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S
ta∏o si´! Niepe∏nosprawni mogà ˝yç w przekona-
niu, ˝e od 1 stycznia nie czeka ich kolejna rewolu-
cja w systemie zaopatrzenia w sprz´t ortopedycz-

ny i Êrodki pomocnicze. Oznacza to, ˝e w polskim parlamen-
cie wi´kszoÊç pos∏ów i senatorów popiera system otwar-
ty. I jest to jedyna dobra wiadomoÊç, gdy˝ w tym sa-
mym czasie dowiadujemy si´ o kolejnych aferach korupcyj-
nych, które ju˝ nieprzerwanie targajà naszym syste-
mem zdrowia. Co ciekawe, afery wyst´pujà w tych cz´-
Êciach systemu, gdzie obowiàzujà konkursy ofert i uznanio-
woÊç urz´dników. To co wysz∏o na Êwiat∏o dzienne w ostat-
nich tygodniach w Ma∏opolskim Oddziale NFZ jest zapew-
ne tylko wierzcho∏kiem góry lodowej. Tak naprawd´ mo˝-
na tropiç kolejne afery, ale nigdy si´ one nie skoƒczà, je˝e-
li system b´dzie wr´cz zach´ca∏ do nadu˝yç.

Dlaczego wi´c kolejne ustawy zdrowotne, które wycho-
dzà z Sejmu sà tak mizernej jakoÊci? Pewnie dlate-
go, ˝e sà wynikiem kompromisów i interesów jakimi kieru-
jà si´ parlamentarzyÊci. Coraz bardziej przekonuj´ si´, ˝e pro-
blem z ustawà zdrowotnà wymaga wr´cz rewolucyjne-
go z punktu widzenia polskiego parlamentaryzmu po-
dejÊcia. OsobiÊcie nie wierz´, ̋ e ta, a tak˝e kolejne ka-
dencje Sejmu uchwalà dobrà dla naszego kraju usta-
w´ zdrowotnà. Przyczyna le˝y w procesie jej powsta-
wania. Gdy s∏yszymy o dwustu poprawkach g∏osowa-
nych przez Sejm to tak naprawd´ nikt nie jest w sta-
nie przewidzieç jaki b´dzie koƒcowy efekt tych prac.
Takim przyk∏adem niech b´dzie los definicji Êwiad-
czeniodawcy w nowej ustawie. Rzàd odwa˝nie zapro-
ponowa∏ wyodr´bnienie grupy podmiotów zaopatru-
jàcych w sprz´t ortopedyczny i Êrodki pomocni-
cze. Jak rozumiem przedstawiciele Minister-
stwa Zdrowia chcieli w ten sposób uniknàç nadinter-
pretacji, z którà spotykaliÊmy si´ w latach ubie-
g∏ych, gdy cz´Êç kas chorych nakazywa∏a firmom za-
opatrujàcym w pieluchomajtki i inne Êrodki zak∏a-
daç fikcyjne ZOZ-y. Co zrobi∏a Komisja Sejmo-
wa? Jednog∏oÊnie usun´∏a z definicji t´ gru-
p´ po to, aby podczas trzeciego czytania ustawy z po-
wrotem wstawiç ten punkt. Co spowodowa-
∏o, ˝e tak szybko wi´kszoÊç pos∏ów zmieni∏a diame-
tralnie zdanie? Prawdopodobnie ws∏uchali si´ w g∏o-
sy osób, które znajà ten system i które przerazi-
∏y si´, ˝e znowu wrócimy do stanu, z którego dopie-
ro co zdo∏aliÊmy wyjÊç. Tutaj pos∏owie z tego wy-
brn´li w ostatniej chwili, ale gdzie nie zdà˝yli popra-
wiç w∏asnych b∏´dów to w wi´kszoÊci dopiero oka-
˝e si´ po 1 stycznia. Szkoda tylko, ˝e znowu króli-
kiem doÊwiadczalnym b´dzie pacjent.

Je˝eli chcemy uniknàç w przysz∏oÊci takich wpa-
dek, pos∏owie i senatorowie muszà poÊwi´ciç wi´cej swo-
jego cennego czasu na ws∏uchanie si´ w to, co ma do po-
wiedzenia Êrodowisko funkcjonujàce na co dzieƒ w da-
nym systemie. Dopóki polscy parlamentarzyÊci b´dà uni-

kali otwartych spotkaƒ w szerokim gronie, dopóty mo˝emy jedy-
nie przygotowywaç si´ na kolejne, zazwyczaj przykre niespo-
dzianki. A nam pozostanie jedynie apelowaç wierzàc, ˝e jed-
nak rozsàdek i przyzwoitoÊç zwyci´˝à.

Istnieje jednak druga mo˝liwoÊç poprawy jakoÊci pra-
wa. Jest to, jak ju˝ wspomnia∏em wczeÊniej rozwiàzanie re-
wolucyjne, ale z pewnoÊcià najbardziej skuteczne. Usta-
wa zdrowotna nie powinna byç poprawiana w Sejmie i Sena-
cie, lecz jedynie g∏osowana. Wtedy istnieje realna szan-
sa, ˝e zaczniemy ˝yç w systemie zdrowia uporzàdkowa-
nym i stanowiàcym logicznà ca∏oÊç. Nale˝a∏oby jednak spe∏-
niç jeszcze jeden warunek. Projekt lub najlepiej 2-3 konku-
rencyjne wobec siebie projekty powinny byç opracowa-
ne przez ma∏e zespo∏y ekspertów, które mia∏yby co naj-
mniej rok na ich przygotowanie poprzez mi´dzy inny-
mi ws∏uchanie si´ w g∏osy zainteresowanych Êrodowisk. Po-
litycy powinni zostawiç sobie jedynie prawo wyboru. Tyl-
ko czy polityków staç na tak odwa˝nà decyzj´?

Tomasz Micha∏ek

Czy mamy szans´ na dobrà
ustaw´ zdrowotnà?
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Oddajemy do ràk Paƒstwa ju˝ dziesiàty nu-

mer Kwartalnika NTM. Tematem przewodnim

bie˝àcego wydania jest nietrzymanie moczu

u dzieci. Problem ten jest cz´sto bagatelizowa-

ny przez rodziców i opiekunów. Panuje po-

wszechna opinia, ˝e moczenie nocne jest spo-

wodowane nieprawid∏owym nawykiem lub le-

nistwem dziecka. Dlatego te˝ wiele ma∏ych pa-

cjentów nie trafia w ogóle do specjalisty lub po-

jawia si´ tam zbyt póêno. Efektem takiego po-

st´powania mo˝e byç nieprawid∏owy rozwój

psychofizyczny dziecka i w konsekwencji izo-

lacja spo∏eczna. Dlatego, tak jak w przypadku

doros∏ych, nietrzymanie moczu nale˝y leczyç.

O przyczynach NTM u ma∏ych pacjentów

i sposobach post´powania piszà w dalszej cz´-

Êci naszego pisma dr G. Paruszkiewicz oraz dr

L. Skobejko-W∏odarska. 

Pod wp∏ywem próÊb wielu czytelników na-

szego pisma postanowiliÊmy powtórzyç seri´

çwiczeƒ dla osób w wysi∏kowym nietrzyma-

niem moczu. åwiczenia te zalecane sà nie tylko

osobom ju˝ cierpiàcym na tà dolegliwoÊç, ale

równie˝ wszystkim tym, którzy chcieliby za-

dbaç o profilaktyk´. Dlatego wszystkich ser-

decznie namawiamy - çwiczcie z nami! Czy to

przy pomocy Kwartalnika NTM, czy te˝ zapi-

sujàc si´ na gimnastyk´ wraz z innymi cz∏onka-

mi Stowarzyszenia UROSTO. Bo przecie˝

sport to zdrowie.

W sekcji wysi∏kowego NTM znajdziecie

Paƒstwo równie˝ wi´cej informacji na temat re-

wolucji w leczeniu tego typu nietrzymania mo-

czu. W sierpniu tego roku zosta∏ zarejestrowa-

ny przez Komisj´ Europejskà pierwszy lek sto-

sowany w leczeniu kobiet z umiarkowanym lub

ci´˝kim wysi∏kowym nietrzymaniem moczu. 

Obok cz´Êci medycznej sta∏à pozycjà Kwar-

talnika NTM jest poruszanie dra˝niàcych pro-

blemów zwiàzanych z rozwiàzaniami stosowa-

nymi w naszym paƒstwie, dotyczàcymi lecze-

nia oraz zaopatrzenia w Êrodki pomocnicze

i przedmioty ortopedyczne. Publikujemy ran-

king wojewódzkich oddzia∏ów NFZ pod

wzgl´dem organizacji zaopatrzenia w te Êrodki.

Mamy nadziej´, ˝e zwrócimy w ten sposób

uwag´ decydentów i mo˝e przekonamy ich do

wdro˝enia lepszych zmian. Nowa ustawa o po-

wszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym nie da-

je wi´kszych nadziei na lepsze jutro dla osób

niepe∏nosprawnych, czy te˝ w ogóle pacjentów.

PoprosiliÊmy o odpowiedzi przedstawicieli

w∏adz - na dalszych stronach znajdziecie Paƒ-

stwo komentarze, a tak˝e wywiad z Wicemini-

strem Zdrowia.    

Dlatego serdecznie zach´camy Paƒstwa do

polemiki. Piszczcie do nas. Czekamy na Wasze

opinie, wàtpliwoÊci i spostrze˝enia. 

Magdalena Kowalewska
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M
oczenie nocne jest najcz´stszym -
po schorzeniach alergicznych -
przewlek∏ym problemem zdro-

wotnym u dzieci. Jest on cz´sto bagatelizo-
wany, gdy˝ nie stanowi zagro˝enia dla
zdrowia bàdê ˝ycia pacjenta. Panuje po-
glàd, ˝e jest jedynie niewinnà dolegliwoÊcià
i chyba w∏aÊnie dlatego nie poÊwi´ca mu si´
nale˝ytej uwagi. Z raportu firmy SMG KRC
analizujàcej problem moczenia nocnego
w Polsce wynika, ˝e w naszym kraju mo-
czenie nocne wyst´puje u oko∏o 300 000
dzieci, w wieku od 5 do 14 lat.

Powszechna jest opinia, ˝e moczenie
nocne jest tylko nieprawid∏owym nawy-
kiem lub nawet lenistwem dziecka. Takie
podejÊcie opóênia uzyskanie fachowej po-
rady. W chwili obecnej du˝a liczba moczà-
cych si´ dzieci nie trafia do lekarza lub
zg∏asza si´ zbyt póêno. Jest to spowodowa-
ne przeÊwiadczeniem, ˝e mo˝na spokojnie
czekaç, a˝ moczenie samo przejdzie. Rze-
czywiÊcie, w wi´kszoÊci wypadków dzieci
„wyrastajà“ samoistnie z moczenia nocne-
go. Nie wiadomo jednak, kiedy to nastàpi.
A przecie˝ utrzymujàce si´ moczenie po-
woduje u dziecka wtórne zaburzenia emo-
cjonalne, jest przyczynà nieprawid∏owych
kontaktów z rówieÊnikami i konfliktów
w rodzinie. Moczenie nocne, nieleczone,
powoduje nieprawid∏owy rozwój dziecka,
które obawia si´ poni˝enia i izolacji. We-
d∏ug badaƒ przeprowadzonych z u˝yciem
Skali Postaw Dziecka Wobec Choroby
(CATIS), dzieci moczàce si´ czujà si´ bar-
dziej chore i ograniczone przez swojà cho-
rob´ ni˝ dzieci z astmà, czy chorobà serca.
Dlatego z pewnoÊcià nie powinno si´ przyj-
mowaç postawy biernego oczekiwania.

Rodzice martwià si´, ˝e ich moczàce si´
dziecko jest wyjàtkiem wÊród rówieÊni-
ków. Jednak z danych statystycznych wy-
nika, ˝e w przeci´tnej pierwszej klasie
szko∏y podstawowej troje dzieci moczy si´
nadal w nocy.

Przyczyny moczenia nocnego 
Do niedawna moczenie nocne u dziecka

by∏o traktowane jako zaburzenie pochodze-
nia emocjonalnego i zwykle w takich sytu-
acjach stawiano rozpoznanie „moczenie na
tle psychogennym“. Badania epidemiolo-
giczne prowadzone na du˝ych grupach dzie-
ci nie potwierdzi∏y zwiàzku mi´dzy pierwot-

nym moczeniem nocnym a stresem psy-
chicznym u dziecka. Istnieje natomiast
wspó∏zale˝noÊç mi´dzy pojawieniem si´
wtórnego moczenia nocnego (tzn. gdy mo-
czenie nocne pojawi∏o si´ u dziecka po okre-
sie, kiedy w nocy ju˝ nie moczy∏o si´) a sta-
nem emocjonalnym. Jednak nawet w takich
sytuacjach nale˝y w pierwszej kolejnoÊci
wykluczyç inne przyczyny moczenia.

Obecnie wiadomo, ˝e najcz´stszà przy-
czynà moczenia nocnego sà zaburzenia
czynnoÊciowe uk∏adu moczowego prowa-
dzàce do dysproporcji dwóch parametrów:
pojemnoÊci p´cherza moczowego i obj´to-
Êci moczu „nocnego“. W prawid∏owych wa-
runkach p´cherz moczowy powinien do ra-
na utrzymaç mocz sp∏ywajàcy z nerek
w godzinach nocnych. Je˝eli te dwie wiel-
koÊci sà nieproporcjonalne, dochodzi do
przepe∏nienia p´cherza i zmoczenia ∏ó˝ka.

W zwiàzku z tym mo˝na wydzieliç dwie
grupy dzieci z moczeniem nocnym.

W pierwszej grupie p´cherz o prawid∏owej
pojemnoÊci nie jest w stanie utrzymaç do
rana zbyt du˝ej iloÊci moczu „nocnego“.
Natomiast u drugiej grupy dzieci p´cherz
o zmniejszonej pojemnoÊci nie jest w stanie
przyjàç moczu „nocnego“. Sà to dzieci,
u których zwykle wspó∏istnieje moczenie
dzienne.

Badania prowadzone w Skandynawii wy-
kaza∏y, ˝e u dzieci z pierwotnym izolowa-
nym moczeniem nocnym, czyli moczeniem
wyst´pujàcym tylko w nocy, bez wspó∏ist-
nienia innych schorzeƒ uk∏adu moczowego
oraz bez d∏u˝szej przerwy w moczeniu, ner-
ki w czasie snu nie zag´szczajà odpowied-
nio moczu i produkujà jego nadmiernà
iloÊç. Jest to spowodowane brakiem wzro-
stu wydzielania wazopresyny w godzinach
nocnych. 

Konsekwencje
moczenia nocnego

Ostatnie badania wykaza∏y, ˝e starsze
dzieci, u których nadal utrzymuje si´ mo-
czenie sà nerwowe, majà trudnoÊci z kon-
centracjà, gorszy kontakt z rówieÊnikami,
izolujà si´ w Êrodowisku i dochodzi do
stopniowego pogarszania samooceny. Cz´-
sto w takich sytuacjach moczenie nocne jest
traktowane jako moczenie na tle psycho-
gennym. W rzeczywistoÊci jest odwrotnie -
zaburzenia emocjonalne nale˝y traktowaç
jako skutek moczenia, a nie przyczyn´.
Âwiadczy o tym najlepiej fakt, ˝e u dziecka,
u którego uda∏o si´ opanowaç moczenie
ust´pujà wszelkie problemy natury psycho-
gennej. Istnieje oczywiÊcie grupa pacjen-
tów z moczeniem  nocnym na  tle psycho-
gennym, ale nie jest ona tak liczna, jak do
niedawna sàdzono. Dlatego te˝ nie nale˝y
traktowaç moczenia nocnego jako schorze-
nia majàcego swojà pierwotnà przyczyn´
w zaburzeniach emocjonalnych dziecka.

Kiedy do lekarza?
Rodzice powinni zg∏osiç si´ do lekarza,

je˝eli po ukoƒczeniu 4 roku ˝ycia dziecko
nadal si´ moczy w nocy (w tygodniu jest
przeci´tnie wi´cej „nocy mokrych“ ni˝ su-
chych). Natomiast wizyta u lekarza jest
z pewnoÊcià konieczna bez wzgl´du na
wiek dziecka, gdy:

Moczenie nocne
dr n. med. Grzegorz Paruszkiewicz

Prezes Zarzàdu Stowarzyszenia Pomocy Dzieciom z Moczeniem Nocnym “Dobra Nocka”
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* moczeniu nocnemu towarzyszy moczenie
dzienne, 

* dziecko ma okresowo zwy˝ki temperatu-
ry cia∏a bez wyraênej przyczyny, 

* moczenie nocne pojawia si´ po okresie
prawid∏owej kontroli oddawania moczu. 

Leczenie
W grupie pacjentów z moczeniem noc-

nym ka˝dego roku moczenie ust´puje sa-
moistnie u ok. 15% dzieci bez stosowania
leczenia. Jednak utrzymywanie si´ mocze-
nia nocnego - nawet je˝eli jest ono tylko
„niewinnym“, przejÊciowym zaburzeniem -
jest dla dziecka i ca∏ej rodziny bardzo du-
˝ym stresem. W zwiàzku z tym nie powin-
no si´ zalecaç „czekania, a˝ moczenie noc-
ne samo ustàpi“ u dziecka, które skoƒczy∏o
6 lat i moczy si´ nadal w nocy.

Aktualne metody leczenia moczenia noc-

nego wynikajà z przyczyn moczenia. U dzie-
ci z moczeniem nocnym zwiàzanym ze
zmniejszonà pojemnoÊcià p´cherza moczo-
wego i wspó∏istniejàcymi zaburzeniami
czynnoÊci dolnych dróg moczowych bardzo
dobre efekty leczenia uzyskuje si´ stosujàc
leki regulujàce czynnoÊç p´cherza moczo-
wego. Z kolei u dzieci ze zwi´kszonà iloÊcià
moczu nocnego stosuje si´ leki poprawiajàce
zag´szczanie moczu w godzinach nocnych.
Podanie leku wieczorem przed snem uzupe∏-
nia niedobór naturalnej substancji w organi-
zmie dziecka w godzinach nocnych, która
jest odpowiedzialna za zag´szczanie moczu.
Leczenie jest zwykle kontynuowane przez 3
- 4 miesiàce. Widoczny efekt leczenia uzy-
skuje si´ ju˝ po 2 - 3 dniach. W trakcie lecze-
nia farmakologicznego uzyskuje si´ ustàpie-
nie moczenia u 70-90% dzieci. Po zakoƒcze-
niu podawania leku u cz´Êci dzieci mo˝e wy-
stàpiç nawrót moczenia. Nie nale˝y tego jed-
nak traktowaç jako brak efektu kuracji, a je-

dynie jako objaw utrzymywania si´ zaburzeƒ
czynnoÊciowych w obr´bie uk∏adu moczo-
wego. W takiej sytuacji powtarza si´ cykl le-
czenia i po 3-4 miesiàcach podejmuje na-
st´pnà prób´ zakoƒczenia kuracji. Leki obec-
nie stosowane w leczeniu moczenia nocnego
sà dobrze tolerowane przez dzieci i co naj-
wa˝niejsze bezpieczne - je˝eli podawane
zgodnie z zaleceniami lekarza.

Stowarzyszenie
Mimo, ˝e moczenie nocne jest tak cz´-

stym schorzeniem, to bardzo rzadko temat
ten pojawia si´ w prasie medycznej, w cza-
sopismach kierowanych do rodziców, w au-
dycjach radiowych, czy programach telewi-
zyjnych poÊwi´conych zagadnieniom zdro-
wotnym. Brak informacji sprzyja utrwala-
niu si´ ró˝norodnych mitów i pojawianiu
si´ b∏´dnych koncepcji odnoÊnie przyczyn

moczenia nocnego oraz post´powania
z moczàcym si´ dzieckiem. Problem mo-
czenia nocnego jest wyjàtkowo wstydliwy
nie tylko dla dzieci, ale równie˝ ich rodzi-
ców. Zagadnienie nie jest poruszane
w szkole, a informacja ze strony s∏u˝b me-
dycznych jest niewystarczajàca. Grupa le-
karzy od wielu lat zajmujàcych si´ lecze-
niem dzieci z moczeniem nocnym postano-
wi∏a za∏o˝yç stowarzyszenie, które integru-
jàc dzia∏ania Êrodowiska medycznego przy-
czyni∏oby si´ do zmiany panujàcych stereo-
typów i nag∏oÊnienia problemu moczenia
w spo∏eczeƒstwie. 

Przygotowania do powo∏ania stowarzysze-
nia rozpocz´∏y si´ ju˝ w 2002 roku. Poczàtko-
wo by∏o to grono kilku lekarzy, którzy nakre-
Êlili cele dzia∏ania oraz opracowali statut Sto-
warzyszenia. Liczba lekarzy zainteresowa-
nych czynnym udzia∏em w pracach Stowarzy-
szenia stopniowo zwi´ksza∏a si´. Do Stowa-
rzyszenia do∏àczyli tak˝e psycholog szkolny
oraz piel´gniarki. 13 paêdziernika 2003 r. od-
by∏o si´ Zebranie Za∏o˝ycielskie. Sàd Rejono-
wy dla m. st. Warszawy w dniu 10 lutego
2004 r. wpisa∏ Stowarzyszenie Pomocy Dzie-
ciom z Moczeniem Nocnym „Dobra Nocka“
do Krajowego Rejestru Sàdowego. Obecnie
Stowarzyszenie ubiega si´ o uzyskanie statu-
su organizacji po˝ytku publicznego.

G∏ównym zadaniem naszego Stowarzy-
szenia jest zwrócenie uwagi na przyczyny,
skutki oraz sposoby leczenia moczenia noc-
nego. Cele, jakie postawiliÊmy przed sobà
to mi´dzy innymi:
* rozwijanie i propagowanie dzia∏aƒ sprzy-

jajàcych nag∏oÊnieniu problemu moczenia
nocnego u dzieci,

* pomoc dzieciom i ich rodzinom za pomo-
cà upowszechniania wiedzy na temat
przyczyn oraz koniecznoÊci leczenia noc-
nego,

* pomoc dla lekarzy wszystkich specjalno-
Êci zajmujàcych si´ moczeniem nocnym
u dzieci (organizowanie kursów, szkoleƒ,
warsztatów, konsultacji internetowych na
temat przyczyn tej choroby i aktualnych
metod leczenia).
W realizacji naszych celów jesteÊmy

wspierani przez tak zas∏u˝one i uznane pla-
cówki medyczne jak Instytut Centrum Zdro-
wia Matki Polki w ¸odzi oraz Instytut Matki
i Dziecka w Warszawie, które obj´∏y hono-
rowy patronat nad organizacjà. W celu akty-
wizacji ró˝nych Êrodowisk zamierzamy na-
wiàzaç wspó∏prac´ z instytucjami paƒstwo-
wymi (Ministerstwo Zdrowia, Ministerstwo
Edukacji Narodowej), towarzystwami na-
ukowymi (Polskie Towarzystwo Pediatrycz-
ne, Polskie Towarzystwo Urologiczne, Pol-
skie Towarzystwo Nefrologii Dzieci´cej,
Polskie Towarzystwo Chirurgów Dzieci´-
cych) oraz organizacjami spo∏ecznymi zaj-
mujàcymi si´ medycynà szkolnà, a tak˝e
promocjà i ochronà zdrowia ca∏ej rodziny. 

Stowarzyszenie Pomocy Dzieciom z Mo-
czeniem Nocnym „Dobra Nocka“ jest otwar-
te dla nowych cz∏onków. Serdecznie zapra-
szamy do wspó∏pracy wszystkich - nie tylko
przedstawicieli Êrodowisk medycznych - któ-
rzy chcà pomóc dzieciom z tym problemem.
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Stowarzyszenie Pomocy Dzieciom z Moczeniem Nocnym „Dobra Nocka“:
Adres Stowarzyszenia: ul. Belgradzka 8 lok. 57, 02-793 Warszawa

Adres do korespondencji: skrytka pocztowa 65, 02-919 Warszawa 76.
Infolinia 0801 35 35 00, czynna w poniedzia∏ki i Êrody w godz. 18.00-20.00,

koszt jak za po∏àczenie lokalne
www.moczenienocne.pl, e-mail: dobranocka@moczenienocne.pl

Ka˝dej nocy 300 tysi´cy dzieci w Polsce k∏adzie si´ spaç z obawà, ˝e znowu rano obudzi si´
w mokrym ∏ó˝ku.
U wi´kszoÊci tych dzieci moczenie nocne powoduje izolacj´ w Êrodowisku. 
Dzieci czujà si´ poni˝one, upokorzone, majà niskà samoocen´. 
Moczenie nocne prowadzi do izolacji dziecka w Êrodowisku, ma negatywny wp∏yw na jego
samoocen´ oraz jest przyczynà konfliktów w rodzinie.

Dlatego moczenie nocne nale˝y leczyç!
Obecna wiedza lekarska pozwala na zastosowanie skutecznych metod leczenia moczenia

nocnego.

Widoczny efekt leczenia moczenia nocnego uzyskuje si´ ju˝ po 2-3 dniach. Ca∏kowity sukces

mo˝na osiàgnàç po 3 miesiàcach!

W∏aÊciwe leczenie moczenia nocnego wyraênie poprawia samoocen´ dziecka i prowadzi do

szybkiego ustàpienia zaburzeƒ emocjonalnych.

Odpowiednia diagnostyka i prawid∏owo prowadzone leczenie moczenia nocnego sà szansà

dla dziecka i ca∏ej rodziny na normalne ˝ycie.
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Z
adaniem tak zwanych dolnych dróg
moczowych, czyli p´cherza i cewki
moczowej, jest gromadzenie moczu

i jego wydalanie okreÊlane mianem mikcji
(oddawania moczu). Obie te czynnoÊci po-
jawiajà si´ cyklicznie i sà nadzorowane
przez OÊrodkowy Uk∏ad Nerwowy z oÊrod-
kiem odruchu mikcji w odcinku krzy˝o-
wym rdzenia kr´gowego, w segmentach S1
- S4, oraz oÊrodkiem Êwiadomej kontroli
mikcji znajdujàcym si´ w p∏acie czo∏owym
kory mózgowej. P´cherz moczowy w fazie
gromadzenia moczu spe∏nia rol´ zbiornika,
a cewka moczowa zapewnia utrzymanie
moczu. Natomiast w fazie mikcji zadaniem
p´cherza jest aktywne opró˝nienie moczu
przez cewk´, która jest przewodem wypro-
wadzajàcym mocz na zewnàtrz. Prawid∏o-
we trzymanie moczu jest zwykle procesem
podÊwiadomym i niejako automatycznym.
D∏ugo trwajàca faza gromadzenia moczu
jest mo˝liwa dzi´ki korowemu hamowaniu
oÊrodka odruchu mikcji po∏o˝onego w rdze-
niu kr´gowym. W tej fazie dodatkowe im-
pulsy wysy∏ane przez uk∏ad nerwowy
(wspólczulny) zwi´kszajà dodatkowo na-
pi´cie mi´Êni szyi p´cherza i cewki moczo-
wej oraz hamujà dodatkowo aktywnoÊç
skurczowà mi´Ênia wypieracza. W czasie
fazy gromadzenia moczu Êciana p´cherza
adaptuje si´ do stopniowo wzrastajàcej ilo-
Êci moczu bez wyraênego zwi´kszenia wy-
sokoÊci ciÊnienia Êródp´cherzowego i to

zjawisko jest nazywane podatnoÊcià Êciany
p´cherza. Ma ona podstawowe znaczenie
dla prawid∏owej czynnoÊci p´cherza mo-
czowego. Szczególnie intensywne impulsy
z receptorów p´cherza Êwiadczà o koniecz-
noÊci opró˝nienia przepe∏nionego p´cherza
co mo˝e nastàpiç tylko wówczas, gdy oko-
licznoÊci pozwalajà na Êwiadome oddanie
moczu. W normalnych warunkach czas jaki
up∏ywa od pojawienia si´ pierwszego czu-
cia wype∏nienia p´cherza do koniecznoÊci
oddania moczu jest wystarczajàco d∏ugi,
aby opró˝niç p´cherz w warunkach i miej-
scu spo∏ecznie akceptowanym. Do pierw-
szego roku ˝ycia mikcja jest prostym odru-
chem rdzeniowym. Korowa kontrola nad
odruchowym oddawaniem moczu rozwija
si´ stopniowo i zazwyczaj ostatecznie
utrwala pomi´dzy 3 a 5 rokiem ˝ycia.
W miar´ dorastania dziecko zyskuje coraz
wi´kszà kontrol´ nad podstawowymi czyn-

noÊciami fizjologicznymi takimi jak odda-
wanie moczu czy defekacja. Szczególnie
wa˝ne jest to dla dziecka w wieku szkol-
nym, gdy˝ pojawienie si´ nawet niewiel-
kich nieprawid∏owoÊci o charakterze po-
puszczania moczu lub/i brudzenia stolcem
wywo∏uje ostry atak ze strony rówieÊników
dumnych z uzyskania przez siebie pe∏nej
kontroli. Moczenie czy nietrzymanie moczu
ró˝ni si´ mi´dzy sobà w sposób zasadniczy
i w ró˝nym stopniu b´dzie wp∏ywaç na psy-
chik´ dziecka obarczonego tà dolegliwo-
Êcià. 

Wed∏ug nomenklatury podanej przez In-
ternational Continence Society moczenie
mimowolne (enuresis) jest to mimowolne
oddanie moczu pojawiajàce si´ w nieprawi-

d∏owym lub socjalnie nieakceptowanym
miejscu i czasie, w wieku, w którym czyn-
noÊç ta powinna byç Êwiadomie kontrolo-
wana przez dziecko. Moczenie mo˝e poja-
wiç si´ tylko w nocy, tylko w dzieƒ lub za-
równo w nocy i w dzieƒ. Moczenie nocne
wyst´puje u 15-20% dzieci w wieku 5 lat,
u 5 % w wieku 10 lat, 2-3 % nastolatków
i u 1 % doros∏ych. Dziecko dotkni´te mo-
czeniem nocnym, zw∏aszcza powy˝ej 5 ro-
ku ˝ycia, doskonale zdaje sobie spraw´ ze
swojej odmiennoÊci. Frustracj´ takiego
dziecka cz´sto pog∏´biajà niekompetentni
rodzice stosujàcy przymus nak∏adania pam-
persa na noc, nawet u dzieci powy˝ej 10 ro-
ku ˝ycia. Dziecko czy nastolatek zostaje
w sposób przykry i bolesny upokorzony,
i to ze strony najbli˝szych osób w sytuacji,
która sama w sobie budzi jego wstyd. Im
g∏´biej dziecko prze˝ywa sytuacj´ wymy-
kajàcà si´ jego kontroli tym bardziej mo˝e
nasiliç si´ moczenie nocne. Powstaje swo-
istego rodzaju b∏´dne ko∏o. Dziecko zamy-
ka si´ w sobie, udaje, ˝e ta sytuacja go zu-
pe∏nie nie obchodzi, nie chce o niej rozma-
wiaç i staje si´ bardziej nerwowe, dra˝liwe
i niegrzeczne. Moczenie nocne, zarówno
sam delikwent, jak i rodzina starajà si´
ukryç poprzez nieuczestniczenie w wy-
cieczkach, które trwajà d∏u˝ej ni˝ jeden
dzieƒ i wià˝à si´ z noclegiem poza domem,
podobnie niewyje˝d˝anie z rówieÊnikami
ani na kolonie ani na obozy. Ta sytuacja sta-
je si´ szczególnie dotkliwa dla dziecka
w okresie letnim, kiedy rówieÊnicy rozje˝-
d˝ajà si´ na wakacje. Utrata kontaktu z ró-
wieÊnikami, a jednoczeÊnie niemo˝noÊç
wyt∏umaczenia im jaka jest tego przyczyna
pog∏´bia frustracj´ dziecka moczàcego si´
w nocy i jego osamotnienie. Mo˝e to wy-
wieraç niekorzystny wp∏yw na wyniki
w nauce, agresj´ wobec rówieÊników, po-
czucie mniejszej wartoÊci, kompleksy
w kontaktach z rówieÊnikami i otoczeniem,
brak wiary w siebie. Przerwaç to b∏´dne ko-
∏o mo˝e dopiero odpowiednie i skuteczne
leczenie.    

Moczenie dzienne czy moczenie nocne
i dzienne trudno ukryç. RówieÊnicy sà zdzi-
wieni i zaskoczeni, ˝e mi´dzy nimi znajdu-
jà si´ koledzy nie panujàcy nad fizjologicz-
nymi potrzebami. WyÊmiewane i wyszy-
dzane dziecko popuszczajàce mocz w dzieƒ
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Wp∏yw nietrzymania moczu
na rozwój psychospo∏eczny dzieci

dr n. med. Lidia Skobejko-W∏odarska
Instytut „Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka“ w Warszawie

Spontaniczne podzi´kowanie dziecka 10-letnie-

go z nietrzymaniem moczu i stolca pochodzenia

neurogennego po udanym zabiegu.
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nie chce iÊç do szko∏y, przestaje przyjmo-
waç p∏yny w okresie pobytu w szkole, na-
wet jeÊli takie post´powanie mo˝e byç dla
niego szkodliwe. Odrzucone przez rówie-
Êników staje si´ samotne i zakompleksione.
Utrzymywanie si´ tej sytuacji d∏u˝ej,
zw∏aszcza w okresie dojrzewania utrudnia
kontakty z p∏cià przeciwnà i mo˝e dopro-
wadziç do osamotnienia w wieku doros∏ym.
Sytuacja taka mo˝e byç tak trudna dla m∏o-
dego cz∏owieka, ˝e mo˝e wp∏ynàç nawet na
powstanie myÊli samobójczych czy nawet
doprowadziç do prób samobójczych.

Sytuacja dzieci moczàcych si´, ale bez
wad wrodzonych p´cherza i cewki jest trud-
na, ale nie beznadziejna. Te dolegliwoÊci
trzeba skutecznie rozpoznawaç i leczyç,
a wtedy unikniemy wszelkich powik∏aƒ ze
strony psychiki dzieci i m∏odzie˝y. Nato-
miast ignorowanie takiego stanu, brak roz-
poznania i skutecznego leczenia prowadzi
do takich zaburzeƒ osobowoÊci, ˝e cz´sto
wymagajà one oceny i poprowadzenia
przez psychologa czy psychiatr´.

Znacznie bardziej obcià˝one sà dzieci
czy m∏odzie˝ obarczona nie moczeniem,
a nietrzymaniem moczu. Wed∏ug termino-
logii International Continence Society nie-
trzymaniem moczu (incontinentio) nazywa-
my niekontrolowany, obiektywnie demon-
strowany wyciek moczu. Jego pojawienie
si´ stwarza powa˝ne problemy natury so-
cjalnej i higienicznej oraz wywiera wyraêny
wp∏yw na jakoÊç ˝ycia pacjenta. Nietrzyma-
nie moczu mo˝e mieç swojà przyczyn´
w anatomicznych nieprawid∏owoÊciach
uk∏adu moczowego z powodu wad wrodzo-
nych. Mo˝e powstaç tak˝e z przyczyn neu-
rogennych wskutek wrodzonego uszkodze-
nia Centralnego Uk∏adu Nerwowego z po-
wodu wad wrodzonych, stanów zapalnych,
guzów i urazów. W ostatnich latach wzrasta
liczba pacjentów z nietrzymaniem moczu
wskutek urazowego uszkodzenia uk∏adu
nerwowego.

Jednà z ci´˝kich wad rozwojowych po-
wodujàcych nieprawid∏owoÊci budowy ze-
wn´trznych narzàdów p∏ciowych i nietrzy-

manie moczu z powodu nieprawid∏owej
anatomii p´cherza oraz cewki, jest wynico-
wana kloaka czy zespó∏ wynicowania
i wierzchniactwa. W tych zespo∏ach wyma-
gane sà mnogie operacje rekonstrukcyjne
zewn´trznych narzàdów p∏ciowych oraz
operacje poprawiajàce trzymanie moczu ta-
kie jak plastyka szyi p´cherza. Problemy
z trzymaniem moczu pog∏´bia, zw∏aszcza
u dorastajàcej m∏odzie˝y, niezadowalajàcy
wyglàd zewn´trznych narzàdów p∏ciowych.
Szczególnie boleÊnie odczuwajà to ch∏opcy
zw∏aszcza w wieku dorastania. Zwiàzane to
równie˝ jest ze specyfikà oddawania moczu
przez m´˝czyzn, gdzie niedoskona∏oÊci bu-
dowy zewn´trznych narzàdów p∏ciowych
trudno ukryç. Izolowanie si´ ch∏opca i ko-
rzystanie z zamkni´tej kabiny przy oddawa-
niu moczu budzi podejrzenia rówieÊników.
Odkrycie jego problemu nara˝a go na drwi-
ny i pog∏´bia jego kompleksy. Pacjenci tacy
cz´sto potrzebujà pomocy ze strony psy-
chologa dla uzyskania wi´kszej swobody
czy odwagi w kontaktach z p∏cià przeciwnà.

III Warszawskie Seminarium Neurourologii
pt. „Farmakoterapia nietrzymania moczu - co nowego?“

4 grudnia 2004, Hotel Sofitel Victoria Warszawa
To ju˝ trzecie z kolei Warszawskie Seminarium Neurourologii poÊwi´cone tej dynamicznie rozwijajàcej si´ ga∏´zi medycyny, która

ekspansywnie zatacza kr´gi wokó∏ dzia∏aƒ urologów, ginekologów, neurologów oraz chirurgów dzieci´cych.
4 grudnia skoncentrujemy si´ nad problemem leczenia farmakologicznego nietrzymania moczu. W trakcie Seminarium oprócz

wyk∏adów zaproszonych goÊci, Êwiatowej s∏awy ekspertów z dziedziny neurourologii, zaplanowano interaktywnà dyskusj´ okràg∏ego
sto∏u poÊwi´conà wypracowaniu standardów leczenia farmakologicznego pacjentów z nietrzymaniem moczu z udzia∏em Prezesów
Towarzystw oraz Konsultantów Krajowych PTU, PTG oraz PTN. Patronat, jak co roku, nad Sympozjum obj´∏y: Polskie Towarzystwo
Urologiczne, Polskie Towarzystwo Neurologiczne oraz Polskie Towarzystwo Ginekologiczne.

Powstanie cyklicznego Seminarium jest wynikiem zapotrzebowania Êrodowiska specjalistów z ww. dziedzin, w celu wymiany
poglàdów, wiedzy i doÊwiadczeƒ dotyczàcych nietrzymania moczu, zaburzeƒ czynnoÊciowych mikcji, zaburzeƒ erekcji, leczenia
zespo∏ów bólowych miednicy, chirurgii rekonstrukcyjnej. WÊród prelegentów prowadzàcych poszczególne sesje b´dà zarówno uznane
w tej dziedzinie autorytety w Polsce jak równie˝ zaproszeni goÊcie ze znanych oÊrodków zagranicznych.

DoÊwiadczenia z poprzednich lat pokazujà, ˝e Seminarium cieszy si´ ogromnym zainteresowaniem. Âwiadczy o tym zarówno frek-
wencja jak i pochlebne opinie uczestników. 

Serdecznie zapraszamy do ponownego wzi´cia udzia∏u w Neurourologii, a tak˝e witamy serdecznie tych z Paƒstwa, którzy zdecy-
dujà si´ po raz pierwszy uczestniczyç w tym przedsi´wzi´ciu.

Przewodniczàcy Sympozjum - prof. dr med. Andrzej Borkowski
Przewodniczàcy Komitetu Organizacyjnego - dr med. Piotr Radziszewski

Organizator: Katedra i Klinika Urologii AM w Warszawie

Komitet Honorowy:
Prezes Polskiego Towarzystwa Urologicznego - prof. Andrzej Borówka
Prezes Polskiego Towarzystwa Neurologicznego - prof. Zbigniew Stelmasiak
Prezes Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego - prof. Marek Spaczyƒski

Wyk∏adowcy: 
Karl Erik Andersson (Lund, Szwecja), Andrzej Borkowski (Warszawa), Andrzej Borówka (Warszawa), David Castro (Santa Cruz,
Hiszpania), Hubert Kwieciƒski (Warszawa), Mariusz Majewski (Olsztyn), Anders Mattiasson (Lund, Szwecja), Jorgen Nordling
(Bagsvaerd, Dania), Stanis∏aw Radowicki (Warszawa), Piotr Radziszewski (Warszawa), Tomasz Rechberger (Lublin), Marek
Spaczyƒski (Poznaƒ), Zbigniew Stelmasiak (Lublin), Karl Thor (Boston, USA)

Wi´cej informacji: www.neurouro.remedy.com.pl
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Sytuacj´ w przypadku takich wad jak wy-
nicowana kloaka czy zespó∏ wierzchniac-
twa i wynicowania pogarsza fakt  niemo˝-
noÊci uzyskania trzymania moczu oraz ko-
niecznoÊç wytworzenia dla ochrony czyn-
noÊci nerek tak zwanego nieszczelnego
nadp´cherzowego odprowadzenia moczu
z wytworzeniem urostomii zaopatrzonej
workiem na mocz. To wp∏ywa na jeszcze
wi´ksze poczucie znacznego okaleczenia
w∏asnego cia∏a. Kontakty z rówieÊnikami
i p∏cià przeciwnà u∏atwia im spotkanie in-
nych osób z podobnymi problemami. Wów-
czas taki pacjent zaczyna rozumieç, ˝e nie
tylko jego spotka∏o „niezas∏u˝one nieszcz´-
Êcie“, ale jest du˝o takich osób podobnie jak
on borykajàcych si´ z wrodzonymi schorze-
niami i, podobnie jak on, buntujàcych si´
przeciw swojemu losowi. U∏atwia to zawià-
zanie nowych przyjaêni, wp∏ywa na ustà-
pienie poczucia osamotnienia. 

Znacznie bardziej obcià˝ajàcà przyczynà
nietrzymania moczu jest uszkodzenie Cen-
tralnego Uk∏adu Nerwowego i rozwój p´che-
rza neurogennego. Ci chorzy nie tylko de-
monstrujà nietrzymanie moczu wskutek neu-
rogennego pora˝enia zwieraczy, ale równie˝
w tej grupie cz´Êciej rozwija si´ uszkodzenie
nerek jako wyraz neurogennej dysfunkcji p´-
cherzowo-cewkowej. Dodatkowo spraw´
pog∏´bia fakt nieprawid∏owego czucia wy-
pe∏nienia p´cherza i zupe∏ny brak kontroli
nad prawid∏owym oddawaniem moczu wy-
nikajàcy z uszkodzenia uk∏adu nerwowego.
U ponad 30 % pacjentów rozwijajà  si´ prze-
wlek∏e zaparcia i nietrzymanie stolca pocho-
dzenia neurogennego. Nietrzymanie moczu
i stolca, ca∏kowity brak kontroli nad czynno-
Êcià oddawania moczu oraz defekacjà wp∏y-
wa na osamotnienie tych ludzi i zwykle od-
rzucenie przez Êrodowisko rówieÊników,
przez których nie sà akceptowani. Brak kon-
troli nad fizjologicznymi czynnoÊciami, nie-

dow∏ady koƒczyn dolnych i koniecznoÊç po-
ruszania si´ na wózku znacznie ograniczajà
ich autonomi´. 

Mo˝liwoÊç uzyskania trzymania moczu
poprzez okresowe cewnikowanie i opró˝-
nianie p´cherza u dzieci poruszajàcych si´
na wózku powoduje uzale˝nienie, szczegól-
nie dziewczynek, od pomocy otoczenia.
Podstawowe czynnoÊci higieniczne (mycie)
jak i opró˝nienie p´cherza, ubranie si´
i przeniesienie z ∏ó˝ka czy tapczanu na wó-
zek inwalidzki wymagajà pomocy innych
osób. 

Z tego wzgl´du tacy chorzy wymagajà
wytworzenia szczelnych przetok moczo-
wych do opró˝niania p´cherza w celu unie-
zale˝nienia si´ od otoczenia w kontroli nad
swoim p´cherzem. Nietrzymanie stolca
i zaparcia wymagajà u∏atwienia wykonywa-
nia wlewów dojelitowych z wytworzeniem
szczelnej przetoki ka∏owej metodà Malone
dla uzyskania oczyszczenia ca∏ego jelita
grubego z zalegajàcych mas ka∏owych.
Dzi´ki takim metodom operacyjnym ulega
poprawie jakoÊç ˝ycia tych pacjentów, ich
uniezale˝nienie od otoczenia z mo˝liwoÊcià
uzyskania czystoÊci i suchoÊci. Operacje re-
konstrukcyjne tego typu to ci´˝kie i d∏ugie
zabiegi wykorzystujàce do tego celu jelito.
Mimo tego i mimo cierpienia jakie ze sobà
niosà nie odstraszajà m∏odych pacjentów,
którzy chcàc uzyskaç samodzielnoÊç i na-
miastk´ kontroli nad w∏asnym cia∏em zg∏a-
szajà si´ tego typu leczenia. PowinniÊmy
zdaç sobie spraw´ jak pot´˝na jest ich mo-
tywacja. Uzyskanie samodzielnoÊci, sucho-
Êci i czystoÊci pozwala chorym na podj´cie
nauki w szkole, w której stawiana jest jako
podstawowy warunek samodzielnoÊç.
Cz´Êç chorych uzyskuje dzi´ki takim opera-
cyjnym rozwiàzaniom mo˝liwoÊç podj´cia
studiów wy˝szych. Wskazania do tego typu
operacji sà jak widaç czysto spo∏eczne. 

M∏odzi chorzy niepe∏nosprawni odzysku-
jà dzi´ki operacjom poprawiajàcym ich ja-
koÊç ˝ycia pewnoÊç i wiar´ w siebie, podej-
mujà wyzwania takie jak nauka w wy˝-
szych uczelniach, stajà si´ mistrzami w taƒ-
cach na wózku czy mistrzami sportowymi.
Nie chcà byç gorsi od zdrowych cz∏onków
spo∏eczeƒstwa, chcà byç tak samo jak inni
szcz´Êliwi, realizowaç i osiàgaç postawione
przed sobà cele. M∏odzie˝ zadaje pytania
o wspó∏˝ycie seksualne, które przy ich
schorzeniach mo˝e byç utrudnione czy te˝
niemo˝liwe. 

Poprawa jakoÊci ˝ycia poprzez uzyska-
nie trzymania moczu i stolca zmniejsza
osamotnienie tych osób i pozwala im
godnie sp´dziç ˝ycie. Musimy zdawaç
sobie spraw´, ˝e ich sytuacj´ dodatkowo
pogarsza fakt braku przystosowania
mieszkaƒ, ulic, szkó∏ i wy˝szych uczelni
na przyj´cie pacjenta niepe∏nosprawne-
go, poruszajàcego si´ na wózku. Wstyd
powiedzieç, ale niektóre szpitale dzieci´-
ce równie˝ nie majà takiego przystoso-
wania i nie wychodzà naprzeciw takim
pacjentom. Metody operacyjne wytwa-
rzania szczelnych przetok i szczelnych
zbiorników na mocz u∏atwiajà chorym
z neurogennymi zaburzeniami p´cherza
i jelita przerwanie izolacji spo∏ecznej,
zwiàzanej równie˝ z nauczaniem indywi-
dualnym i zintegrowanie si´ ze Êrodowi-
skiem rówieÊników.

Ponadto wszelkie zabiegi chirurgiczne
poprawiajàce jakoÊç ˝ycia osób z neuro-
gennymi zaburzeniami p´cherza i jelita
wp∏ywajà równie˝ na popraw´ jakoÊci ˝y-
cia rodziców obarczonych dzieckiem z ta-
kim schorzeniem. Ten aspekt jest równie˝
wa˝nym elementem spo∏ecznym i socjal-
nym. Rodzice zostajà odcià˝eni, dziecko
zyskuje samodzielnoÊç, mo˝e uczestniczyç
w obozach dla niepe∏nosprawnych, pozna-
waç rówieÊników i realizowaç si´ w ró˝-
nych dziedzinach ˝ycia. Wszystko to po-
zwala zarówno rodzinie, jak i choremu na
odetchni´cie od siebie, wypocz´cie i nabra-
nie zdrowego dystansu do swojego ˝ycia.
Chory wykszta∏cony mimo swojego kalec-
twa odcià˝a spo∏eczeƒstwo, gdy˝ mo˝e
znaleêç prac´, a nie zasiliç grup´ bezrobot-
nych.

Mimo obserwowanej poprawy, ciàgle
jeszcze w naszym kraju brakuje wykszta∏-
conych w tych problemach seksuologów
oraz uropsychologów pomagajàcych
przejÊç dzieciom z moczeniem oraz nietrzy-
maniem moczu przez  trudny okres dojrze-
wania i wchodzenia w doros∏e ˝ycie.

Brak przystosowania ulic i budynków
u˝ytecznoÊci publicznej powoduje, ˝e nadal
niecz´sto spotykamy niepe∏nosprawnych na
ulicach, w urz´dach i szko∏ach.

Miejmy nadziej´, ˝e sytuacja ta ulegnie
poprawie w jak najszybszym czasie.  
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U
raz rdzenia kr´gowego powstaje na
skutek poÊredniego bàdê bezpoÊred-
niego urazu kr´gos∏upa. Liczb´ no-

wych przypadków ocenia si´ na 1.5-
4/100000/rok. Cz´Êciej uraz rdzenia kr´go-
wego dotyczy m´˝czyzn ni˝ kobiet.

Do urazu rdzenia kr´gowego dochodzi naj-
cz´Êciej w wieku 15-34 lat (z wyjàtkiem ura-
zu rdzenia w nast´pstwie upadku - tutaj prze-
wa˝ajà pacjenci w starszym wieku z uwagi na
cz´stsze wyst´powanie osteoporozy).

Prze˝ywalnoÊç pacjentów po urazie rdze-
nia wyd∏u˝y∏a si´ znacznie na przestrzeni
ostatnich lat i obecnie wynosi Êrednio 18 lat
(dla wszystkich rodzajów urazów i pora-
˝eƒ).

Najbardziej krytyczny okres po urazie
rdzenia kr´gowego to pierwsze 3 miesiàce,
po których 10-letnie prze˝ycie jest osiàgane
odpowiednio przez 86 % pacjentów z para-
plegià i 80% pacjentów z tetraplegià. 

Zburzenia czynnoÊci dolnych dróg mo-
czowych sà bezpoÊrednià przyczynà rozwo-
ju przewlek∏ej niewydolnoÊci nerek u pa-

cjentów po urazie rdzenia kr´gowego.
Stwierdza si´, ˝e 61% pacjentów po urazie
ma je w momencie wypisu ze szpitala.
Z praktycznego i czynnoÊciowego punktu
widzenia zaburzenia te mo˝na podzieliç na
zaburzenia górnego neuronu, dolnego neu-
ronu oraz mieszane. Ocenia si´ ˝e przy ura-
zie na poziomie Th7-Th9 7.3% urazów do-
tyczy dolnego neuronu, 7.2% ma charakter
mieszany, a 85.5% dotyczy górnego neuro-
nu. W grupie pacjentów po urazie na pozio-
mie Th10-Th12 te liczby przedstawiajà si´
nast´pujàco: 17.7% górny neuron, 25.3%
charakter mieszany i 57% dolny neuron,
a u pacjentów po urazie na poziomie L1-L3
95.5% zaburzeƒ dotyczy dolnego neuronu,
a 4.5% ma charakter mieszany.

Uraz rdzenia kr´gowego powoduje ca∏-
kowite lub cz´Êciowe odnerwienie narzàdu
docelowego. Skutkuje to reorganizacjà od-
ruchów i wytworzeniem si´ nowych szla-
ków przewodnictwa nerwowego. Jakie sà
tego skutki w odniesieniu do czynnoÊci dol-
nych dróg moczowych?

W pierwszym okresie bezpoÊrednio po
urazie rdzenia kr´gowego mamy do czynie-
nia z tzw. szokiem rdzeniowym. Jest to
okres, w którym dochodzi do reorganizacji
unerwienia.

W okresie szoku rdzeniowego nie wdra˝a
si´ ˝adnego post´powania leczniczego i re-
habilitacyjnego. Nale˝y zwróciç uwag´ na
skuteczne odprowadzenie moczu z p´che-
rza, post´powaniem z wyboru jest tu cysto-
stomia nad∏onowa z uwagi na mniejszà licz-
b´ powik∏aƒ infekcyjnych oraz mniejszy
odsetek powik∏aƒ pod postacià dysrefleksji
autonomicznej.

Gdy ustàpi okres szoku rdzeniowego na-
le˝y ustaliç zakres i skal´ uszkodzenia uner-
wienia dróg moczowych oraz okreÊliç ro-
dzaj dysfunkcji.

Najwa˝niejsze jest zachowanie zasady,
aby dolne drogi moczowe stanowi∏y nisko-
ciÊnieniowy zbiornik, opró˝niajàcy si´ bez
zalegania, bowiem wysokie ciÊnienia w p´-
cherzu predysponujà do uszkodzenia gór-
nych dróg moczowych (nerek) w mechani-

Leczenie zaburzeƒ czynnoÊci dolnych dróg moczowych
u pacjentów po urazie rdzenia kr´gowego

dr n. med. Piotr Radziszewski
prof. dr n. med. Andrzej Borkowski (Kierownik Kliniki)

Katedra i Klinika Urologii AM w Warszawie

Specjalistyczne post´powanie w neurogennym nietrzymaniu moczu . Adoptowane wg zaleceƒ XII Komitetu ICI 2004 

Wywiad, zakres i poziom uszkodzenia,
ocena kliniczna

Rozpoznanie poziomu i zakresu uszkodzenia uk∏adu nerwowego

Badania
specjalistyczne

Neurogenne nietrzymanie moczu
* badania urodynamiczne (z EMG)

* badania obrazowe dróg moczowych
* testy neurofizjologiczne w przypadku urazów obwodowych

Rozpoznanie Wysi∏kowe NTM spowodowane
niewydolnoÊcià zwieraczowà,
bez zalegania

NTM spowodowane
niedoczynnoÊcià
wypieracza z zaleganiem

NTM spowodowane
nadreaktywnoÊcià wypieracza

Leczenie
zachowawcze

* leczenie behavioralne
* Êrodki wch∏aniajàce

* samocewnikowanie
* alfa-blokery
* stymulacja dop´cherzowa
* wyciskanie moczu

Dyssynergizm Bez dyssynergizmu

Samocewnikowanie
+ leki relaksujàce p´cherz

* leczenie behavioralne 
* samocewnikowanie
+ leki relaksujàce p´cherz
* wywo∏anie mikcji
  Ârodki wch∏aniajàce
+ leki relaksujàce p´cherz

Niepowodzenie

Leczenie
chirurgiczne

* sztuczny zwieracz
* operacje nietrzymania moczu
* wstrzykni´cia oko∏ocewkowe

* botulina do wypieracza
   i/lub zwieracza
* stenty
* sfincterektomia
* powi´kszenie p´cherza

Implantacja
stymulatora * botulina do wypieracza

* powi´kszenie p´cherza

Stomia/odprowadzenie nadp´cherzowe - mogà byç opcjà w wybranych przypadkach
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zmie filtracji przeciw gradientowi ciÊnieƒ
oraz w nast´pstwie odp∏ywu p´cherzowo-
moczowodowego. Z kolei zaleganie moczu
po mikcji predysponuje do rozwoju nawra-
cajàcych infekcji dróg moczowych.

Ocenia si´, ˝e zmiany w obr´bie górnych
dróg moczowych wyst´pujà a˝ u 30% pa-
cjentów po urazie rdzenia kr´gowego. Neu-
rogenne zaburzenia czynnoÊci p´cherza
i cewki moczowej mo˝na scharakteryzowaç
nast´pujàco:

-dotyczàce wypieracza,
-dotyczàce zwieracza,
-wspó∏istnienie obu tych zaburzeƒ.
P´cherz neurogenny mo˝e mieç postaç

nadreaktywnoÊci wypieracza, czyli skur-
czów p´cherza w fazie jego nape∏niania.
Doprowadza to z jednej strony do nietrzy-
mania moczu, z drugiej zaÊ w trakcie skur-
czu wytwarzane sà wysokie ciÊnienia, które
powodujà systematyczne uszkadzanie gór-
nych dróg moczowych. Z nadreaktywno-
Êcià wypieracza mamy najcz´Êciej do czy-
nienia w uszkodzeniu typu górnego neuro-
nu i mieszanym.

Kolejna postaç neurogennego uszkodze-
nia p´cherza to niedoczynnoÊç lub brak
czynnoÊci p´cherza moczowego. W tym ty-
pie uszkodzenia p´cherz kurczy si´ zbyt
s∏abo lub nie kurczy si´ w ogóle, co dopro-
wadza do zalegania moczu w p´cherzu i in-
fekcji dróg moczowych

W odniesieniu do zwieraczy równie˝ mo-
˝emy mieç do czynienia z ich wzmo˝onym
lub os∏abionym napi´ciem. W przypadku
wzmo˝onego napi´cia zwieraczy, w trakcie
mikcji nie dochodzi do ich relaksacji, p´-
cherz starajàc si´ pokonaç ten opór kurczy
si´ z coraz wi´kszà si∏à i wytwarza wysokie
ciÊnienia. Ten typ dysfunkcji okreÊlany jest
mianem dyssynergizmu wypieraczowo-
zwieraczowego i najcz´Êciej (nieleczony)
doprowadza do uszkodzenia nerek.

W przypadku zmniejszonego napi´cia zwie-
raczy, w trakcie nape∏niania p´cherza docho-
dzi do wycieku moczu np. w trakcie kaszlu,
zmiany pozycji itp. Mamy wówczas do czy-
nienia z wysi∏kowym nietrzymaniem moczu
spowodowanym niewydolnoÊcià zwieraczy.

Omówione powy˝ej problemy mogà
wspó∏istnieç ze sobà, tzn. wypieracz mo˝e
byç nadreaktywny w fazie nape∏niania,
a niedoczynny w fazie opró˝niania. Dys-
funkcja wypieracza mo˝e te˝ wspó∏istnieç
z dysfunkcjà zwieracza (dyssynergizm).

Leczenie
Leczenie neurogennych zaburzeƒ odda-

wania moczu jest w pierwszym rz´dzie za-
chowawcze. Jak ju˝ wspomniano powy˝ej
ma ono przede wszystkim na celu ochron´
górnych dróg moczowych. 

Warunkami skutecznego leczenia sà:
kontrolowanie iloÊci przyjmowanych p∏y-

nów, opró˝nianie p´cherza „wed∏ug zegara“
oraz zapobieganie infekcjom dróg moczo-
wych.

Uszkodzenie typu
„górnego neuronu“

Na ogó∏ mo˝liwe jest oddawanie moczu,
jednak˝e jest ono niekontrolowane, co do-
prowadza do tzw. odruchowego nietrzyma-
nia moczu. Na ogó∏ wspó∏istnieje te˝ dyssy-
nergizm wypieracz-zwieracz co powoduje
niezrównowa˝one oddawanie moczu (zale-
ganie i wysokie ciÊnienia w p´cherzu
w trakcie mikcji).

Dwie doÊç powszechnie stosowane
w Polsce metody opró˝niania p´cherza: ini-
cjacja mikcji poprzez wywo∏ywanie odru-
chu z dermatomów skórnych (np. opukiwa-
nie brzucha), wyciskanie r´czne moczu
z p´cherza - nie sà zalecane i mogà byç sto-
sowane jedynie, gdy zosta∏o potwierdzone
w badaniach urodynamicznych, ˝e nie wy-
wo∏ujà zbyt wysokich ciÊnieƒ w p´cherzu,
a tak˝e gdy pozwalajà na statysfakcjonujàce
kontrolowanie nietrzymania moczu.

Nale˝y zdecydowanie podkresliç, ˝e me-
todà z wyboru w leczeniu zarówno odru-
chowego nietrzymania moczu jak i nietrzy-
mania moczu z przepe∏nienia (w przypadku
niedostatecznej/braku czynnoÊci skurczo-
wej wypieracza) jest samocewnikowanie.

Samocewnikowanie jest bezpieczne, po-
zwala na kontrol´ ciÊnieƒ w p´cherzu (jeÊli
jest wykonywane wed∏ug Êcis∏ego harmo-
nogramu czasowego) oraz kontrol´ zaka˝eƒ
dróg moczowych. 

Niejednokrotnie, aby skutecznie kontro-
lowaç ciÊnienia panujàce w p´cherzu ko-
nieczne jest wdro˝enie odpowiedniej far-
makoterapii (np. leki antycholinergiczne)
p´cherza nadreaktywnego.

JeÊli leczenie farmakologiczne nadreak-
tywnoÊci nie jest skuteczne lub jest êle tole-
rowane alternatywà pozostajà neurotoksyny
(resiniferatoksyna lub toksyna botulinowa),
elektrostymulacje (w tym implanty wszcze-
piane na sta∏e do rdzenia kr´gowego),
a w ostatecznoÊci leczenie operacyjne (za-
biegi powi´kszajàce p´cherz moczowy).

Osobny problem stanowi leczenie spa-
stycznoÊci zwieraczy, b´dàcej jednym
z czynników skladowych dyssynergizmu
wypieraczowo-zwieraczowego. Spastycz-
noÊç o niewielkim nasileniu mo˝na kontro-
lowaç poprzez farmakoterapi´ (leki relaksu-
jàce mi´Ênie, blokery receptorów alfa). Gdy
mamy do czynienia ze znacznym dyssyner-
gizmem lub farmakoterapia nie przynosi
efektów, post´powaniem z wyboru jest
ostrzykiwanie zwieracza toksynà botulino-
wà, implantacja stymulatora do rdzenia kr´-
gowego, a w ostatecznoÊci stenty docewko-
we i rozci´cie zwieraczy (sfinkterotomia).

OczywiÊcie zawsze alternatywà sà Êrodki
wch∏aniajàce (wk∏adki, pieluchomajtki) lub
cewniki zewn´trzne (u m´˝czyzn), jednak˝e
nale˝y je traktowaç jako rozwiàzanie ostecz-
ne z uwagi na to, ˝e w sposób istotny obni˝a-
jà one komfort ˝ycia i nie stanowià sposobu
leczenia, zapobiegajàc jedynie skutkom so-
cjalnym i higienicznym nietrzymania moczu. 

Uszkodzenie typu
„dolnego neuronu”

W uszkodzeniach typu dolnego neuronu
mamy do czynienia z niewydolnoÊcià zarów-
no wypieracza po∏àczonà z niewydolnoÊcià
zwieracza bàdê te˝ jego nadreaktywnoÊcià.

W tym pierwszym przypadku trzymanie
moczu mo˝na osiàgnàç poprzez regularne
„wyciskanie moczu“ z p´cherza po∏àczone
ze stosowaniem zabezpieczeƒ zewn´trz-
nych (pieluchomajtki, cewniki zewn´trzne).
Jednak˝e kontynencja nigdy nie jest pe∏na,
a „wyciskanie moczu“ z p´cherza stanowi
potencjalne zagro˝enie dla górnych dróg
moczowych. Dlatego lepsze jest leczenie
chirurgiczne niewydolnoÊci zwieraczowej
(np. wstrzykni´cia oko∏ocewkowe, sztucz-
ny zwieracz) po∏àczone z samocewnikowa-
niem.

Gdy niewydolnoÊç wypieracza wspó∏ist-
nieje z nadmiernym napi´ciem zwieracza
post´powaniem z wyboru jest samocewni-
kowanie.

Dla rzadkich przypadków niedoczynno-
Êci zwieracza po∏àczonych z nadreaktywno-
Êcià wypieracza, post´powaniem z wyboru
jest leczenie farmakologiczne lub ostrzyk-
ni´cie toksynà botulinowà wypieracza
(w ostatecznoÊci implantacja stymulatora
lub operacyjne powi´kszenie p´cherza) po-
∏àczone z leczeniem niewydolnoÊci zwiera-
cza i samocewnikowaniem.

Powy˝sze sposoby post´powania zosta∏y
schematycznie zaprezentowane w tabeli na
stronie 9.

Szczegó∏owe omówienie farmakoterapii
p´cherza nadreaktywnego przedstawiono
w poprzednim numerze Kwartalnika NTM.
Nale˝y zauwa˝yç, ˝e ca∏y czas trwajà prace
badawcze nad opracowaniem nowych, bar-
dziej skutecznych i o mniejszych dzia∏aniach
ubocznych leków stosowanych w terapii p´-
cherza nadreaktywnego. Ma to niebagatelne
znaczenie, je˝eli weêmie si´ pod uwag´, ˝e
u pacjentów po urazie rdzenia kr´gowego le-
ki te muszà byç stosowane przez ca∏e ˝ycie.

Dr n. med. Piotr Radziszewski jest cz∏on-
kiem XII Komitetu ICI 2004 (Mi´dzynarodo-
wych Konsultacji nt. Nietrzymania Moczu)
zajmujàcego si´ opracowaniem standardów
diagnostyki i leczenia neurogennych zabu-
rzeƒ oddawania moczu oraz stolca.
Wykorzystanie tekstu tylko za zgodà autora.
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Pieluchy czy operacje?

Panie Ministrze, od poczàtku 2004 ro-
ku obowiàzuje w zakresie zaopatrzenia
w Êrodki pomocnicze i przedmioty orto-
pedyczne tzw. system otwarty. W stosun-
ku do innych dzia∏ów zaopatrzenia me-
dycznego jest to system nowatorski.  Czy
Pana zdaniem system ten si´ sprawdzi∏?

MyÊl´, ˝e osoby korzystajàce z tego sys-
temu sà zadowolone. Problemy, które wy-
st´powa∏y na poczàtku roku zosta∏y prze-
zwyci´˝one i obecnie zaopatrzenie odbywa
si´ ju˝ w∏aÊciwie. Fakt, i˝ system otwarty
zosta∏ wpisany do nowej ustawy o Êwiad-
czeniach opieki zdrowotnej, Êwiadczy, ˝e
zosta∏ on pozytywnie oceniony przez usta-
wodawc´. Istnieje jednak drugi aspekt tej
sprawy. Cokolwiek mo˝na powiedzieç
o nowym systemie zaopatrzenia, brakuje je-
go oceny dzia∏ania, na przyk∏ad skutków na
bud˝et paƒstwa, funduszu zdrowia, na bu-
d˝ety domowe, itp. Do ekspertów powinna
nale˝eç ocena, jak racjonalnie wydawaç
pieniàdze, aby uzyskaç lepszy efekt dla pa-
cjentów. Wprowadzajàc pewne rozwiàzania
nie dokonujemy prognozy jego realizacji.
Nie zamawiamy oceny u niezale˝nych eks-
pertów. Najcz´Êciej sk∏adamy jà na barki
osób, które bezpoÊrednio odpowiadajà za
wdro˝enie. Wyst´puje wi´c typowy kon-
flikt interesu. W wielu krajach zleca si´ ba-
dania jednostkom typu healthservice rese-
arch, czyli niezale˝nym oÊrodkom. W Pol-
sce nadal nie ma tego obyczaju. U nas do-
minujà badania biomedyczne. Dlatego ka˝-
dej grupie pacjentów wydaje si´, ˝e mo˝e
naciskaç i decydowaç o podziale pieni´dzy.

W przypadku systemu otwartego w za-
kresie zaopatrzenia w Êrodki pomocnicze
i przedmioty ortopedyczne skarb paƒ-
stwa nie ucierpia∏, poniewa˝ przeznaczo-
no na nie tyle samo ile w poprzednim ro-
ku, czyli w systemie zamkni´tym. Mo˝na
wi´c nawet stwierdziç, ˝e pieni´dzy na
ten cel jest mniej, poniewa˝ powi´kszy∏
si´ kràg  pacjentów. Wchodzàc do Unii
Europejskiej oddalamy si´ zatem od jej
standardów. Nawet rozporzàdzenie Mi-
nistra Zdrowia w sprawie szczegó∏owego
wykazu przedmiotów ortopedycznych
i Êrodków pomocniczych... nadal stosuje
okreÊlenia, które nie pozwalajà na jedno-
znaczne przypisanie konkretnej jednost-
ki chorobowej. Jest to terminologia opi-
sowa, a nie fachowa, zalecana przez In-
ternational Continence Society i Interna-
tional Consultions on Incontinence.  Inny
problem to zwi´kszenie dost´pu do Êrod-
ków pomocniczych. W wielu krajach  sà
one rozdawane bezp∏atnie lub przynaj-
mniej w liczbie zapewniajàcej codziennà
higien´ osobistà.

Na razie za wczeÊnie mówiç o zmianach.
Nadal obowiàzujà rozporzàdzenia z 13 ma-
ja 2003 roku. Nowe muszà zostaç wydane
do koƒca 2004 roku. W trakcie prac nad ni-
mi zostanà rozpatrzone propozycje zmiany
kryteriów przyznawania przedmiotów orto-
pedycznych i Êrodków pomocniczych. 

Udzia∏ pacjenta w cenie produktu jest
zdecydowanie wy˝szy ni˝ w innych kra-
jach Unii Europejskiej. Czy Minister-
stwo Zdrowia rozwa˝a mo˝liwoÊç pod-
niesienia refundacji choçby o 5 procent?

Odpowiedê na to pytanie wymaga przy-
pomnienia, ˝e Êwiadczenia zdrowotne sà
finansowane w dwojaki sposób: poprzez
samych zainteresowanych, którzy p∏acà za
leki i Êwiadczenia oraz pozosta∏ych, którzy
wnoszà op∏aty na zasadzie solidaryzmu
spo∏ecznego. Decydujàc zatem o finanso-
waniu Êwiadczeƒ trzeba pami´taç o intere-
sach obu stron. Na razie reprezentowany
jest interes pacjentów poprzez przedstawi-
cieli ró˝nych stowarzyszeƒ. Brakuje nato-
miast obrony interesu zdrowych, którzy
p∏acà sk∏adki i nie korzystajà ze Êwiad-
czeƒ. Ka˝dy wzrost wysokoÊci sk∏adki
przede wszystkim ich dotyka. Zwi´kszenie
refundacji wymaga zwi´kszenia sk∏adki
wnoszonej przez zdrowych obywateli.
W bogatych krajach Unii Europejskiej to
w∏aÊnie dzi´ki nim mo˝na refundowaç

produkty w ca∏oÊci lub prawie w 100 pro-
centach. Polska zmierza równie˝ do po-
dobnej refundacji, ale na razie musimy
ustabilizowaç system opieki zdrowotnej,
rozwiàzaç problemy zad∏u˝onych szpitali,
itd. MyÊl´, ˝e przyjdzie czas, aby zastano-
wiç si´ nad mechanizmem finansowania
niektórych Êwiadczeƒ w drodze solidary-
zmu spo∏ecznego.

Ale wzrost wysokoÊci sk∏adki jest ju˝
przesàdzony. Czy nie powinny z niej sko-
rzystaç  osoby niepe∏nosprawne czy  cier-
piàce na nietrzymanie moczu? Przydzia∏
refundowanych 60 sztuk pieluch czy pie-
luchomajtek miesi´cznie jest poza stan-
dardem europejskim.

Byç mo˝e, po analizie finansowej, oka˝e
si´ to mo˝liwe, ale zastanawiam si´ czy za-
stosowanie tej technologii, w porównaniu
z metodami operacyjnymi, jest s∏uszne eko-
nomicznie i bardziej racjonalne. Byç mo˝e
gdyby wi´cej pieni´dzy przeznaczyç na za-
biegi, u wi´kszoÊci pacjentów nastàpi∏aby
radykalna poprawa i nie musieliby zak∏adaç
niewygodnych i wstydliwych dla nich pie-
luch. Ale ten punkt widzenia wymaga rów-
nie˝ analizy. Dlatego jednym z moich celów
w Ministerstwie Zdrowia jest stworzenie
systemu oceny technologii medycznych
i przygotowanie projektu powo∏ania Agen-
cji Oceny Technologii Medycznych. Agen-
cja zajmie si´ mi´dzy innymi zagadnieniem
ewentualnego zwi´kszenia liczby operacji
czy wszczepiania stymulatorów kosztem
wydatków na pieluchomajtki. Byç mo˝e te˝
oka˝e si´, ˝e pieluchomajtki sà najtaƒszym
rozwiàzaniem. Ale tego w∏aÊnie nie wiemy.
Agencja powinna ruszyç w po∏owie 2005
roku. Wydaje mi si´, ˝e organizacje repre-
zentujàce pacjentów dotkni´tych nietrzyma-
niem moczu b´dà si´ upominaç, aby taka
analiza powsta∏a jako jedna z pierwszych.

Czy Ministerstwo Zdrowia zamierza
zmieniç kryteria w stosunku do oferty
prezentowanej przez producentów?

Nowa ustawa przewiduje wydanie przez
ministra w∏aÊciwego do spraw zdrowia roz-
porzàdzenia regulujàcego wymagania, ja-
kim powinien podlegaç lokal podmiotu
Êwiadczàcego us∏ugi zaopatrzenia w Êrodki
pomocnicze i przedmioty ortopedyczne,
okreÊlajàc przede wszystkim jego organiza-
cj´ i wyposa˝enie. Pozwoli to na unikni´cie
pojawienia si´ na rynku podmiotów nierze-
telnych.

Dzi´kuj´ Panu za rozmow´. 

z Wiceministrem Zdrowia Rafa∏em Ni˝ankowskim rozmawia Maria Weber
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U
chwalona w piàtek, 28 sierpnia
2004 roku, ustawa o Êwiadcze-
niach zdrowotnych ze Êrodków

publicznych niczego na razie nie zmie-
nia w sytuacji osób niepe∏nosprawnych
i dotkni´tych nietrzymaniem moczu.
Utrzyma∏a w mocy system otwarty
w dziedzinie zaopatrzenia w Êrodki po-
mocnicze i przedmioty ortopedyczne
aczkolwiek nie bez trudnoÊci. Wielu
pos∏ów uwa˝a∏o bowiem, i˝ nie nale˝y
robiç wyjàtków dla tych produktów
i odst´powaç od konkursów ofert. Zde-
cydowana postawa pos∏ów Komisji
Zdrowia reprezentujàcych Platform´
Obywatelskà przekona∏a wi´kszoÊç
i rzàdowy zapis pozosta∏. Minister Ma-
rek Balicki nie odwa˝y∏ si´ niestety na
powielenie tego systemu w innych
dziedzinach Êwiadczeƒ zdrowotnych,
jak proponowa∏ to w swoim czasie jego
poprzednik Leszek Sikorski. Obecnie
pozostaje mu opracowanie rozporzà-
dzeƒ do koƒca roku. Czy mogà one
przynieÊç pewne zmiany dla naszych
czytelników? Czy mogà oni liczyç na
znikomà chocia˝by popraw´ swego
stanu w przysz∏ym roku? ChcieliÊmy
prosiç ministra Marka Balickiego
o wst´pne opinie na ten temat. Chcieli-
Êmy zapytaç go o perspektywy dla osób
niepe∏nosprawnych. Szef resortu nie-
stety nie znalaz∏, zaj´ty poprawkami do
nowej ustawy, dla nas czasu i odes∏a∏
do swego zast´pcy Rafa∏a Ni˝ankow-
skiego, którego zadaniem jest porzàd-
kowanie rynku Êwiadczeƒ zdrowotnych
miedzy innymi w tej dziedzinie. Co
wynikn´∏o z tej rozmowy, mo˝na si´
samemu przekonaç. Publikujemy jà na
stronie 11.

Ze s∏ów pana ministra przebija du˝a
ostro˝noÊç, co Êwiadczy, i˝ resort nie
ma poj´cia, w którym kierunku powin-
ny one zmierzaç. Brak rozeznania fi-
nansowego i sposobu podzia∏u Êrod-
ków na Êwiadczenia zdrowotne nie
sprzyja poprawie przysz∏ej sytuacji na-
szych czytelników. Dlatego ministrowi
Ni˝ankowskiemu wygodniej mówiç
o Agencji Oceny Technologii Medycz-
nej, która nawet nie wiadomo, czy po-
wstanie. Zapis o jej za∏o˝eniu w pier-
wotnej rzàdowej wersji ustawy zosta∏

wykreÊlony przez pos∏ów ju˝ na po-
czàtku dyskusji. Byli oni oburzeni, i˝
wobec twierdzeƒ o braku Êrodków
w s∏u˝bie zdrowia, resort znajduje pie-

niàdze na nowy biurokratyczny twór,
który nie wiadomo jakim celom b´dzie
s∏u˝y∏. Na razie powstanie projekt
wprowadzenia agencji do resortu „ku-
chennymi drzwiami“, czyli za∏o˝enia
zak∏adu bud˝etowego. Leszek Sikorski,
by∏y minister i zwolennik powo∏ania tej
Agencji, twierdzi, i˝ zaj´∏aby si´ ona
tworzeniem tzw. pozytywnego koszyka
Êwiadczeƒ. Zwolennikiem powstania
tej agencji jest równie˝ Platforma Oby-
watelska, pod warunkiem jednak, i˝ in-
stytucja ta oka˝e si´ niezale˝na, a sam
pomys∏ jej za∏o˝enia nie b´dzie przypo-
mina∏ wywa˝ania otwartych drzwi.
O stosowanych technologiach mogà
wypowiedzieç si´ Êrodowiska medycz-
ne, a nie urz´dnicze. JeÊli agencja mia-
∏aby dzia∏aç w strukturach ministerstwa
zdrowia, trudno b´dzie o obiektywizm.
Dodajmy, ˝e na przyk∏ad w stosunku
do pewnych przypadków nietrzymania
moczu trudno zastosowaç w∏aÊciwy
sposób post´powania leczniczego.
Z kolei w wieku podesz∏ym agresywne

metody post´powania w przypadku
NTM nie sà wskazane. Co stanie si´
wi´c, gdy Agencja zaleci stosowanie
jednej metody kosztem drugiej. Czy
niektóre osoby z NTM zostanà pozba-
wione mo˝liwoÊci leczenia? Dlatego
urz´dnicy powinny jedynie okreÊliç
granice mo˝liwoÊci finansowych, ale
nie stosowanie pewnych Êwiadczeƒ. 

Rodzi si´ tak˝e inna wàtpliwoÊç. Czy
Agencja b´dzie potrafi∏a prognozowaç
wydatki, na przyk∏ad w stosunku do
osób niepe∏nosprawnych, gdzie zanie-
chanie pewnych technologii medycz-
nych z powodów finansowych mo˝e
okazaç si´ dla paƒstwa znacznie bar-
dziej kosztowne? Minister Ni˝ankow-
ski sk∏onny jest zaszufladkowaç pewne
rozwiàzania, podczas gdy ˝ycie tego
nie znosi. Oczekiwanie zatem, ˝e
Agencja pomo˝e osiàgnàç oszcz´dno-
Êci, przypomina uganianie si´ za z∏u-
dzeniami. Minister bardzo zdecydowa-
nie wyst´puje w obronie sk∏adek p∏aco-
nych przez ludzi zdrowych, ale zapo-
mina, i˝ w ustawie zapisano jej wzrost.
Czemu wobec tego nie przeznaczyç do-
datkowych pieni´dzy dla tych, którzy
ich najbardziej potrzebujà?  Tu w odpo-
wiedzi mo˝na si´ dowiedzieç, ˝e rzàd
poszerzy∏ kràg osób uprawnionych do
przedmiotów ortopedycznych oraz
Êrodków pomocniczych o nieubezpie-
czonych obywateli i spe∏niajàcych kry-
teria z ustawy o pomocy spo∏ecznej.
Nie zapominajmy, ˝e kràg tych osób
jest niewielki w stosunku do ogó∏u nie-
pe∏nosprawnych i nie wszyscy skorzy-
stajà z tych uprawnieƒ. 

Pomimo braku wyraênych deklara-
cji w sprawie pozytywnych zmian za-
pisanych w nowych rozporzàdzeniach,
nale˝y liczyç, i˝ jednak znajdà si´
mo˝liwoÊci poprawy sytuacji osób
niepe∏nosprawnych i dotkni´tych
NTM. Byç mo˝e ostro˝noÊç w s∏o-
wach ministra Ni˝ankowskiego jest
jednak zapowiedzià pewnych zmian.
Miejmy te˝ nadziej´, ˝e projekty roz-
porzàdzeƒ powstanà we wspó∏pracy
z zainteresowanymi organizacjami,
czego domagajà si´ nie tylko te ostat-
nie, ale równie˝ opozycja. Zapowiada
si´ jednak na ci´˝ki poród.

O bólach pewnego porodu
Maria Weber

Rada Spo∏eczna przy Wojewódzkim Zespole Specjalistycznej Rehabilitacji
Niepe∏nosprawnych i Zaopatrzenia Ortopedycznego w Warszawie
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Od 1 stycznia br. obowiàzuje nowy
system zaopatrzenia w przedmioty orto-
pedyczne i Êrodki pomocnicze, czyli tzw.
system otwarty. Jak pan ocenia  funk-
cjonowanie tego systemu z punktu wi-
dzenia firm zaopatrujàcych osoby nie-
pe∏nosprawne i przewlekle chore w te
produkty?

Wszystkie firmy zaopatrujàce osoby nie-
pe∏nosprawne liczy∏y na to, ˝e wprowadze-
nie tzw. systemu otwartego spowoduje, ˝e
b´dzie to system bardziej dla nich przyja-
zny, czyli prostszy, bardziej ekonomiczny,
mniej zbiurokratyzowany i -co bardzo dla
wszystkich wa˝ne - jednolity w skali ca∏ego
kraju.

Niestety, oceniajàc jego funkcjonowanie
z perspektywy prawie III kwarta∏ów, mog´
stwierdziç, ˝e nowy system nie sprosta∏ sta-
wianym mu oczekiwaniom. Zamiast
usprawniç dost´pnoÊç do ca∏ego refundo-
wanego zaopatrzenia poprawi∏ jedynie za-
opatrzenie w cykliczne Êrodki pomocnicze:
pieluchomajtki i stomi´. Natomiast znacz-
nie utrudni∏ pacjentom dost´pnoÊç do reali-
zacji zaopatrzenia w przedmioty ortope-
dyczne i pozosta∏e Êrodki pomocnicze, takie
jak: wózki inwalidzkie, kule i laski, protezy
i gorsety, buty ortopedyczne, ortezy, mate-
race przeciwodle˝ynowe, aparaty s∏uchowe,
protezy piersi i peruki. 

Czy nale˝y wprowadziç jakieÊ zmiany
do funkcjonujàcego systemu? Jakie sà
propozycje Izby POLMED?

WidzielibyÊmy taki system otwarty,
w którym zagwarantowana b´dzie natych-
miastowa realizacja zaopatrzenia w przed-
mioty ortopedyczne i Êrodki pomocnicze -
tak jak recepty na leki. Uwa˝amy, ˝e NFZ
nie staç na generowanie, z powodu braku
natychmiastowego zaopatrzenia, dodatko-
wych kosztów zwiàzanych z powtórnà ope-
racjà lub dodatkowym leczeniem. Niezb´d-
ne jest odbiurokratyzowanie procesu refun-
dowania zleceƒ.  

Ka˝da firma w Polsce poÊwi´ca obecnie
20-25% czasu na przygotowanie rozliczeƒ
do wojewódzkich oddzia∏ów NFZ, ˝mudnie
sprawdzajàc, czy pacjent si´ prawid∏owo
podpisa∏, czy naniesiono na zleceniu numer
dowodu osobistego, czy ceny sà zgodne
z ofertà, czy jest odpowiednie upowa˝nie-
nie itd. Na dodatek ka˝dy z oddzia∏ów ma
szczegó∏owe wymagania, niejednolite pro-
gramy do rozliczeƒ i ró˝ne wzory zleceƒ.
Niepotrzebnie wszyscy tracimy czas na
zb´dne czynnoÊci biurowo-administracyj-
ne. Za przyk∏ad podam koniecznoÊç mozol-
nego kserowania przez pracowników zleceƒ
(NFZ pomimo naszych próÊb do tej pory
nie wydrukowa∏ formularzy zleceƒ na dru-
ku samokopiujàcym) oraz dokumentu upo-
wa˝nienia do odbioru, który jest ca∏kowicie
zb´dny, gdy˝ ten, kto w∏ada zleceniem, mo-
˝e sobie sam wypisaç upowa˝nienie, pozo-
stajàc w zgodzie z wydanymi przez NFZ za-
sadami realizacji zleceƒ. Mo˝na by wpro-
wadziç stosowny zapis na druku zlecenia
lub - przez analogi´ do recept - z wymogu
upowa˝nienia w ogóle zrezygnowaç. 

System musi byç jednolity w skali ca∏ego
kraju. Oznacza to dla nas jeden wzór umo-
wy oraz stworzenie przez Prezesa NFZ wa-
runków dla zapewnienia systematycznych
kontroli jej przestrzegania przez dystrybu-
torów sprz´tu ortopedycznego i pomocni-
czego. Obecnie mamy takà  sytuacj´, ˝e ty-
le, ile jest oddzia∏ów NFZ, tyle ró˝nych in-
terpretacji dotyczàcych prawid∏owej dystry-
bucji. Niezb´dna jest równie˝ weryfikacja
specyfikacji limitowej w zakresie jej archa-
icznej zawartoÊci, jak i samych limitów. 

Mija prawie 6 lat, a w zaopatrzeniu osób

niepe∏nosprawnych sytuacja nie doÊç, ˝e si´
nie poprawia, to z ka˝dym rokiem staje si´
gorsza. Ustalone pod koniec 1998 roku li-
mity nie drgn´∏y ani o z∏otówk´. W tym
czasie wzrost wskaênika cen towarów
i us∏ug konsumpcyjnych wyniós∏ ponad
30%, wzros∏y ceny podstawowych surow-
ców do produkcji sprz´tu ortopedycznego -
stali i aluminium - o 50 do 80%. Od 1 maja
zwi´kszono z 0 na 7% stawk´ VAT na
sprz´t ortopedyczny. Argumenty mo˝na by
mno˝yç, ale ju˝ przywo∏ane sà w zupe∏no-
Êci  wystarczajàce.

Uwa˝amy równie˝, ˝e nale˝y zintensyfi-
kowaç prace nad wprowadzeniem elektro-
nicznych kart ubezpieczeniowych, które
umo˝liwia∏yby b∏yskawiczne sprawdzenie
prawa pacjenta do danego rodzaju sprz´tu.
Wyeliminowa∏oby to koniecznoÊç uzyski-
wania przez pacjenta w wojewódzkim od-
dziale NFZ potwierdzania zlecenia. Móg∏by
to sprawdziç lekarz w trakcie pierwszej wi-
zyty. Co za oszcz´dnoÊç czasu pacjenta
i pracowników NFZ! Co za oszcz´dnoÊci
dla bud˝etu NFZ!

JesteÊmy pewni, ˝e wprowadzenie jedno-
litego systemu w skali ca∏ego kraju oparte-
go - jak przysta∏o na XXI wiek - na przeka-
zie elektronicznym, jest niezb´dne. R´czne
administrowanie jest z oczywistych powo-
dów trudniejsze i nieuzasadnione ekono-
micznie. Je˝eli urz´dnicy nie sà przekonani
do naszych propozycji, to radzimy wprowa-
dzenie programu pilota˝owego.

Proponujemy równie˝ rozpoczàç starania
o pozyskanie, zgodnie z ustawà, dodatko-
wych êróde∏ finansowania. Mamy na myÊli
Êrodki, którymi dysponuje PFRON. Uwa˝a-
my, ˝e na zaopatrzenie w przedmioty orto-
pedyczne w PFRON móg∏by przekazywaç
co roku powa˝ne kwoty, które wspomaga-
∏yby bud˝et NFZ.

Dlaczego osoby niepe∏nosprawne mu-
szà czekaç wiele miesi´cy na realizacj´
zlecenia na zakup sprz´tu ortopedyczne-
go? Co powoduje, ˝e jest ona tak zró˝ni-
cowana w poszczególnych wojewódz-
twach?

Niepe∏nosprawni czekajà w wielomie-
si´cznych kolejkach, gdy˝ Êrodki przezna-
czane od 1999 roku sà niewystarczjàce.

Konieczne zmiany w systemie
z Miros∏awem Padjaskiem 

Przewodniczàcym Sekcji ds. Rehabilitacji i Ortopedii Ogólnopolskiej Izby Gospodarczej Wyrobów Medycznych POLMED
rozmawia Tomasz Micha∏ek
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D
oÊwiadczenia ostatnich dwóch lat or-
ganizacji pozarzàdowych zajmujà-
cych si´ problematykà osób niepe∏no-

sprawnych w zakresie walki o otwarty system
zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne
i Êrodki pomocnicze upewni∏y nas, ˝e tak jak
w przys∏owiu nale˝y obawiaç si´ Greka nawet
wtedy kiedy przynosi dary, tak i my musimy
byç czujni zw∏aszcza, kiedy urz´dnicy two-
rzàcy nowà ustaw´ zdrowotnà deklarujà naj-
lepsze intencje w tworzeniu nowego prawa. 

Nie wiem czy doczekam kiedyÊ czasów,
kiedy w Polsce ktoÊ wreszcie zrozumie, ˝e
prawo nale˝y tworzyç dla obywateli, a nie
przeciwko nim. Niestety, nie jesteÊmy jeszcze
na tym etapie. Poniewa˝ organizacje osób nie-
pe∏nosprawnych nie by∏y proszone do wspó∏-
pracy, wi´c jedynie z boku mogliÊmy obser-
wowaç w jakim kierunku zmierzajà prace
przy nowej ustawie. CzujnoÊç nasza zosta∏a
wynagrodzona, bo kiedy w artykule 5 punkt
41 próbowano zlikwidowaç podpunkt „d“,
stwarzajàc tym samy du˝e zagro˝enie wyeli-
minowania ogromnej rzeszy drobnych produ-

centów i dystrybutorów sprz´tu ortopedycz-
nego oraz materia∏ów pomocniczych, podj´te
natychmiastowe dzia∏anie informujàce wielu
pos∏ów o powsta∏ym zagro˝eniu spowodowa-
∏o, ˝e podpunkt ten zosta∏ w Sejmie przywró-
cony. Mam nadziej´, ˝e w tej wersji projekt
ustawy zostanie ostatecznie zatwierdzony. 

Generalnie oceniam, ˝e w tej postaci usta-
wa zdrowotna wprowadza ostatecznie system
otwarty zaopatrzenia w przedmioty ortope-
dyczne oraz Êrodki pomocnicze, jednak wiele
zale˝eç b´dzie teraz od rozporzàdzeƒ. Wszy-
scy znamy dobrze jaka jest obecnie sytuacja
w zaopatrzeniu w przedmioty ortopedyczne
oraz Êrodki pomocnicze. Nowa ustawa osta-
tecznie wprowadza w wielu dziedzinach
zdrowia kolejki, wprowadza je równie˝ w za-
opatrzeniu ortopedycznym. Jest to problem
nie do zaakceptowania, bo nie wyobra˝am
sobie, aby osoba, która ulega wypadkowi
i amputujà jej nog´ musia∏a czekaç w kolejce
na protez´. Spytacie dlaczego: poniewa˝ je-
˝eli nie dostanie tej protezy natychmiast, ju˝
nigdy nie b´dzie chodziç o w∏asnych si∏ach.

To samo z urazami kr´gos∏upa - gdyby pre-
mier Miller nie dosta∏ po wypadku lotniczym
gorsetu oraz wózka inwalidzkiego dzisiaj
mo˝e nie by∏by cz∏owiekiem czynnym zawo-
dowo. 

Wspomnieç nale˝y równie˝ o ogromnej
rzeszy chorych korzystajàcych ze sprz´tu sto-
mijnego czy te˝ pieluchomajtek, brak tego
sprz´tu natychmiast doprowadziç mo˝e do
powstawania g∏´bokich odle˝yn, których le-
czenie kosztowaç b´dzie paƒstwo dziesi´cio-
krotnie wi´cej ni˝ ten sprz´t. Tak móg∏bym
uzasadniç ka˝dà pozycj´ sprz´tu ortopedycz-
nego, aparatów s∏uchowych i materia∏ów po-
mocniczych. 

Jedno jest pewne, ˝e dzisiaj musimy zrobiç
wszystko, aby oszcz´dnoÊci jakie sà wprowa-
dzane w systemie zdrowotnym jak najmniej
dotyczy∏y zaopatrzenia w przedmioty ortope-
dyczne oraz Êrodki pomocnicze. W tym wy-
padku kolejka b´dzie cz´sto skazaniem na
niebyt wielu ludzi, którzy aby istnieç b´dà po-
trzebowaç sprz´tu natychmiast. I to jest na-
sze na dzisiaj najwa˝niejsze zadanie.

Nowy projekt ustawy

Poza Âlàskiem kolejki sà w ca∏ej Polsce, co
przek∏ada si´ nie tylko na rozgoryczenie
niepe∏nosprawnych pacjentów, ale tak˝e
cz´sto na powik∏ania zdrowotne. Odwleka-
nie w czasie zaopatrzenia generuje prze-
wa˝nie dodatkowe koszty zwiàzane z lecze-
niem, za które oczywiÊcie p∏aci szpitalom
NFZ. Nale˝y pami´taç, ˝e zawsze leczenie
szpitalne b´dzie wielokrotnie dro˝sze ni˝
zaopatrzenie w sprz´t ortopedyczny.

Czy mo˝na sobie wyobraziç, ˝e chirurg
koƒczy operacj´ przed zszyciem rany pa-
cjenta z powodu braku nici chirurgicznych?
OczywiÊcie, ˝e nie! Ale nie wszyscy rozu-
miejà, ˝e proces leczenia nie koƒczy si´
w szpitalu! Zaopatrzenie w pooperacyjnà
ortez´ czy materac przeciwodle˝ynowy jest
tak samo niezb´dne, jak operacja czy leki,
aby leczenie uwieƒczyç sukcesem. Czy dla-
tego, ˝e pacjenci niepe∏nosprawni g∏oÊno
nie krzyczà o swoje prawa, majà byç trakto-
wani jak pacjenci II kategorii? 

Odpowiadajàc na drugie pytanie, zmu-
szony jestem wróciç do roku 1998, czyli
czasu, kiedy zaopatrzeniem ortopedycznym
zajmowa∏y si´ Wojewódzkie Poradnie Za-
opatrzenia Ortopedycznego. Jednostki te na
zlecenie Wydzia∏ów Zdrowia Urz´dów
Wojewódzkich realizowa∏y zaopatrzenie
ortopedyczne. Zaopatrzenie realizowane
by∏o w poszczególnych województwach

bardzo nierównomiernie. Regionalne kasy
chorych nie otrzyma∏y pod koniec 1998 ro-
ku ˝adnych danych co do poziomu zaspo-
kojenia potrzeb osób niepe∏nosprawnych,
przeznaczajàc na ten rodzaj zaopatrzenia
od 0,6 do 1 % ogólnego bud˝etu. Naszym
zdaniem sà to podstawowe przyczyny ist-
niejàcych ró˝nic. Uwa˝amy, ˝e warto by
przeanalizowaç przyk∏ad Âlàska, który do
dzisiaj funkcjonuje bez kolejek. Mog∏oby
si´ okazaç, ˝e na b∏yskawicznà likwidacj´
kolejek w skali kraju wystarczy kilkadzie-
siàt milionów z∏otych.

Czy mo˝emy liczyç na popraw´ syste-
mu zaopatrzenia, a przez to sytuacji osób
korzystajàcych ze Êrodków pomocni-
czych i przedmiotów ortopedycznych,
w kontekÊcie nowej ustawy o powszech-
nym ubezpieczeniu zdrowotnym?

Nie tylko mo˝emy, ale wr´cz musimy li-
czyç na popraw´. Nowa ustawa w ust´pie 2
art. 159 da∏a Prezesowi NFZ delegacje do
skonstruowania na nowo zasad dotyczàcych
zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne
i Êrodki pomocnicze. Mamy nadziej´, ˝e de-
cydenci dostrzegà koniecznoÊç stworzenia
systemu „prawdziwie otwartego”, rozumia-
nego przez nas jako zaspokojenie przynaj-
mniej podstawowych potrzeb osób niepe∏-
nosprawnych. Obowiàzujàce w Polsce za-
sady, wykazy i limity daleko odbiegajà od

rozwiàzaƒ stosowanych w Europie - do-
brym przyk∏adem mogà byç rozwiàzania
stosowane u naszych sàsiadów Czechów.

Liczymy na zrozumienie dramatycznej sytu-
acji osób niepe∏nosprawnych i niezb´dnà
w zwiàzku z tym systematycznà popraw´
w sferze finansowej oraz natychmiastowà po-
praw´ w sferze organizacyjnej ca∏ego systemu.

Jakie rozwiàzania proponuje Izba PO-
LMED polskiemu rzàdowi, aby podnieÊç
jakoÊç funkcjonowania tego systemu?

Proponujemy za ka˝dym razem to samo:
konsultacje ze Êrodowiskami, których doty-
czà regulacje prawne. W trakcie roku na
bie˝àco zwracamy si´ z propozycjami
usprawniania funkcjonujàcego systemu. Do
najwa˝niejszych spraw z ostatnich 12 mie-
si´cy zaliczy∏bym stoczone przez Sekcje ds.
Rehabilitacji i Ortopedii Izby Polmed bata-
lie w sprawach:
- obni˝onej stawki VAT na wyroby me-

dyczne,
- nowego kszta∏tu ustawy o wyrobach me-

dycznych,
- utrzymania wersji rzàdowej ustawy

o Êwiadczeniach opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze Êrodków publicznych.
Mamy nadziej´, ˝e obecna batalia, po-

dobnie jak wyszczególnione powy˝ej, zo-
stanie zakoƒczona  znalezieniem korzyst-
nych dla wszystkich rozwiàzaƒ.

Józef Góralczyk, Ma∏opolski Sejmik Organizacji Osób Niepe∏nosprawnych
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S
enat uchwali∏ ustaw´ o Êwiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanej ze
Êrodków publicznych, zwanà po-

wszechnie ustawà zdrowotnà, która ma zastà-
piç skompromitowanà i uchylonà ustaw´ o po-
wszechnym ubezpieczeniu w Narodowym
Funduszu Zdrowia. JeÊli Sejm, do którego po
poprawkach Senatu ustawa musi wróciç, nie
b´dzie przewleka∏ dalszych prac (tekst po-
wstaje w po∏owie sierpnia), jest szansa na wej-
Êcie ustawy w ˝ycie w paêdzierniku. Taki ter-
min jest konieczny, aby NFZ móg∏ zakontrak-
towaç Êwiadczenia na przysz∏y rok. Nie jest
jednak powiedziane, ˝e ustawa poprawi sytu-
acj´ w s∏u˝bie zdrowia. I pos∏owie, i rzàd,
i Êrodowiska medyczne zgadzajà si´, ˝e jest to
jedynie prowizorka, wprowadzenie zmian ko-
smetycznych takich, aby opieka zdrowotna
mog∏a od przysz∏ego roku jako tako funkcjo-
nowaç bez nara˝ania si´ na zarzut niekonstytu-
cyjnoÊci. 

- Wprowadzane regulacje muszà zapewniç
niezb´dne warunki do rozwiàzania problemów
w ochronie zdrowia w taki sposób, by spo∏e-
czeƒstwo polskie mog∏o mieç zapewnionà
opiek´ zdrowotnà z dniem 1 stycznia 2005 r.
To oznacza rezygnacj´ z forsowania w∏asnej
propozycji reform zdrowotnych przez poszcze-
gólne ugrupowania za cen´ skonstruowania
projektu mo˝liwego do wdro˝enia z Nowym
Rokiem. Na przyk∏ad klub Platformy Obywa-
telskiej przedstawi∏ poprawki do projektu usta-
wy, które wi´kszoÊcià g∏osów w ca∏oÊci zosta-
∏y odrzucone przez Komisj´ Zdrowia po d∏u-
giej dyskusji na ten temat. Przewa˝y∏a opinia,
˝e tak dog∏´bnych, s∏usznych zmian komisja
nie jest w stanie uchwaliç w tak krótkim czasie
- t∏umaczy pose∏ Andrzej Wojty∏a, który by∏
w Sejmie sprawozdawcà nowej ustawy. 

I tak Narodowy Fundusz Zdrowia pozosta-
je. Wypracowano tylko pewnà jego decentrali-
zacj´: dyrektorzy wojewódzkich oddzia∏ów
NFZ otrzymajà wi´cej samodzielnoÊci. Sami,
a nie na mocy pe∏nomocnictwa udzielonego
przez prezesa Funduszu, b´dà kontraktowaç
Êwiadczenia na terenie swoich oddzia∏ów, fi-
nansowaç Êwiadczenia dla nieubezpieczo-
nych, refundowaç aptekom koszty leków, wy-
robów medycznych i materia∏ów pomocni-
czych. Ewentualne nadwy˝ki finansowe w od-
dziale pozostanà do dyspozycji dyrektora fun-
duszu - to nie centrala b´dzie decydowaç o ich
rozdzieleniu. Dyrektor oddzia∏u b´dzie móg∏
przeznaczyç nadwy˝ki na dodatkowe Êwiad-
czenia zdrowotne. Wzmocniono te˝ kompe-
tencje nadzorcze oraz kontrolne rad NFZ i rad
oddzia∏ów, a nieprzedstawienie przez dyrekto-
ra oddzia∏u sprawozdania z wykonania planu

finansowego czy sprawozdania z bie˝à-
cej dzia∏alnoÊci mo˝e skutkowaç odwo-
∏aniem dyrektora. 

Chorych i niepe∏nosprawnych mniej
jednak obchodzà techniczne szczegó∏y
zarzàdzania opiekà zdrowotnà, a bar-
dziej to, co za swojà sk∏adk´ b´dà w sta-
nie otrzymaç. Nawiasem mówiàc, Senat
pozostawi∏ sejmowà wersj´ utrzymujà-
cà wysokoÊç sk∏adki na dotychczaso-
wym poziomie - tzn. z dotychczaso-
wych 8,25 proc. podstawy wymiaru
sk∏adka ma rosnàç corocznie o 0,25
punktu procentowego a˝ do 2007 r., kie-
dy osiàgnie wartoÊç 9 proc. Oznacza to
wi´ksze wydatki z kieszeni obywatela,
bo tylko 7,75 proc. b´dzie odliczane od
podatku dochodowego. Senator Krzysz-
tof Jurgiel z PiS chcia∏ jednak, aby
sk∏adka wynosi∏a 9-proc. ju˝ od przy-
sz∏ego roku.

Nadal nie wype∏niono jednego z po-
stawowych nakazów Trybuna∏u Kon-
stytucyjnego: nie okreÊlono precyzyj-
nie, jakie Êwiadczenia sà nale˝ne za
sk∏adk´. Wprowadzono tylko bardzo
ogólny katalog, który obejmuje badania
diagnostyczne, w tym medycznà dia-
gnostyk´ laboratoryjnà; Êwiadczenia na
rzecz zachowania zdrowia, zapobiega-
nia chorobom i wczesnego wykrywania
chorób, w tym obowiàzkowe szczepienia
ochronne; podstawowà opiek´ zdrowotnà;
Êwiadczenia w Êrodowisku nauczania i wycho-
wania; ambulatoryjne Êwiadczenia specjali-
styczne; rehabilitacj´ leczniczà; Êwiadczenia
stomatologiczne; leczenie szpitalne; Êwiadcze-
nia wysokospecjalistyczne; leczenie w domu
chorego; badanie i terapi´ psychologicznà; ba-
danie i terapi´ logopedycznà; Êwiadczenia pie-
l´gnacyjne i opiekuƒcze, w tym opiek´ palia-
tywno-hospicyjnà; piel´gnacj´ niepe∏nospraw-
nych i opiek´ nad nimi; opiek´ nad kobietà
w okresie cià˝y, porodu, po∏ogu i karmienia
piersià; opiek´ prenatalnà nad p∏odem i opiek´
nad noworodkiem oraz wst´pnà ocen´ stanu
zdrowia i rozwoju niemowl´cia; opiek´ nad
zdrowym dzieckiem, w tym ocen´ stanu zdro-
wia i rozwoju dziecka do lat 18; leczenie
uzdrowiskowe; zaopatrzenie w produkty lecz-
nicze, wyroby medyczne i Êrodki pomocnicze;
transport sanitarny; ratownictwo medyczne.
Uchwalono koszyk negatywny, czyli wiado-
mo, czego pacjent na pewno nie dostanie w ra-
mach ubezpieczenia. Jest to np. badanie tomo-
grafem z wyjàtkiem niektórych nowotworów,
endoskopia, leczenie oty∏oÊci czy problemów
seksuologicznych. 

Rodzaj Êwiadczeƒ wysokospecjali-
stycznych finansowanych z bud˝etu paƒstwa
ma okreÊliç w rozporzàdzeniu minister zdro-
wia po zasi´gni´ciu opinii Naczelnej Rady Le-
karskiej oraz Naczelnej Rady Piel´gniarek
i Po∏o˝nych. Minister ma te˝ ustaliç wykaz
chorób przewlek∏ych, chorzy na które otrzy-
majà leki i wyroby medyczne bezp∏atnie, za
op∏atà rycza∏towà za cz´Êciowà odp∏atnoÊcià,
oraz wykaz takich leków i wyrobów. Na razie
nie wiadomo, jakie leki i wyroby proponuje si´
umieÊciç w wykazie. Wnioskowaç o umiesz-
czenie w nim wyrobu b´dzie móg∏ wytwórca,
jego autoryzowany przedstawiciel albo impor-
ter, a decyzja ministra b´dzie podlega∏a za-
skar˝eniu do sàdu administracyjnego. 

Podobnie na ministra przerzucono ca∏y ci´-
˝ar okreÊlenia zasad zaopatrzenia w przedmio-
ty ortopedyczne i Êrodki pomocnicze. OkreÊli
on szczegó∏owy wykaz przedmiotów ortope-
dycznych i Êrodków pomocniczych, wysokoÊç
udzia∏u w∏asnego pacjenta w cenie ich nabycia,
kryteria ich przyznawania, okresy u˝ytkowa-
nia, a tak˝e przedmioty ortopedyczne podlega-
jàce naprawie w zale˝noÊci od wskazaƒ me-
dycznych. Równie˝ w tej chwili nie wiadomo,

Jest ustawa... i co dalej?
Joanna Baraƒska
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jakie sà plany Ministerstwa Zdrowia w tym za-
kresie. Jest jednak przynajmniej jedna wiado-
moÊç dobra dla pacjentów. To ustawa, a nie
widzimisi´ urz´dników NFZ, ma od przysz∏e-
go roku okreÊlaç system zaopatrzenia w przed-
mioty ortopedyczne i Êrodki pomocnicze i b´-
dzie to - miejmy nadziej´ - system otwarty we
wszystkich województwach. Zaopatrzenie b´-
dzie przys∏ugiwaç pacjentom na podstawie
zlecenia lekarza lub felczera. Refundowane
b´dzie co najmniej 50 proc. ceny Êrodka albo
jego limitu ceny okreÊlonego przez szefa re-
sortu zdrowia. OkreÊlony limit ceny mo˝e byç
wykorzystany dla naprawy u˝ytkowanego
przedmiotu ortopedycznego.  

Dlaczego jednak nadal mo˝na mieç tylko na-
dziej  ́ na system otwarty? Otó  ̋ jeÊli chodzi
o Êwiadczeniodawców „wykonujàcych czynno-
Êci w zakresie zaopatrzenia w Êrodki pomocni-
cze i wyroby medyczne b´dàce przedmiotami
ortopedycznymi“, warunki do zawarcia umowy,
które b´dà musieli oni spe∏niç, okreÊli prezes
NFZ. Istnieje wi´c realne niebezpieczeƒstwo, ˝e
z∏a wola prezesa pozwoli na zawieranie umów
tylko z tymi producentami, importerami, sprze-
dawcami, którzy b´dà dla niego wygodni. 

- Bardzo bym chcia∏a, panie ministrze, ˝eby
pan si´ przyjrza∏, kto namiesza∏ przy materia-
∏ach pomocniczych i Êrodkach ortopedycz-
nych, bo to b´dzie bardzo dobra lekcja upra-
wiania lobbingu wewnàtrz Sejmu. Chcemy

przywróciç zapisy z przed∏o˝enia rzàdowego.
Mam nadziej´, ˝e pan minister do naszej po-
prawki w tej kwestii si´ przychyli. Przywraca-
my brzmienie z przed∏o˝enia rzàdowego tej
ustawy – mówi∏a podczas debaty o ustawie
zdrowotnej pose∏ El˝bieta Radziszewska z PO.

Przed∏o˝enie rzàdowe m.in. wprowadza∏o
ministerialny nadzór nad Êwiadczeniodawcami
w celu zapobie˝enia zmowom cenowym, prak-
tykom dumpingowym i monopolistycznym.
Minister mia∏by prawo stwierdzaç niewa˝noÊç
takich porozumieƒ, a ich strony karaç grzywnà. 

Co si  ́zaÊ tyczy kolejek po refundowane ma-
teria∏y pomocnicze i Êrodki ortopedyczne - na ra-
zie w niektórych województwach na np. aparat
s∏uchowy mo˝na czekaç i dwa lata - jest dla pa-
cjentów wiadomoÊç pocieszajàca. Kolejki mo˝e
od razu nie zniknà, ale zostanà uj´te w karby.
Otó  ̋ Êwiadczeniodawcy b´dà prowadziç listy
oczekujàcych na Êwiadczenia, a pacjent b´dzie
pisemnie informowany o przypadajàcym na nie-
go terminie i przyczynach okreÊlenia takiego,
a nie innego czasu oczekiwania. Na liÊcie ma si´
znaleêç m.in. data i godzina wpisu, imi  ́i nazwi-
sko pacjenta, numer PESEL, rozpoznanie lub
powód przyj´cia, adres i numer telefonu pacjen-
ta i termin udzielenia Êwiadczenia. Listy oczeku-
jàcych b´dà podlegaç okresowej, nie rzadszej
ni  ̋comiesi´cznej, weryfikacji przez zespó∏ sk∏a-
dajàcy si  ́z dwóch lekarzy i piel´gniarki. B´dzie
te  ̋je nadzorowa∏ minister i NFZ. 

- Bardzo dobrze, tylko kiedy ja mam le-
czyç? -  pyta jeden ze znanych warszawskich
urologów. 

Rzàd zapowiada kompleksowà reform´
s∏u˝by zdrowia. 

- Od poczàtku mówi∏em, ˝e to nie jest ca∏a
reforma w tej jednej ustawie. To jest pierwszy
etap procesu naprawy systemu opieki zdro-
wotnej w Polsce. Nie znajdziemy w historii
przyk∏adu, ˝eby system ochrony zdrowia zo-
sta∏ radykalnie zmieniony jednym aktem
prawnym. Celem tego pierwszego etapu jest
stabilizacja sytuacji i porzàdkowanie jej w ta-
kim zakresie, w jakim jest to potrzebne do te-
go, ˝eby styczeƒ móg∏ byç miesiàcem spokoju
i normalnego funkcjonowania placówek opie-
ki zdrowotnej. Dzisiaj bowiem mamy takà sy-
tuacj´, ˝e na terenie niektórych regionów nie
wszystkie placówki opieki zdrowotnej majà
podpisane kontrakty, albo te kontrakty sà za-
wierane na okres terminowy i w najbli˝szych
tygodniach cz´Êç z nich traci swojà moc i trze-
ba b´dzie podpisywaç nowe. Musimy wi´c
dzisiaj to porzàdkowaç, i to robimy, i jedno-
czeÊnie przygotowaç w taki sposób proces
kontraktowania, ˝eby styczeƒ przysz∏ego roku
by∏ miesiàcem spokoju - wyjaÊnia minister
zdrowia Marek Balicki. Reforma jest jednak
zale˝na od woli politycznej, od terminu na-
st´pnych wyborów parlamentarnych i od
kszta∏tu przysz∏ego Sejmu. 

1. Liczba mieszkaƒców 2. Liczba 3. Liczba 4. Liczba podmiotów 5. Czas podpisania 6. Okres oczekiwania na realizacj´ wniosku na
na 1 punkt ewidencyjny punktów mieszkaƒców realizujàcych umowy z podmiotami a) AS b) PM c) PO d) WS

(w tys.) ewidencyjnych (w tys.) wnioski realizujàcymi wnioski

51 20 1024 71 nb do 3 lat nb do 6 mc nb
73 15 1088 74 do 14 dni do 2 lat* nb nb nb
95 14 1325 329 7 dni do 3 lat 7 dni 1 mc** 7 dni
124 26 3223 560 7 dni 3-6 mc nb 3-6 mc nb
224 15 3355 210 nb 2 mc* nb 2 mc nb
354 6 2126 154 do 14 dni nb nb nb nb
374 13 4866 767 nb nb nb nb nb
379 5 2653 148 do 30 dni 7 mc nb 2 mc nb
409 3 1228 60 nb 6 mc nb do 3 mc nb
489 3 1466 106 14 dni 6 mc nb nb nb
525 4 2101 78 3 dni  8 mc* nb 8 mc* nb
559 4 2235 228 nb 5 mc* nb 1-5 mc* nb
724 7 5067 237 7 dni nb nb nb nb
745 4 2978 153 nb 2 lata* nb do 4 mc** nb
867 2 1733 112 nb do 6 mc nb do 3 mc nb
2192 1 2192 131 2 dni 1 rok nb do 12 mc nb

Lubuskie
Opolskie
Âwi´tokrzyskie
Ma∏opolskie
Wielkopolskie
Podkarpackie
Âlàskie
¸ódzkie
Podlaskie
Warmiƒsko-mazurskie
Kujawsko-pomorskie
Lubelskie
Mazowieckie
DolnoÊlàskie*****
Zachodniopomorskie
Pomorskie

Ranking wojewódzkich oddzia∏ów NFZ - organizacja zaopatrzenia

w Êrodki pomocnicze i przedmioty ortopedyczne
(kolejnoÊç w rankingu wg liczby mieszkaƒców przypadajàcych na jeden punkt ewidencyjny)

AS - aparat s∏uchowy, PM - pieluchy i pieluchomajtki, PO - przedmioty ortopedyczne, WS - worki stomijne, nb - na bie˝àco,  * dzieci na bie˝àco,  **wózki inwalidzkie 24 miesi´cy

Oto kolejny ranking dotyczàcy organizacji zaopatrzenia w Êrodki pomocnicze i przedmioty orotopedyczne. Ostateczna kolejnoÊç nie
zmieni∏a si´ od naszych ostatnich badaƒ (Kwartalnik NTM nr 9/2004). Nadal na czele jest woj. lubuskie, a stawk´ zamyka woj. pomorskie.
Liczba punktów ewidencyjnych nie zwi´kszy∏a si´ w ˝adnym z województw. W ponad po∏owie województw mo˝emy odnotowaç wzrost
liczby podmiotów realizujàcych wnioski (woj. ∏ódzkie, ma∏opolskie, opolskie, Êwi´tokrzyskie, Êlàskie, lubelskie, mazowieckie, pomorskie,
wielkopolskie i zachodniopomorskie). Czas oczekiwania na realizacj´ wniosków oddzia∏y NFZ starajà si´ skracaç, ale w niektórych
województwach ciàgle jeszcze trwa to za d∏ugo. opr. K. Ciepiela
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Ju˝
po raz trzeci odby∏o si´ spo-
tkanie ekspertów medycz-
nych w dziedzinie leczenia

NTM pod auspicjami Âwiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO). Konferencje znane pod na-
zwà International Consultation on Incontinen-
ce (ICI), czyli Mi´dzynarodowej Konsultacji
na temat Nietrzymania Moczu majà na celu
podniesienie ÊwiadomoÊci istnienia tego pro-
blemu oraz to co najbardziej istotne dla osób
borykajàcych si´ z NTM, wypra-
cowanie uniwersalnych metod po-
st´powania w leczeniu tej spo∏ecz-
nej choroby.

Podczas pierwszego spotkania
ICI, które odby∏o si´ 6 lat temu za-
prezentowano wyniki badaƒ na te-
mat mo˝liwych diagnoz i metod
leczenia NTM jakie przeprowa-
dzono wÊród lekarzy pierwszego
kontaktu. Wyniki tego badania,
które obj´∏o ponad 2,5 tys. lekarzy
z Ameryki, Europy i Japonii wyka-
za∏y, i˝ 96% z nich jest przekona-
nych, ˝e to przede wszystkim
wstyd i niska znajomoÊç problemu
sà g∏ównymi barierami hamujàcy-
mi pacjentów przed poddaniem si´
szybkiej diagnozie lekarskiej, a na-
st´pnie leczeniu. Co znamienne, wi´kszoÊç
osób z problemem NTM jest przekonana, ˝e
problem, który ich dotknà∏ pojawia si´ w wyni-
ku starzenia i jest naturalnym procesem, z któ-
rym nie mo˝na praktycznie nic zrobiç.

˚eby walczyç z tym stereotypem ICI opra-
cowuje standardowe metody post´powania
w leczeniu NTM, z którego powinni korzystaç
przede wszystkim lekarze pierwszego kontak-
tu, urolodzy, ginekolodzy, a tak˝e po∏o˝ne
i piel´gniarki.

Trzeciej konferencji ICI towarzyszy∏a pre-
zentacja bardzo obiecujàcych wyników badaƒ

wykonanych nad nowym lekiem na wysi∏kowe
NTM. Kobiety, których zdecydowanie cz´Êciej
ni˝ m´˝czyzn dotyka problem wysi∏kowego
NTM powinny byç tym faktem bardzo zainte-
resowane, gdy˝ mamy do czynienia z rewolucjà
w leczeniu ich schorzenia. Najbardziej popular-
na w ostatnich latach metoda polegajàca na ope-
racyjnym u˝yciu taÊm IVS lub TVT mo˝e zo-
staç zastàpiona przez farmakologiczne leczenie
duloksetynà. Takie przekonanie wynika z za-

prezentowanych w Monaco rezultatów prze-
prowadzonych badaƒ. Wyniki Êwiatowej meta-
analizy 4 badaƒ, porównujàcych skutecznoÊç
duloksetyny versus placebo w leczeniu ponad
1900 kobiet z wysi∏kowym NTM, wykaza∏y
statystycznie znacznà popraw´ po 12 tygo-
dniach terapii w grupie kobiet leczonych tym
specyfikiem, w porównaniu z placebo. Poprawa
by∏a widoczna w licznych analizach, obejmujà-
cych zmniejszenie cz´stoÊci epizodów NTM
oraz poprawy wyników oceny jakoÊci ˝ycia.

Przemawiajàc podczas tegorocznej konfe-
rencji ICI, profesor Philip van Kerrebroeck ze

Szpitala Uniwersyteckiego w Maastricht
w Holandii stwierdzi∏, ˝e, chocia˝ powszech-
ne, wysi∏kowe NTM nie jest normalne w ˝ad-
nym wieku i wywiera g∏´boko negatywny
wp∏yw na jakoÊç ˝ycia kobiety, a zaprezento-
wane wyniki badaƒ duloksetyny dajà leka-
rzom nadziej´, ̋ e po raz pierwszy b´dzie mo˝-
liwe farmakologiczne leczenie, które skutecz-
nie zmniejszy objawy tej choroby i poprawi ja-
koÊç ˝ycia.

Wyniki trwajàcej 12 tygodni próby wy-
kaza∏y, ˝e oko∏o dwie trzecie kobiet leczo-
nych duloksetynà zg∏osi∏o popraw  ́samo-
poczucia. 82 procent kobiet, które kontynu-
owa∏y leczenie w trwajàcej rok fazie próby
otwartej stwierdza∏o popraw  ́(w obu u˝y-
to narz´dzia, polegajàcego na ocenie ogól-
nego wra˝enia poprawy u pacjenta).

Dodatkowe zaprezentowane dane po-
twierdzajà bezpieczeƒstwo duloksetyny
w leczeniu kobiet z wysi∏kowym NTM.
Objawy niepo˝àdane by∏y ∏agodne lub
umiarkowanie nasilone i pojawia∏y si´ na
wczesnym etapie leczenia, nie nasilajàc si´
i z natury ust´pujàc samoistnie. Najcz´st-
szym objawem niepo˝àdanym by∏y nud-
noÊci. Inne rzadziej wyst´pujàce dzia∏ania
niepo˝àdane obejmujà suchoÊç w ustach,
zm´czenie, bezsennoÊç, zaparcie, bóle i za-

wroty g∏owy, sennoÊç i biegunk´.
Wyst´pujàce blisko dwa razy cz´Êciej ni˝

nietrzymanie moczu wywo∏ane naglàcym par-
ciem, wysi∏kowe NTM jest najcz´stszà posta-
cià nietrzymania moczu u kobiet. Do czynni-
ków ryzyka i przyczyniajàcych si´ do rozwoju
wysi∏kowego NTM nale˝à: poród, oty∏oÊç,
wypadanie narzàdów miednicy oraz przewle-
k∏y kaszel. Dost´pne obecnie metody terapii
obejmujà terapi´ behawioralnà, çwiczenia
mi´Êni dna miednicy oraz wspomniane ju˝
wy˝ej leczenie chirurgiczne.

Tomasz Micha∏ek

O wysi∏kowym

NTM podczas

trzeciej

konferencji ICI
Prof. Tomasz Rechberger, ginekolog

Dr Piotr Radziszewski, urolog
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åwiczmy razem
Gimnastyka to jeden ze skutecznych spo-

sobów radzenia sobie z wysi∏kowym nie-
trzymaniem moczu. Poniewa˝ zaobserwo-
waliÊmy ogromne zainteresowanie zaj´cia-

mi gimnastycznymi organizowanymi przez
Stowarzyszenie Urosto i Program Prospo-
∏eczny „NTM - Normalnie ˚yç“, w tym nu-
merze ponownie zamieszczamy opis çwi-
czeƒ zalecanych dla osób z wysi∏kowym
nietrzymaniem moczu.

Opisane çwiczenia zalecane sà nie tylko
osobom cierpiàcym na t´ dolegliwoÊç, ale
tak˝e osobom zdrowym, które dbajà o pro-
filaktyk´. Majà one na celu wzmocnienie
mi´Êni przepony moczowo-p∏ciowej popra-
wiajàc tym samym trzymanie moczu. Aby

18 Kwartalnik NTM 10/2004

åwiczenia zalecane w nietrzymaniu moczu typu
wysi∏kowego i mieszanego

I. K∏adziemy si´
plecami na pod∏odze.
Obie nogi u∏o˝yç
blisko siebie, ugi´te
kolana si´ dotykajà.

Ia. Przy wydechu:
prostujemy prawà nog´
w kolanie, zaciskajàc
mi´Ênie wokó∏ odbytu
i cewki moczowej.

Ib. Przy wdechu:
rozluêniamy mi´Ênie,
zginamy nog´ w kolanie.

Powtarzamy to samo
çwiczenie z drugà nogà.

II. Wstajemy. Wykorzystujàc sto∏ek
lub krzes∏o wykonujemy nast´pne
çwiczenie.

IIa. Przy wydechu: opieramy si´ o sto∏ek
poÊladkami, stopy skrzy˝owane,
brzegi stóp po∏àczone z sobà
naciskajà jeden na drugi.
Napinamy mi´Ênie nóg.

IIb. Przy wdechu: rozluêniamy mi´Ênie.
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çwiczenia przynios∏y pozytywne efekty ko-
nieczna jest jednak systematycznoÊç i wy-
trwa∏oÊç. åwiczenia nale˝y wykonywaç co-
dziennie, po kilka serii, przez okres kilku
miesi´cy. Poniewa˝ çwiczenia poruszajà
mi´Ênie g∏´bokie, które trudno jest wyczuç,

bardzo wa˝ne jest dok∏adne stosowanie si´
do opisu i zwracanie uwagi na oddech. 

Dla osób, które chcia∏yby wykonaç
pierwsze serie çwiczeƒ pod okiem instruk-
tora istnieje mo˝liwoÊç zapisania si´ na nie-
odp∏atne çwiczenia organizowane w gru-

pach przez Stowarzyszenie Urosto i Pro-
gram Prospo∏eczny “NTM - Normalnie
˚yç”. Zaj´cia organizowane sà w Warsza-
wie i Bydgoszczy, kontakt w poniedzia∏ki
i wtorki, tel.: 22- 46 36 400 (Warszawa),
52 - 373 06 26 (Bydgoszcz).

III. W kolejnym çwiczeniu przyda nam
si´ tak˝e niewielki stabilny sto∏ek.
Stopy i kolana z∏àczone, plecy proste,
r´ce z ty∏u opierajà si´ na sto∏ku.

IIIa. Przy wydechu: mocno napinamy
mi´Ênie brzucha, unosimy nogi
i trzymamy w powietrzu 2-3
sekundy.

IIIb. Przy wdechu: rozluêniamy mi´Ênie
i stawiamy stopy na ziemi.
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F
irmy Eli Lilly and Company i Boeh-
ringer Ingelheim poinformowa∏y, ˝e
w sierpniu tego roku lek Yentreve

(chlorowodorek duloksetyny) zosta∏ zareje-
strowany przez Komisj´ Europejskà do sto-
sowania w leczeniu kobiet z umiarkowa-
nym lub ci´˝kim wysi∏kowym nietrzyma-
niem moczu (NTM). To pierwszy i jedyny
lek szeroko dopuszczony do stosowania
w leczeniu dolegliwoÊci, na którà cierpià
miliony kobiet na ca∏ym Êwiecie.

„Rejestracja leku Yentreve to bardzo do-
bra wiadomoÊç dla polskich pacjentek
z wysi∏kowym nietrzymaniem moczu. Yen-
treve to pierwszy na Êwiecie lek opracowa-
ny specjalnie z myÊlà o leczeniu wysi∏ko-
wego nietrzymania moczu u kobiet. Yentre-
ve stanowi alternatyw´ dla leczenia chirur-
gicznego i jest bez wàtpienia prze∏omowym
rozwiàzaniem w terapii wysi∏kowego
NTM, które przyczyni si´ do poprawy jako-
Êci ˝ycia wielu kobiet. Lek ten b´dzie do-
st´pny wy∏àcznie na recept´ i zostanie
wprowadzony na polski rynek pod koniec
br. Warto dodaç, ˝e pacjentki z Unii Euro-
pejskiej, w tym z Polski, jako pierwsze na
Êwiecie b´dà mia∏y dost´p do tego innowa-

cyjnego leku.“ - powiedzia∏a dr Barbara
Mo˝ejko-Pastewka, dyrektor ds. medycz-
nych Lilly Polska.

Wysi∏kowe NTM wyst´puje u co siódmej
kobiety na Êwiecie w wieku powy˝ej 20 lat.
Jest to najcz´stsza postaç NTM, polegajàca
na mimowolnym wyciekaniu moczu pod-
czas wysi∏ku zwiàzanego np. z kichaniem,
kaszlem, podnoszeniem przedmiotów lub
çwiczeniami fizycznymi. Wysi∏kowe NTM
ma znaczàcy wp∏yw na jakoÊç ˝ycia, odbie-
rajàc wielu kobietom radoÊç z wykonywania
codziennych czynnoÊci. K∏opotliwy staje si´
Êmiech i dêwiganie nawet niewielkich ci´˝a-
rów, a wraz z nat´˝eniem dolegliwoÊci mo-
˝e nastàpiç l´k przed przebywaniem wÊród
ludzi, a co za tym idzie - izolacja i nawet de-
presja. Zdaniem producentów Yentreve,
wprowadzenie nowego leku powinno
zmniejszyç liczb´ osób z problemem NTM
i poprawiç jakoÊç ich ˝ycia.

Z przeprowadzonych badaƒ wynika, ˝e
Yentreve to zrównowa˝ony inhibitor wy-
chwytu zwrotnego dwóch neurotransmiterów:
serotoniny i noradrenaliny, które, jak si´ uwa-
˝a, odgrywajà wa˝nà rol´ w fizjologii skurczu
mi´Ênia zwieracza cewki moczowej, którego

os∏abienie mo˝e byç przyczynà wysi∏kowego
NTM. Yentreve zwi´ksza st´˝enie neurotran-
smiterów, co prowadzi do wzrostu napi´cia
i si∏y skurczu zwieracza cewki moczowej, za-
pobiegajàc popuszczaniu moczu podczas wy-
si∏ku zwiàzanego z kichaniem, kaszlem, Êmie-
chem, podnoszeniem przedmiotów lub çwi-
czeniami fizycznymi.

Obecnie najskuteczniejszà, stosowanà meto-
dà leczenia wysi∏kowego nietrzymania moczu
jest zabieg operacyjny, indywidualnie dobiera-
ny dla ka˝dej pacjentki. Leczenie farmakolo-
giczne wprowadza nowà jakoÊç: szybsze pod-
j´cie leczenia dzi´ki temu, ˝e mo˝na je podjàç
niezale˝nie od zabiegu, na który cz´sto trzeba
czekaç. Yentreve zmniejszajàc iloÊç epi-
zodów NTM pozwala spokojnie oczekiwaç
na zabieg, redukujàc ograniczenia narzucone
przez dolegliwoÊç. W przypadkach l˝ejszych
mo˝e czasami okazaç si´ rozwiàzaniem prob-
lemu - regularne za˝ywanie leku pozwoli na
powrót do normalnego ˝ycia.

Ju˝ za kilka miesi´cy lek Yentreve powi-
nien byç dost´pny w krajach Unii Europej-
skiej. W Grecji, W∏oszech i Hiszpanii lek
b´dzie sprzedawany równie˝ pod nazwà
Ariclaim.

Pierwszy lek na wysi∏kowe nietrzymanie moczu
Lek Yentreve zosta∏ zarejestrowany w Polsce i innych krajach Unii Europejskiej

Ma∏gorzata Georgiew

Od lewej: prof. Linda Cardozo (Wielka Brytania) i prof. Peggy Norton (USA)

podczas sesji na temat wysi∏kowego NTM, która odby∏a si´ przy okazji kongresu ICI w Monte Carlo w czerwcu 2004.
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Czy mam si´ nie Êmiaç?
Cierpi´ na nietrzymanie moczu, jednak

objawia si´ ono nietypowo. Mam 15 lat
i bardzo cierpi´ z powodu tej upokarzajà-
cej dolegliwoÊci. Mocz popuszczam w du-
˝ych iloÊciach podczas Êmiechu.  Nawet po
wyjÊciu dopiero co z toalety, Êmiejàc si´
mimowolnie si´ mocz´. Co mam robiç?
Cierpi´ na to chyba od 8 lat. Próbuj´ si´
nie Êmiaç, ale jestem nastolatkà, a w szkole
dzieje si´ wiele zabawnych rzeczy. Kupuj´
wk∏adki Tena i one nawet mi pomagajà
normalnie ˝yç. DolegliwoÊç ∏agodnieje la-
tem, ale nigdy nie jest tak, abym czu∏a si´
bezpiecznie. Bardzo prosz´ o pomoc. Czy
mo˝na to leczyç? Nie mam na temat mojej
dolegliwoÊci ˝adnych informacji. Czekam
z niecierpliwoÊcià na odpowiedê i z góry
dzi´kuj´.

Olga

Red. Opisany przez Ciebie problem ma zwià-
zek z nadmiernà pobudliwoÊcià p´cherza /p´-
cherzem nadreaktywnym/.W tym przypadku
Êmiech jest czynnikiem wywo∏ujàcym skurcz
p´cherza. Jest to najprawdopodobniej spowo-
dowane opóênionym dojrzewaniem tych cz´-
Êci uk∏adu nerwowego, które sà odpowiedzial-
ne za kontrol´ p´cherza. Najwa˝niejsze wi´c
jest to, ˝e nie jest to najpewniej objaw ˝adnej
choroby. DolegliwoÊç ta ustàpi z czasem (nie-
stety nawet za kilka lat). W chwili obecnej
mo˝na zastosowaç leczenie lekami antycholi-
nergicznymi (hamujàcymi czynnoÊç skurczo-
wà p´cherza moczowego). Leki takie mo˝e
przepisaç lekarz urolog lub ginekolog, po wy-
konaniu kilku podstawowych badaƒ (USG, ba-
danie moczu).

Czy gimnastyka pomo˝e?
Mój mà˝ jest po operacji prostaty (w li-

stopadzie 2003 roku) i od tego czasu cierpi
na nietrzymanie moczu. W klinice, gdzie
by∏ operowany, widzieliÊmy tablice z çwi-
czeniami Kegla. Czy w jego przypadku çwi-
czenia mogà przynieÊç popraw´? B´d´
wdzi´czna za pomoc.

Anna

Red. åwiczenia Kegla zosta∏y zasadniczo
opracowane dla kobiet z wysi∏kowym nie-
trzymaniem moczu. Nie oznacza to jednak,
˝e nie sà one przydatne dla m´˝czyzn z tym
rodzajem nietrzymania moczu. Wzmacniajà
one mi´Ênie przepony moczowo-p∏ciowej
i poprawiajà trzymanie moczu. OczywiÊcie
warunkiem koniecznym jest ich regularnoÊç

(kilka serii dziennie przez kilka miesi´cy). Sà
one ponadto doskona∏ym narz´dziem profi-
laktycznym - wzmacniajà mi´Ênie jeszcze
przed wystàpieniem objawów nietrzymania
moczu i mogà mu zapobiegaç. W przypadku
Pani M´˝a konieczne jest najpierw ustalenie
czy mamy do czynienia z wysi∏kowym nie-
trzymaniem moczu czy te˝ z nadreaktywno-
Êcià p´cherza moczowego. Leczenie tych
dwóch rodzajów nietrzymania moczu jest od-
mienne - wysi∏kowe nietrzymanie moczu le-
czy si´ np. çwiczeniami (w ∏agodnej postaci)
lub te˝ trzeba wykonaç korygujàcy zabieg
operacyjny (patrz artyku∏ w poprzednim nu-
merze NTM), p´cherz nadreaktywnyy leczy
si´ farmakologicznie (równie˝ omówione
w poprzednim numerze NTM). Niestety nie
poda∏a Pani jakiego rodzaju operacj´ prosta-
ty mia∏ wykonanà Mà˝ (operacj´ przezcew-
kowà, prostektomi´ radykalnà, czy mo˝e
operacj´ otwarta prostaty). Proponuj´ zg∏osiç
si´ do urologa, który wykonywa∏ zabieg -
zleci on odpowiednie badania (w tym bada-
nie urodynamiczne) i w oparciu o nie zapro-
ponuje w∏aÊciwe leczenie.

Na listy odpowiada∏ dr med. Piotr Radziszewski
z Kliniki Urologii Szpitala Klinicznego
Dzieciàtka Jezus w Warszawie.

Dotyczy: artyku∏u Pani Joanny Baraƒskiej „Unia
nie pomo˝e w sprzàtaniu w∏asnego podwórka“ 

Kwartalnik NTM (wydanie specjalne, 04/2004)

RzeczywistoÊç nasza polska po wejÊciu do
Unii Europejskiej nie jest w moim odczuciu
euforyczna, aczkolwiek nie zgadzam si´ z ad-
notacjà Pani Joanny Baraƒskiej, t.j. (cyt.): 

„Niedawno okaza∏o si´ np., ˝e pensjonariu-
sze domów pomocy spo∏ecznej mogà pozo-
stawaç w nim przez pó∏ roku. Warunkowo
mogà uzyskaç przed∏u˝enie pobytu na kolej-
ne szeÊç miesi´cy, ale tylko wtedy, gdy oka˝e
si´, ˝e ich stan zdrowia nie uleg∏ poprawie,
czyli placówka im nie pomog∏a! Ludzie ci
cz´sto, zamierzajàc do˝yç w spokoju dni swo-
ich, posprzedawali mieszkania czy scedowali
je na rodzin´. Teraz nie majà dokàd wróciç.“ 

Parafraza autorki artyku∏u jest dalece nie-
autentyczna co do istniejàcych przepisów
prawnych, a mianowicie: 

- pensjonariusze domu pomocy spo∏ecz-
nej mogà przebywaç w nim na pobyt sta∏y
lub czasowy, nie ma obwarowaƒ dotyczà-
cych „szeÊciu miesi´cy“ 

- mieszkaniec domu przebywa w nim na
okres taki jaki sobie ˝yczy - co jest jego

w∏asnym wyborem i prawem do samostano-
wienia 

- domy pomocy spo∏ecznej Êwiadczà
swoje us∏ugi w realizacji potrzeb opiekuƒ-
czych, bytowych, wspomagajàcych i eduka-
cyjnych na poziomie obowiàzujàcego stan-
dardu i nikt z osób „fachowo pomagajà-
cych“ nie pokusi∏by si´ o pozostawienie
osoby bez nale˝ytej opieki, a co dopiero na
odes∏anie „donikàd“. 

Odsy∏am Panià Baraƒskà do Ustawy
z dnia 12 marca 2004 o pomocy spo∏ecznej
(Dz.U. Nr 64 poz.593). Jestem dalece zbul-
wersowana stwierdzeniami w tym artykule
gdy˝ pracuj´ jako jedna z osób fachowo po-
magajàcych tj. jestem pracownikiem w do-
mu pomocy spo∏ecznej w województwie
opolskim. Problemy Êrodowiska osób sta-
rych i niepe∏nosprawnych sà mi bardzo do-
brze znane i mog∏abym si´ pokusiç o pole-
mik´ na ten temat. Nadmieniam, i˝ jestem
sta∏à czytelniczkà Waszego pisma, wiele in-
formacji zawartych w nim jest naprawd´ do-
bra. Problemy piel´gnacji osób niepe∏no-
sprawnych, w tym równie˝ z nietrzymaniem
moczu sà mi nader bliskie, gdy˝ wymagajà
podejÊcia podmiotowego ukierunkowanego
na popraw´ sytuacji socjalno-bytowej tej
grupy osób. 

Maria Klimowicz
Cz∏onek Zarzàdu Wojewódzkiego

PTPS Oddzia∏u Opolskiego
Pracownik Socjalny Domu Pomocy Spo∏ecznej 

Szanowna Pani,
Ma Pani niewàtpliwie racj´, ˝e ustawa

o pomocy spo∏ecznej nic nie mówi na temat
odsy∏ania pacjentów domów opieki po pó∏
roku „donikàd“. Wspomniana przeze mnie
sprawa dotyczy∏a jednego z domów w woj.
mazowieckim, którego pracownicy - równie
zresztà jak Pani zbulwersowani - pokazywa-
li mi wewn´trzne zarzàdzenie nakazujàce
badaç po pó∏ roku sytuacj´ pensjonariusza
i ewentualnie namawiaç go na powrót do ro-
dzinnego domu. Wskutek niefortunnego byç
mo˝e sformu∏owania mo˝na by∏o odnieÊç
wra˝enie, ˝e mam na myÊli sytuacj´ we
wszystkich domach opieki w ca∏ej Polsce. 

Ciesz´ si´, ˝e w woj. opolskim nie wyda-
je si´ tego typu zarzàdzeƒ.

Pozdrawiam Panià serdecznie i ˝ycz´ dal-
szych sukcesów w niesieniu pomocy potrze-
bujàcym

Joanna Baraƒska 

Odpowiedzi na wszystkie Paƒstwa listy publiku-

jemy na stronie internetowej www.ntm.pl
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R A D Z I M Y

N
iezale˝nie od przyczyny nietrzymania
moczu zdarza si´, ˝e stanom tym to-
warzyszà bardzo d∏ugo utrzymujàce

si´ lub cz´sto nawracajàce infekcje dróg mo-
czowych. Dzia∏anie antybiotyków i innych
substancji przeciwbakteryjnych wyczerpuje
si´, bowiem drobnoustroje nabywajà odpor-
noÊci na stosowane leki.

W takich sytuacjach niezwykle przydatne
sà zio∏a i inne preparaty zawierajàce w swoim
sk∏adzie wyciàgi roÊlinne, które zastosowane
cz´sto razem z lekami dezynfekujàcymi drogi
moczowe wzmagajà si∏´ ich dzia∏ania i prze-
ciwdzia∏ajà wytwarzaniu lekoopornoÊci
u drobnustrojów. W przypadku infekcji dróg
moczowych bakteriami, które sà ju˝ odporne
na wi´kszoÊç antybiotyków, wyciàgi roÊlinne
mogà byç jedynymi Êrodkami, które znoszà
objawy zaka˝eƒ, przeciwdzia∏ajà tworzeniu
si´ z∏ogów w drogach moczowych.

Nie bez znaczenia jest korzystny wp∏yw
wielu roÊlin na stan ogólnej i miejscowej od-
pornoÊci. Zresztà przewlek∏e i nawracajàce in-
fekcje, tak˝e dróg moczowych, sà najlepszym
dowodem os∏abienia mechanizmów odporno-
Êci organizmu.

RoÊliny wykorzystywane do zwalczania za-
ka˝eƒ dróg moczowych znane sà od wieków.
W okresie burzliwego rozwoju chemii farma-
ceutycznej posz∏y troch´ w zapomnienie. Ale
kiedy problem lekoopornoÊci zaczà∏ narastaç
coraz wi´cej lekarzy i pacjentów interesuje si´
w∏aÊciwoÊciami zió∏.

WÊród najwa˝niejszych roÊlin wykorzysty-
wanych w leczeniu zaka˝eƒ dróg moczowych
wymieniç trzeba nast´pujàce: skrzyp polny,
pokrzyw´, perz, pietruszk´, jesion, ˝urawin´,
wil˝yn´, tarnin´, bez czarny, wrzos, borówk´
brusznic´, màcznic´, brzoz´, porzeczk´ czar-
nà, poziomk´, czarnuszk´, robini´ akacjowà,
fasol´ indyjskà, ja∏owiec, rdest ptasi, fio∏ek
trójbarwny, lebiodk´, naw∏oç, bylic´ pospoli-
tà, ostro˝eƒ warzywny, po∏onicznik, kukury-
dz´ i wiele innych.

Skrzyp polny (Equisetum arvense)
Ziele skrzypu zawiera saponiny, flawo-

nole, rozpuszczalne w wodzie zwiàzki krze-
mu, alkaloidy, kwasy organiczne i garbniki.
Napary i odwary ziela skrzypu sà polecane
w przypadku zaka˝eƒ dróg moczowych
oraz w kamicy moczowej. Dzia∏ajà moczo-
p´dnie i dezynfekujàco na drogi moczowe,
a w zwiàzku z zawartoÊcià krzemionki prze-
ciwdzia∏ajà tworzeniu si´ z∏ogów w dro-
gach moczowych. Skrzyp jest zalecany
zw∏aszcza osobom w wieku podesz∏ym

i osobom z obni˝onà
odpornoÊcià.

Odwar z ziela przy-
gotowuje si´ przez za-
lanie 2-3 ∏y˝ek 2
szklankami wody. Wy-
pija si´ go w 2-3 por-
cjach w ciàgu dnia. Na-
pary naj∏atwiej przygo-
towywaç wrzucajàc to-
rebeczk´ zió∏ do

szklanki wrzàtku i pozostawienie pod przy-
kryciem na 10-15 min. Ziele skrzypu wchodzi
sk∏ad wielu mieszanek zio∏owych przygoto-
wywanych przez przemys∏ zielarski o takich
nazwach, jak: Reumosan, Cardiosan, Urosan,
Pulmosan.

Rdest ptasi (Polygonum aviculare)

Ziele rdestu ptasiego zawiera flawonoidy,
fenolokwasy, garbniki i kwas krzemowy. Od-
wary z ziela majà w∏aÊciwoÊci moczop´dne
i sà polecane w przewlek∏ych stanach zapal-
nych dróg moczowych. Sà tak˝e pomocne
w skazie moczanowej i przeciwdzia∏ajà two-
rzeniu si´ kamieni w drogach moczowych
zbudowanych z kwasu moczowego. Ziele to
jest tak˝e pomocne w przypadku schorzeƒ
przewodu pokarmowego takich jak nie˝yty,
biegunki, nad˝erki b∏ony Êluzowej ˝o∏àdka.

Ziele rdestu ptasiego wchodzi w sk∏ad mie-
szanek o nazwach: Reumosan, Sklerosan, Pul-
mosan, Vagosan. Odwary przygotowuje si´
przez zalanie 1-2 ∏y˝ek ziela i gotowanie przez
5-10 minut. Po ostygni´ciu nale˝y piç po 1/2-
1/3 szklanki 2-3 razy dziennie.

Màcznica lekarska
(Uva ursi)

LiÊç màcznicy le-
karskiej zawiera gliko-
zydy fenolowe, flawo-
noidy, harbniki hydro-
lizujàce, kwasy polife-
nolowe. Odwary z li-
Êci màcznicy majà
w∏aÊciwoÊci przeciw-
bakteryjne i dlatego

stosuje si´ je w zaka˝eniach dróg moczowych,
ponadto wykazujà w∏aÊciwoÊci moczop´dne
i korzystnie dzia∏ajà w przypadku kamicy mo-
czanowej.

Odwar z liÊci przygotowuje si´ przez zala-
nie 1 ∏y˝ki liÊci 1,5 szklanki wrzàtku i gotowa-
nie przez 5 minut. Po ostygní ciu iprzecedzeniu
nale˝y go piç po 1/4 - 1/3 szklanki 2/3 razy
dziennie. Przy nasilonych dolegliwoÊciach po
1-3 ∏y˝ki co 2-3 godziny.

Wrzos (Calluna vulgaris)
W leczeniu zaka˝eƒ dróg

moczowych wykorzystuje
si´ kwiaty wrzosu, które za-
wierajà du˝o bo a˝ 7%
garbników, arbutyn´, fla-
wonoidy, olejek eteryczny,
kwasy organiczne, zwiàzek
goryczowy, sole mineralne
i doÊç du˝o krzemionki.
Napary z kwiatów wrzosu
sà polecane w stanach za-

palnych p´cherza, w przypadkach obecnoÊci
bakterii w moczu (co mogà potwierdziç posie-
wy moczu).

Napary takie przygotowuje si´ przez zala-
nie 1 lub 1,5 ∏y˝ki wysuszonych kwiatów
wrzosu 2 szklankami wrzàtku i odstawienie
pod przykryciem na 10-15 minut. Po ostygni´-
ciu i przecedzeniu nale˝y piç po 1/3-1/2
szklanki naparu po posi∏kach, jeÊli chcemy
uzyskaç efekt moczop´dny i dezynfekujàcy
drogi moczowe. Napary z kwiatów wrzosu
korzystnie dzia∏ajà na przewód pokarmowy,
zwi´kszajà apetyt, mogà byç polecane w nie-
˝ytach ˝o∏àdka i niezbyt nasilonych biegun-
kach. W takich przypadkach nale˝y je piç 30
minut przed jedzeniem.

Pokrzywa zwyczajna (Urtica dioica)
W leczeniu scho-

rzeƒ uk∏adu moczo-
wego majà znaczenie
przede wszystkim
korzenie pokrzywy,
które zawierajà garb-
niki, kwasy organicz-
ne, krzemiany, fito-
sterole, Êluz i sole
wapnia. Zwiàzki za-
warte w korzeniach
pokrzywy dzia∏ajà
moczop´dnie i sà za-
lecane w przypadkach skazy moczanowej
(dny) oraz kamicy moczanowej. Zapobiegajà
te˝ przerostowi prostaty i przynoszà ulg´
u osób cierpiàcych na schorzenia gruczo∏u
krokowego.

Odwary z korzeni przygotowuje si´ przez
zalanie 1 ∏y˝ki korzeni 1,5 szklanki wrzàtku
i gotowanie na wolnym ogniu przez ok. 10 mi-
nut. Po wystudzeniu i przecedzeniu nale˝y piç
w 2-3 porcjach w ciàgu dnia.

foto: autor

O zio∏ach w nietrzymaniu moczu
dr n. med. Leszek Marek KrzeÊniak

22 Kwartalnik NTM 10/2004



P R O G R A M  P R O S P O ¸ E C Z N Y  “ N T M - N O R M A L N I E ˚ Y å ”

10/2004 Kwartalnik NTM 23 

Prof. dr hab. med. 

Andrzej Borkowski

Kierownik Katedry

i Kliniki Urologii

Akademii Medycznej

w Warszawie

Prof. dr hab. med. 

Anna Cz∏onkowska 

Kierownik II Kliniki 

Neurologicznej

w Instytucie

Psychiatrii i Neurologii 

w Warszawie

KONSULTANT 

MEDYCZNY DS.

WSPÓ¸PRACY

ZAGRANICZNEJ

dr med. 

Piotr Radziszewski 

Katedra i Klinika  Urologii

Akademii Medycznej

w Warszawie

Prof. dr hab. med. 

Tomasz Rechberger

Kierownik II Katedry

i Kliniki Ginekologii 

Akademii Medycznej

w Lublinie

Prof. dr hab. med. 

Tadeusz To∏∏oczko

1974 - 1999 Kierownik II

Kliniki Chirurgicznej I

Wydzia∏u Lekarskiego oraz

Kliniki Naczyƒ i

Transplantologii Akademii

Medycznej w Warszawie

KONSULTANT

MEDYCZNY

dr med. 

Piotr Dobroƒski

Katedra i Klinika 

Urologii

Akademii Medycznej

w Warszawie

RADA NAUKOWA DS. PROBLEMU NTM:

INFOLINIA

0 801 800 038
Od 3 lutego 2003 r. dzia∏a ogólnopolska infolinia 0 801 800 038, pod którà wszyscy zainteresowani mogà uzyskaç informacje na temat

problemu nietrzymania moczu. Telefon jest czynny w dni powszednie w godzinach 8.00 - 20.00.

Ca∏kowity koszt po∏àczenia wynosi 0,29z∏ plus VAT.
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