jednoczeÊnie kr´-
gos∏up i hemoroidy odbytu. Kiedy zdecy-
dowa∏am si´ na leczenie operacyjne le-
karz mnie uprzedza∏, ˝e konsekwencjà
operacji mo˝e byç nietrzymanie ka∏u.
Niestety, mia∏ racj´.

Mieszka∏am w Warszawie, gdzie chyba
nie brak informacji i specjalistów. Jednak
o sprawnym przebiegu terapii decydujà
pieniàdze i lepszy ni˝ obecnie dost´p do in-
formacji. Samo nietrzymanie ka∏u jest
czymÊ bardzo k∏opotliwym i ograniczajà-
cym mo˝liwoÊci realizacji w pracy i w ˝y-
ciu spo∏ecznym. Nie tylko ze wzgl´du na
nieprzyjemny zapach, ale bardziej na od-
biór spo∏eczny. Ci, których to dotyczy, nie
umiejà sobie radziç w ˝yciu, a ci, którzy ich
otaczajà, nie wiedzà jak majà post´powaç
w stosunku do osób chorych. Poza tym
warto by uporzàdkowaç wszystkie przepisy
dotyczàce wymagaƒ sanitarnych, tak jak na
przyk∏ad w Niemczech i w innych krajach
europejskich. W polskim systemie opieki
spo∏ecznej brakuje mechanizmów amorty-
zujàcych k∏opoty z utratà pracy osób cho-
rych. Jutro nietrzymanie ka∏u mo˝e spotkaç
ka˝dego. 
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