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Szanowni Panstwo,

Na tamach ostatniego tegorocznego numeru Biuletynu, z satys-
fakcjq pragne podzieli¢ sie z Panstwem dobrg wiadomoscig. Z dniem
1. stycznia 2014 zaczng obowigzywac¢ nowe zasady refundacji wyrobdéw
medycznych. Wieloletnie starania srodowisk pacjenckich, w tym réw-
niez naszej organizacji, zakonczyty sie sukcesem. Resort zdrowia zno-
welizowat wreszcie rozporzadzenie w sprawie wyrobow medycznych
wydawanych na zlecenie.

Znowelizowany dokument zawiera szereg zmian, ktére dotyczag
roznych grup chorych, zaréwno tych korzystajacych z przedmiotéw or-
topedycznych, jak i srodkéw pomocniczych. Cho¢ najwiecej $rodkdéw
finansowych przypisano wybranym protezom konczyn goérnych i dol-
nych, ortezom czy aparatom stuchowym, niewielkie zmiany odnotowali-
sSmy réwniez w przypadku refundacji Srodkéw absorpcyjnych.

Ku naszemu zadowoleniu poszerzono liste lekarzy uprawnionych
do wypisywania zlecen na refundowane s$rodki absorpcyjne, a piele-
gniarki i potozne upowazniono do wypisywania kontynuacji zlecen.
Do katalogu produktow refundowanych dopisano majtki chtonne, a kry-
teria, w oparciu o ktére przystuguje refundacja, nieco zmodyfikowano.
Utatwiono réwniez korzystanie z refundacji osobom chorym na raka,
ktéorzy w tym samym limicie cenowym bedg mogty zamiennie naby¢
rézne rodzaje srodkéw chtonnych.

Z ubolewaniem odnotowaliSmy natomiast brak zmian w zakresie
limitdw cenowych i ilosciowych, ktére naszym zdaniem sg bardzo istot-
ne dla osob korzystajacych z refundacji. Podobnie zmiana kryteriow
chorobowych jest daleka od naszych oczekiwan. Niemniej jednak cie-
szymy sie, ze nie zostaty one zmniejszone do poziomu limitéw, ktére
pojawity sie nowelizacji rozporzadzenia, prezentowanej w mediach
w lipcu br.

O tym, jak oceniamy poszczegdlne zmiany i co one, naszym
zdaniem, wnoszg w zycie chorych na NTM, dowiedzg sie Panstwo z lek-
tury biezacego numeru.

Anna Sarbak
Prezes Zarzadu Giéwnego
Stowarzyszenia Osob z NTM ,,UroConti”
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Refundacja srodkow absorpcyjnych -
zmiany od 1. stycznia 2014

9. grudnia br. na stronie Ministerstwa Zdrowia ukazato sie znowelizowane rozpo-
rzadzenie w sprawie wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie. Dokument zostat
juz podpisany przez Ministra Zdrowia i zacznie obowigzywac od 1. stycznia 2014 roku.
Nowe rozporzadzenie zawiera szereg zmian regulujgcych refundacje poszczegdlnych
wyrobow medycznych, w tym réwniez Srodkéw absorpcyjnych.

Niezmiernie cieszy nas, ze tak dlugo wyczekiwana nowelizacja znalazta w koncu
swaj finat w postaci nowego dokumentu, ktéry juz lada dzien wejdzie w zycie. Cho¢ za-
proponowane przez resort zmiany w kwestii refundacji srodkéw absorpcyjnych nie sq
tak odwazne jak oczekiwato tego nasze stowarzyszanie, niemniej jednak jestesmy za-
dowoleni, ze cho¢ czes¢ postulatéw zostata uwzgledniona w nowych przepisach. Zmia-
ny zawarte w znowelizowanym dokumencie z pewnoscig nieco utatwig osobom z NTM
korzystanie z refundacji srodkdw chtonnych. Liczymy rowniez, ze w kolejnych noweliza-
cjach rozporzadzenia, resort zdrowia wezmie pod uwage wiecej naszych postulatow.
Refundacja srodkéw absorpcyjnych od stycznia 2014 roku obejmowac bedzie:

e limit ilosciowy - 60 sztuk sSrodkdw absorpcyjnych miesiecznie;

e limit cenowy - 77 zt dla 0oséb z chorobg nowotworowg oraz 90 zt dla pozostatych
chorych uprawnionych do refundacji;

e katalog produktéw refundowanych (zamiennie): pieluchomaijtki, pieluchy anato-
miczne, majtki chtonne (nowy produkt w refundacji), podktady,
wktady anatomiczne;

e wspoOtptacenie pacjentéw: 30% lub 0% - pacjenci onkologiczni;

e zmodyfikowang liste choréb uprawniajacych do otrzymania dofinansowania na $rod-
ki absorpcyjne: neurogenne i nieneurogenne nietrzymanie moczu lub stolca
(z wytaczeniem wysitkowego nietrzymania moczu) i wystepowanie co najmniej
jednego z kryteridw: gfebokie uposledzenie umystowe, zespoty otepienne o réznej
etiologii, wady wrodzone i choroby uktadu nerwowego, trwate uszkodzenie osrodko-
wego uktadu nerwowego, wady wrodzone dolnych drég moczowych, jatrogenne lub
pourazowe uszkodzenie drdg moczowych, jatrogenne lub pourazowe uszkodzenie
uktadu pokarmowego bedgce przyczyng nietrzymania stolca.

Nowe rozporzadzenie wymienia rowniez lekarzy nowych specjalizacji uprawnio-
nych do wypisywania zlecen: geriatre, ginekologa onkologicznego, lekarza
udzielajacego swiadczen w hospicjach. Daje rowniez mozliwos¢ wypisania konty-
nuacji zlecenia przez pielegniarke i potozna.

O tym jaki wptyw na korzystanie z refundacji majg poszczegdlne zapisy w rozpo-
rzadzeniu, odnosimy sie w odrebnych tekstach zamieszczonych w biezagcym wydaniu
Biuletynu.



Nowe kryterium chorobowe

JesteSmy petni podziwu, ze po wielu latach, Minister Zdrowia odwazyt sie na
zmodyfikowanie kryteriow chorobowych uprawniajgcych do otrzymania refundacji
na srodki absorpcyjne. Nie jest to zmiana, ktéra pokrywa sie z naszymi postulata-
mi w tym zakresie, jednak daje ona wiekszej grupie chorych mozliwos¢ skorzysta-
nia z refundacji.

Zgodnie z nowymi przepisami, do otrzymania refundacji, uprawnieni sg pa-
cjenci z chorobg nowotworowg oraz osoby z neurogennym i nieneurogennym nie-
trzymaniem moczu lub stolca (z wytgczeniem wysitkowego nietrzymania moczu),
przy jednoczesnym wystgpieniu jednej z choréb:

. gtebokiego uposledzenia umystowego;

. w przebiegu zespotéw otepiennych;

. wad wrodzonych ukfadu nerwowego i dolnych drég moczowych;

. trwatego uszkodzenia osrodkowego uktadu nerwowego skutkujgcego nie-
trzymaniem moczu lub stolca;

. jatrogennego lub pourazowego uszkodzenia drég moczowych bedacego
przyczyng nietrzymania;

. jatrogennego lub pourazowego uszkodzenia uktadu pokarmowego bedgcego
przyczyng nietrzymania stolca.

Wyzej wymienione schorzenia z pozoru niewiele wnoszg do nowych przepi-
sow, lecz po gtebszej analizie, zmienione kryteria dajag mozliwos¢ skorzystania

z refundacji wiekszej niz dotychczas grupie chorych.

Na nowych zasadach refundacja przystugiwa¢ bedzie m.in. pacjentom po
udarach mézgu, z przewlektymi chorobami neurozwyrodnieniowymi osrodkowego
ukfadu nerwowego, wszelkimi chorobami otepiennym. Dopisanie jatrogennego lub
pourazowego nietrzymania moczu i stolca, daje mozliwos¢ na skorzystanie z re-
fundacji rowniez osobom, u ktoérych niepowodzeniem zakornczyto sie operacyjne
leczenie NTM (w obserwacji diugoletniej siegajace nawet 20% przypadkow),
u ktérych wystepujg nawroty NTM po skutecznych zabiegach z uzyciem tasm (po
10 -15 latach od zabiegu), jak réwniez u o0s6b, u ktérych nietrzymanie moczu jest
skutkiem ubocznym farmakoterapii.

| —>




Nowe kryterium chorobowe c.d.

Do refundacji mogq by¢ rowniez uprawnione osoby z mieszanym nietrzymaniem
moczu - postac¢ wysitkowa i naglaca jednoczesnie (wysitkowe nietrzymanie moczu u ko-
biet jako takie nie zostato objete refundacjg) oraz mezczyzni z wysitkowym nietrzyma-
niem moczu, ktore jest efektem po zabiegu prostatektomii.

Ministerstwo Zdrowia, zmieniajac nieco kryteria, zrobito maty krok wprzod, nie-
mniej jednak jesteSmy przekonani, ze kryterium chorobowe powinno by¢ zdecydowanie
prostsze, a nietrzymanie moczu uznane za jednoznaczng jednostke chorobowg upraw-
niajacg do refundacji srodkéw absorpcyjnych. Tego typu rozwigzania stosowane sg na
catym Swiecie.



Wiecej specjalistow uprawnionych do
wypisywania zlecen na refundacje
srodkow absorpcyjnych

Ku naszemu zadowoleniu, w ramach nowelizacji rozporzadzenia z zakresu
wyrobow medycznych wydawanych na zlecenie, zmianie ulegta lista lekarzy
uprawnionych do wystawiania zlecen na refundowane srodki absorpcyjne. Mini-
sterstwo Zdrowia w nowym rozporzadzeniu poszerzyto grupe lekarzy uprawnio-
nych w tym zakresie o 3 specjalistow: geriatre, ginekologa onkologicznego
oraz lekarza udzielajacego swiadczen w hospicjach.

Wprowadzona zmiana czes$ciowo opiera sie na zgtoszonym przez nasze sto-
warzyszenie wniosku, ztozonym w listopadzie 2010 r. do resortu zdrowia za po-
srednictwem dr Elzbiety Szwaltkiewicz, konsultant krajowej w dziedzinie piele-
gniarstwa przewlekle chorych i niepetnosprawnych dotyczacym poszerzenia listy
lekarzy uprawnionych do wypisywania zlecen na refundowane $rodki absorpcyjne.

Naszym zdaniem, zmiana w tym zakresie ufatwi osobom z nietrzymaniem
moczu otrzymanie zlecenia na refundowane srodki chtonne. Nowe przepisy posze-
rzajg obecng liste lekarzy o prawie 800 specjalistéw (geriatra i specjalista medy-
cyny paliatywnej - ok. 600 oséb; ginekolog onkologiczny - ok. 180 osbb). Dotych-
czas do wypisywania zlecen na zaopatrzenie w $rodki chtonne uprawnieni byli tyl-
ko: lekarz podstawowej opieki zdrowotnej, specjalista urolog, chirurg, neurolog
oraz felczer.

W znowelizowanym rozporzadzeniu zabrakto jednak jednego z wazniejszych
specjalistow, zajmujacych sie leczeniem nietrzymania moczu - ginekologa.
O zmiane w tym zakresie wielokrotnie postulowaliSmy do resortu zdrowia, zaréw-
no za posrednictwem wspominanego wniosku, jak i w ramach konsultacji spotecz-
nych nad projektem rozporzadzenia, ktore odbyty sie w pazdzierniku br. Jednym z
kluczowych argumentéw przemawiajacych za racjonalnoscig naszego postulatu,
jest fakt, ze kobiety cierpigce na nietrzymanie moczu w pierwszej kolejnosci udajg
sie po porade do swojego lekarza ginekologa, przez niego sg diagnozowane i le-
czone. Réwniez zabiegi operacyjne stosowane w leczeniu NTM, w wiekszosci przy-
padkow (ponad 90%), wykonywane s przez ginekologéw. Ograniczenie zgody na
przepisywanie refundowanych srodkéw absorpcyjnych do wytgcznie ginekologéw
onkologicznych nie ma, naszym zdaniem, zadnego merytorycznego uzasadnienia.




Majtki chtonne - nowos¢ w katalogu produktow
refundowanych

Zgodnie z decyzjq Ministra Zdrowia od 1. stycznia 2014 katalog refundowa-
nych srodkéw absorpcyjnych poszerzy sie o majtki chtonne. To jedna z tych zmian
zaproponowanych przez resort zdrowia w nowym rozporzadzeniu, ktéra budzi nasze
zadowolenie. O wprowadzenie do refundacji majtek chtonnych postulowata konsul-
tant krajowa w dziedzinie pielegniarstwa przewlekle chorych i niepetnosprawnych -
dr Elzbieta Szwatkiewicz. Wniosek Pani konsultant uzyskat réwniez naszg aprobate,
gdyz kazdy krok w strone poszerzenia refundacji srodkéw chtonnych jest, naszym
zdaniem, krokiem w dobrg strone.

Wprowadzenie do refundacji majtek chtonnych daje osobom samodzielnym
lub czesciowo samodzielnym z ciezkq postacig nietrzymania moczu, mozliwos¢ tzw.
toaletowania, czyli samodzielnego korzystania z toalety. Ponadto majtki chtonne,
stosowane u chorych, umozliwiajg im stosowanie tzw. treningu toaletowego, polega-
jacego na swiadomym odraczaniu momentu oddawania moczu. Tego typu rozwigza-
nia sg korzystne dla nas rowniez z innych powoddéw. Chory, korzystajacy z majtek
chtonnych, potrzebuje mniejszej ilosci sztuk tego typu srodkéw na dobe, a tym sa-
mym mniejszej opieki. Korzystajgc samodzielnie z toalety pozostaje dtuzej sprawny
i nie jest uzalezniony od o0séb trzecich.

Stosowanie majtek chtonnych jest rowniez opfacalne dla budzetu NFZ, ktory
po pierwsze - przy mniejszym zuzyciu produktéw, refunduje mniejszq ilo$¢ Srodkow
chtonnych, a po drugie - przy wiekszej samodzielnosci pacjenta, obniza swoje kosz-
ty zwigzane z opiekg nad niesamodzielnym.

Uwazamy, ze decyzja Ministerstwa Zdrowia o wprowadzeniu do refundacji
majtek chitonnych jest rozsadnym rozwigzaniem, ktére utatwi osobom czesciowo
niesamodzielnym funkcjonowanie w zyciu spotecznym oraz pozwoli im pozostaé diu-
zej aktywnym. tyzka dziegciu do tego miodu jest jednak limit cenowy, ktory Mini-
ster Zdrowia okreslit na poziomie takim samym co duzo tansze wktady urologiczne,
czyli zaledwie 1,5 zt za sztuke. W efekcie, nasze realne doptata wyniesie ok. 70%
ceny, a nie 30%, jak to okreslono w rozporzadzeniu.



Limity cenowe i iloSciowe bez zmian

Nowe rozporzgdzenie Ministra Zdrowia dotyczace wyrobéw medycznych wy-
dawanych na zlecenie, poza kilkoma pozytywnymi zmianami w zakresie refundacji
srodkéw absorpcyjnych, ma jeden powazny minus, mianowicie brak zmian limitow
cenowych i ilosciowych na srodki chtonne.

Z wielkim ubolewaniem odnotowaliSmy brak tej zmiany juz w projekcie roz-
porzadzenia, co niezwtocznie zgtosiliSmy do resortu w ramach konsultacji spotecz-
nych nad projektem. Uwazamy, ze refundacja srodkéw absorpcyjnych na poziomie
60 sztuk miesiecznie, w limicie cenowym 77 zt (pacjenci onkologiczni) i 90 zt
(pozostali uprawnieni), nie gwarantuje chorym cierpigcym na NTM zachowania
chociazby podstaw higieny osobistej. Ponadto, obecne limity znacznie odbiegajq
od rynkowych cen $rodkéw absorpcyjnych, o czym wielokrotnie juz informowali-
smy. Nie kazdego wiec sta¢ na dofinansowanie zakupu, a przy utrzymaniu limitéw
na takim poziomie, chorzy niestety beda zmuszeni doptad.

Brak zmian w tym zakresie od 1999 roku jest dla nas wyraznym sygnatem,
jak mato wazne dla Ministerstwa Zdrowia jest inwestowanie $srodkéw w dofinaso-
wanie obszaru opieki i pielegnacji osob niepetnosprawnych i niesamodzielnych.
Niewystarczajgca ilos¢ srodkow chtonnych, to w konsekwencji ryzyko odparzen,
a w niedalekiej przysztosci odlezyn, ktére narazajg chorego na dtugotrwate lecze-
nie, a budzet panstwa na dodatkowe koszty. Oszczednosci resortu zdrowia poczy-
nione w tym zakresie, finalnie mogg wiec okazac sie krétkotrwate.

Rozumiemy jednak, ze przy obecnym budzecie NFZ, resort zdrowia ma
mocno ograniczone mozliwosci finansowe. Dlatego zamierzamy postulowaé¢ do mi-
nisterstwa, jak i NFZ o dalsze zwiekszenie budzetu w zakresie zaopatrzenia w re-
fundowane przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze, a nie redukowanie ich,
tak jak to miato miejsce w ostatnich miesigcach (zmniejszenie budzetu az o 40
min. zt).




Nowy wzor zlecenia na zaopatrzenie
w wyroby medyczne

Wraz z nowelizacjg rozporzadzenia Ministra Zdrowia dotyczaca refundacji wy-
robdw medycznych wydawanych na zlecenie, zmianie ulegto rowniez rozporzadzanie
w sprawie wzoru zlecenia na zaopatrzenie w wyroby medyczne oraz wzoru zlecenia
naprawy. Znowelizowane wzory zlecen zaczng obowigzywac juz od 1. stycznia 2014
roku.

Konsultacje spoteczne nad rozporzadzeniem o wzorze zlecenia, resort zdrowia
ogtosit w pazdzierniku ubiegtego roku (8-22. pazdziernika 2012); wdéwczas to nasza
organizacja zgtosita do ministerstwa stosowne uwagi do projektu. W poddanym pod
konsultacje projekcie Ministerstwo Zdrowia wprowadzito woéwczas zmiany, zgodnie
z ktérymi zlecenie miato by¢ wazne do konca miesigca, na ktdéry zostato wystawione,
Co oznaczato, ze chory zobowigzany bytby do zaopatrzenia jednorazowego w wyroby
medyczne przystugujgce comiesiecznie na okres tylko jednego kolejnego miesigca.
W sytuacji, gdy osoba korzystajaca z zaopatrzenia otrzymataby na nie zlecenie
w drugiej potowie miesigca, miataby niewielkie szanse na jego realizacje. Zaprezen-
towane rozwigzanie budzito nasz sprzeciw, gdyz byto sprzeczne z interesem pacjen-
ta.

Z satysfakcja informujemy, iz ostateczny ksztatt wzoru zlecenia na zaopatrze-
nie w wyroby medyczne nie przypomina juz tego przedtozonego przez resort zdro-
wia w ubiegtorocznych konsultacjach spotecznych. Od nowego roku chorzy korzysta-
jacy z zaopatrzenia w wyroby medyczne beda mogli otrzymac zlecenie na zaopa-
trzenie comiesieczne na okres nie dtuzszy niz trzy kolejne miesigce. Natomiast reali-
zacji zlecenia beda mogli dokonac¢ wytacznie w miesigcach, na ktére owo zlecenie
zostato wystawione, z wytqczeniem miesiecy, ktdre uptynety.

Na nowych zasadach chorzy otrzymujacy zlecenie np. w styczniu, na okres
kolejnych trzech miesiecy, powinni zrealizowac zlecenie za pierwszy miesiac, przed
jego koncem, gdyz juz w pierwszych dniach kolejnego miesiqca utracg prawo do re-
fundacji srodkéw cyklicznych z miesigca poprzedniego. Resort zdrowia ogranicza
w ten sposob refundacje wstecz, nawet przy posiadaniu zlecenia na 3 miesiace, jed-
noczesnie oczekujac, by wnioski byty realizowane na biezaco.



Obnizka marz hurtowych na leki refundowane
niekorzystna dla pacjentow?

Zgodnie z ustawg refundacyjng, ktéra weszta w zycie 1. stycznia 2012 roku,
Ministerstwo Zdrowia ma mozliwos¢ regulowania marzy hurtowych na leki refun-
dowane.

Juz w pierwszym roku obowigzywania ustawy, resort zdrowia wykorzystat
swoje uprawnienia w tym zakresie i obnizyt marze hurtowe na leki refundowane
z 9,8% do 7%. Kolejng obnizke wprowadzono z poczatkiem 2013 r., wéwczas
marze zostaty obnizone do 6%. Kontynuacje obnizek przewiduje sie réwniez w
2014 r., w ktorym to redukcja ma siegna¢ 5%.

Sukcesywne obnizanie marzy hurtowych na leki refundowane budzi w nas
coraz wieksze obawy. Coraz gtosniej mowi sie, ze obnizka marzy moze pociggnaé
za sobg konsekwencje, ktére mocno uderzg nie tyle w hurtownie czy koncerny far-
maceutyczne, co w nas, pacjentow. Ograniczony dostep do lekéw poprzez wzdtu-
zony czas oczekiwania na lek refundowany, trudnosci z zakupem lekow w kazdej
aptece, podwyzki cen lekéw nierefundowanych - to tylko kilka przyktadow, jakie
mogq juz niedtugo mie¢ miejsce. Dalsze utrzymanie obnizek marzy hurtowej na
leki refundowane raczej nie poprawi tej sytuacji.

Przedstawiciele srodowiska farmaceutycznego coraz gtosniej méwia, ze przy
obecnych realiach, bezpieczenstwo systemu dystrybucji lekéw jest zagrozone.
Przy tak niskiej marzy, hurtowniom coraz trudniej bedzie zapewni¢ petng dostep-
nosc¢ lekéw refundowanych.

Takie gtosy budzg w nas coraz wiekszy niepokdj. Dlatego oczekujemy, ze
resort zdrowia przyjrzy sie blizej tej sytuacji i podejmie odpowiednie kroki, ktére
uchronig pacjentéw przed ograniczeniem dostepu do lekéow refundowanych.
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Obnizka marz hurtowych na leki refundowane
niekorzystna dla pacjentow? c.d.

Sytuacja jest dla nas o tyle niepokojaca, iz czesciowo moze dotkngé rowniez
osoby cierpigce na nietrzymanie moczu. Obecnie osoby z zespotem pecherza nadre-
aktywnego mogaq korzystac z 3 lekow refundowanych: Uroflow, Vesicare oraz Urim-
per. Zgodnie z obwieszczeniem Ministra Zdrowia w sprawie wykazu lekéw refundo-
wanych na dzien 1. stycznia 2014, ceny poszczegdlnych lekéw prezentujg sie naste-

pujaco:

Preparat Dawka leku Zawartoéf': Odpla_atnoé(: SR ELE RIS
opakowania pacjenta od 1.01.2014
Vesicare 5mg 30 tabl. 30% 96,67 zt
Vesicare 10mg 30 tabl. 30% 72,39 zt
Uroflow 1mg 28 tabl. 30% 12,27 zi
Uroflow 2mg 28 tabl. 30% 8,35 zi
Urimper 4mg 30 szt. 30% 11,96 zi
Urimper 4mg 60 szt. 30% 22,80 zt

Urimper 2 mg 60 szt. 30% 11,96 zi
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O ,,UroConti”

Stowarzyszenie Oséb z NTM ,UroConti”, powstato w kwietniu 2007 roku.
Od poczatku istnienia organizacja aktywnie dziata na rzecz poprawy jakosci zycia
0sOb z problemem nietrzymania moczu. Stowarzyszenie niesie pomoc
i wsparcie osobom z NTM oraz ich rodzinom.

Jednym z celéw Stowarzyszenia jest popularyzacja wiedzy na temat proble-
mu jakim jest nietrzymanie moczu. W zwigzku z tym, w ramach swojej dziatalno-
sci, Stowarzyszenie ,UroConti” organizuje cykliczne spotkania edukacyjne z udzia-
tem lekarzy specjalistow, fizjoterapeutéw, pielegniarek. Za posrednictwem Stowa-
rzyszenia pacjenci z NTM majg rowniez mozliwos¢ uczestniczenia w zajeciach gim-
nastycznych stuzacych wzmocnieniu miesni dna miednicy, ktére organizowane sg
w kazdym z oddziatéw Stowarzyszenia.

Ponadto organizacja podejmuje aktywng walke o prawa pacjentéw z nie-
trzymaniem moczu, o poprawe ich trudnej sytuacji. Stowarzyszenie walczy m.in.
0 zmiane zapiséw rozporzadzenia Ministra Zdrowia dotyczacego zaopatrzenia
w przedmioty ortopedyczne i Srodki pomocnicze oraz o dostep do leczenia nietrzy-
mania moczu doréwnujacy standardom europejskim.
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