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8 marca to Dzieƒ Kobiet. Sama jestem kobietà

i poniewa˝ zajmuj´ si´ zawodowo  problematykà

nietrzymania moczu dzieƒ ten sk∏ania mnie do

szczególnej refleksji. Jak wskazujà najnowsze

wyniki badaƒ zaprezentowane podczas konferen-

cji „Prze∏amaç tabu - nietrzymanie moczu u ko-

biet“, w Polsce 3 panie na 10 skar˝à si´ na pro-

blemy z p´cherzem. Jest to troch´ niesprawiedli-

we zwa˝ywszy na fakt, ˝e jednà z przyczyn NTM

sà przebyte cià˝e i porody (panowie cierpià na

nietrzymanie moczu dwa razy rzadziej od ko-

biet). Niestety, natury kobiety nie da si´ zmieniç

i jedynà rzeczà, która pozostaje to zapobiegaç

zwiotczeniu mi´Êni poprzez systematycznà gim-

nastyk´. åwiczyç mo˝na samemu, albo w grupie.

O tym jaka przyjazna atmosfera panuje podczas

grupowych spotkaƒ opowiadajà cz∏onkinie za-

rzàdu Lubelskiego Oddzia∏u Stowarzyszenia

UROSTO: „(...) jest Êmiech, sà ˝arty, jest wspa-

nia∏y klimat“. 

Wcià˝ jeszcze zauwa˝alna jest niska Êwiado-

moÊç spo∏eczeƒstwa w zakresie problemu NTM,

nawet wÊród tych osób, których nietrzymanie

moczu dotyka bezpoÊrednio. Wstydzimy si´ mó-

wiç „o tym“ otwarcie, przyznaç si´ i rozpoczàç

walk´. Wiele osób, nie tylko pacjentów, ale i de-

cydentów, traktuje NTM po macoszemu. Ale na

szcz´Êcie nie wszyscy. Otwartà dyskusj´ na ten

temat podj´∏a sejmowa komisja zdrowia, o czym

opowiada na ∏amach Kwartalnika pose∏ Ma∏go-

rzata Stryjska. Ch´ç zg∏oszenia problemu nie-

trzymania moczu na forum europejskim wyrazi∏a

tak˝e polska sekcja Europejskiej Unii Kobiet

(wywiad z Nelly Rokità - Arnold). I ciesz´ si´, ˝e

w sprawy NTM anga˝ujà si´ kobiety z ˝ycia pu-

blicznego, którym jest ∏atwiej - ni˝ m´˝czyznom

- wyobraziç sobie nie∏atwà sytuacj´ pacjentek.  

Na szcz´Êcie równie˝ medycyna czyni post´py

w leczeniu nietrzymania moczu. Poprawiajà si´

standardy post´powania z chorymi, pojawiajà si´

nowe mo˝liwoÊci leczenia. Kwartalnik NTM od

kilku lat towarzyszy wiernie corocznym War-

szawskim Seminarium Neurourologii, organizo-

wanych przez sto∏ecznà Katedr´ i Klinik´ Urolo-

gii AM. Jest to wielkie wydarzenie poÊwi´cone

tematyce nietrzymania moczu, skupiajàce wybit-

ne autorytety w tej dziedzinie. W tym roku Semi-

narium poÊwi´cone by∏o nowoÊciom w farmako-

terapii NTM, dajàc wszystkim chorym szans´ na

zwi´kszenie wachlarza mo˝liwoÊci terapeutycz-

nych. Lekarzom, natomiast, dodatkowà wiedz´,

jak jeszcze b´dzie mo˝na pomóc pacjentom. I pa-

cjentkom. 

Optymizmu, wytrwa∏oÊci i powodzenia w roz-

wiàzywaniu problemów ˝ycz´ sobie i wszystkim

paniom w Polsce.

Magdalena Kowalewska
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Redakcja Kwartalnika NTM wyra˝a ogromy ˝al z powodu Êmierci papie˝a

Jana Paw∏a II. By∏ to wielki cz∏owiek, który poprzez swoje w∏asne cierpienie

i chorob´ wzmocni∏ nadziej´ oraz wiar´ osób niepe∏nosprawnych

i przewlekle chorych.
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arunki refundacji Êrodków pomocniczych oraz sprz´-
tu ortopedycznego sà okreÊlone w dwóch rozporzàdze-
niach ministra zdrowia. Jedno z nich dotyczy limi-
tów iloÊciowych i cenowych, drugie zajmuje si´ kryte-

riami medycznymi, na podstawie których lekarz wypisuje wnio-
sek na materia∏ medyczny. Za ka˝dym razem, gdy zbli˝a si´ mo-
ment nowelizacji tych rozporzàdzeƒ, zarówno producenci jak i dys-
trybutorzy oraz pacjenci zastanawiajà si´ co si´ zmieni. I za ka˝-
dym razem jest praktycznie tak samo, tzn. nic si´ nie zmie-
nia. Nie zmienia si´ pomimo, ˝e wÊród refundowanych produk-
tów dla stomików sà takie, które bardziej pasujà do mu-
zeum ni˝ do sprzeda˝y, nie zmienia si´, chocia˝ Polska jest jedy-
nym krajem w Europie gdzie pieluchy i pieluchomajtki nie wypisu-
je si´ na nietrzymanie moczu. Jak zauwa˝y∏ niedawno na posiedze-
niu Sejmowej Komisji Zdrowia pewien profesor, trzeba mieç szcz´-
Êcie, tzn. nowotwór, ˝eby dostaç pieluchy w refundacji. Trzeba do-
daç, i˝ s∏owa te pad∏y nieprzypadkowo, jako ˝e by∏o to posiedze-
nie Komisji Zdrowia poÊwi´cone wy∏àcznie problemo-
wi NTM. Niestety, nie wszyscy pos∏owie zrozumieli powag´ i ska-
l´ problemu. Tym bardziej jestem zaskoczony, gdy˝ wydawa∏o-
by si´, ˝e trudno nie zauwa˝yç, i˝ rzecz idzie o 3-4 milio-
ny osób w tym kraju. Dodajmy - osób w zdecydowa-
nej wi´kszoÊci pe∏noletnich, a wi´c posiadajàcych pra-
wo wyborcze, a wybory tu˝, tu˝. Specjalnie to akcentu-
j´, gdy˝ niestety, nie wierz´, i˝ problem mo˝e zaintrygo-
waç pos∏ów tylko dlatego, ˝e jest i chocia˝by przez szacu-
nek dla cierpiàcych osób nale˝y si´ nad nim pochyliç.

I tutaj spotka∏a mnie zarówno niespodzianka, jak i roz-
czarowanie. Okaza∏o si´, ˝e mo˝na prowadziç dysku-
sj´ w sposób merytoryczny nawet na forum tak bardzo roz-
politykowanego miejsca jakim jest parlament. Pos∏o-
wie bardzo zainteresowali si´ faktem, i˝ w Polsce leki an-
tycholinergiczne, które mogà pomóc osobom z p´che-
rzem nadreaktywnym (jeden z dwóch rodzajów NTM)
nie sà w ogóle refundowane, podczas gdy w pozosta∏ych
krajach europejskich paƒstwo refunduje je od 50 do
100% ceny sprzeda˝y. Przy wysi∏kowym NTM pojawi-
∏y si´ g∏osy, i˝ w zasadzie ten rodzaj NTM jest rozwiàza-
ny, gdy˝ paƒstwo refunduje zabiegi z taÊmà, które kosztu-
jà 2250 - 3000 z∏. Szkoda tylko, ˝e nie zapytali ko-
biet czy wszystkie ch´tnie poddadzà si´ zabiegowi chirur-
gicznemu. Paƒstwo powinno dawaç mo˝liwoÊç wybo-
ru, a nie skazywaç cierpiàcà osob´ na jednà metod´ lecze-
nia. Wszyscy, którzy interesujà si´ problematykà lecze-
nia NTM wiedzà, ˝e przy wysi∏kowym nietrzymaniu mo-
czu od zesz∏ego roku istnieje mo˝liwoÊç skutecznej tera-
pii farmakologicznej. Uwa˝am, ˝e w interesie paƒ-
stwa i obywateli jest, aby pacjent mia∏ dost´p do wszyst-
kich mo˝liwych form leczenia tej i nie tylko tej dolegliwo-
Êci.

Rozczarowaniem by∏o bez wàtpienia zachowanie pos∏a-
nek, które mogà mieç w przysz∏oÊci du˝y wp∏yw na ochro-
n´ zdrowia w Polsce. Wprawdziwe zdumienie wprowadzi-
∏a mnie pose∏ Ewa Kopacz (PO), która zacz´∏a swoje wy-
stàpienie od wprowadzenia komisji w b∏àd informu-
jàc, ˝e na refundacj´ pieluch paƒstwo wyda-

je 200 mln z∏ (wg NFZ jest to suma o 100 mln z∏ mniejsza) rocz-
nie, przez co na sprz´t ortopedyczny nale˝y czekaç nawet dwa la-
ta (wg danych NFZ w wi´kszoÊci oddzia∏ów sprz´t ten jest refun-
dowany na bie˝àco, jedynie w kilku oddzia∏ach NFZ trzeba cze-
kaç do kilku miesi´cy). Gdy okaza∏o si´, ˝e pozostali pos∏o-
wie nie chcà dyskutowaç tej kwestii, pani pose∏ wraz z kole˝an-
kà klubowà opuÊci∏y sal´ dajàc do zrozumienia, ˝e sam pro-
blem NTM ich w ogóle nie interesuje. Je˝eli tak aroganckie podej-
Êcie pos∏anki prezentujà b´dàc w opozycji, to a˝ strach pomy-
Êleç co b´dzie, gdy zacznà podejmowaç decyzje z ∏aw rzàdowych.

Najwa˝niejsze jednak, ˝e to posiedzenie oraz zobowiàza-
nie si´ Ministerstwa Zdrowia do przygotowania w ciàgu 3-4 mie-
si´cy raportu na temat refundacji leczenia i piel´gna-
cji osób z NTM, po raz pierwszy od wielu lat da∏o kilku milio-
nom ludzi i ich rodzinom nadziej´. Gdy dodamy jeszcze do tego in-
nà zapowiedê Ministerstwa, dotyczàcà powo∏ania w ciàgu kilku ty-
godni zespo∏u majàcego zajàç si´ rozporzàdzeniami regulujàcy-
mi zasady refundacji sprz´tu ortopedycznego i Êrodków pomocni-
czych, to mo˝emy mówiç nawet o prze∏omie.

Tomasz Micha∏ek

Pos∏owie o NTM
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grudnia 2004 r. w hotelu Victoria
odby∏o si´ coroczne III Warszaw-
skie Seminarium Neurourologii,
organizowane przez Klinik´ Uro-
logii AM w Warszawie, a prowa-

dzone przez prof. Andrzeja Borkowskiego
oraz dr. Piotra Radziszewskiego. Tematem
przewodnim sympozjum by∏a farmakotera-
pia nietrzymania moczu, co wià˝e si´ z ry-
ch∏ym wprowadzeniem na polski rynek
dwóch nowych leków: solifenacyny (Vesi-
care) - selektywnego cholinolityku nowej
generacji majàcego zastosowanie w terapii
nadreaktywnoÊci wypieracza, oraz dulokse-
tyny (Yentreve) -  pierwszego leku majàce-
go zastosowanie w terapii wysi∏kowego
nietrzymania moczu (WNM).

Seminarium, podobnie jak poprzednie
spotkania, cieszy∏o si´ ogromnym zaintere-
sowaniem urologów, ginekologów i neuro-
logów. Wyk∏adowcami byli wybitni specja-
liÊci z dziedziny neurourologii, twórcy sto-
sowanych powszechnie metod diagnostycz-
nych i terapeutycznych, przewodniczàcy
mi´dzynarodowych gremiów. 

WÊród zaproszonych goÊci znalaz∏ si´
m.in. prof. Karl Thor (Durham, Pó∏nocna
Karolina, USA), twórca duloksetyny, który
omawia∏ zagadnienia oÊrodkowych mecha-
nizmów zapewniajàcych kontynencj´.
Przedstawi∏ tok myÊlenia poparty wynikami
badaƒ na modelach zwierz´cych, który do-
prowadzi∏ do powstania i zastosowania

w terapii WNM duloksetyny, inhibitora wy-
chwytu zwrotnego noradrenaliny. Leki z tej
grupy stosowane by∏y dotychczas wy∏àcz-
nie w leczeniu depresji. O próbie zastoso-
wania duloksetyny w leczeniu NTM zade-
cydowa∏o szereg badaƒ, w których udowod-
niono obecnoÊç du˝ej iloÊci serotoniny i no-
radrenaliny, a tak˝e receptorów dla tych
substancji w jàdrach Onufa, czyli po∏o˝o-
nych w krzy˝owym odcinku rdzenia kr´go-
wego zgrupowaniach neuronów ruchowych
zwieracza prà˝kowanego cewki moczowej.
W wyniku dzia∏ania leku zwi´ksza si´ st´-
˝enie tych dwóch amin w szczelinach sy-
naptycznych. Majà one dzia∏anie modulujà-
ce, to znaczy za poÊrednictwem receptorów
5-HT2 i α1 powodujà wzmocnienie bodê-
ców p∏ynàcych z rdzenia przed∏u˝onego
i przez to zwi´kszajà napi´cie zwieracza ze-
wn´trznego cewki w fazie nape∏niania p´-
cherza. Podczas opró˝niania impulsacja
oÊrodkowa zanika, a wraz z nià efekt dzia-
∏ania leku. Dzi´ki temu nie dochodzi do
zwi´kszenia oporu cewkowego w czasie
mikcji. Poza dzia∏aniem na zwieracz udo-
wodniono równie˝ inne korzystne efekty, tj.
hamowanie skurczów nadreaktywnego wy-
pieracza oraz hamowanie patologicznej im-
pulsacji aferentnej przewodzonej przez
w∏ókna C. 

Jako dope∏nienie wyk∏adu prof. Thora
przedstawiono wyniki badaƒ klinicznych II
i III fazy, które zosta∏y omówione przez

prof. Andrzeja Borkowskiego. W badaniach
wzi´∏o udzia∏ ∏àcznie prawie 2 tys. pacjen-
tek, z których po∏owa przyjmowa∏a dulok-
setyn´, a po∏owa placebo. Stwierdzono zna-
miennà statystycznie ró˝nic´ mi´dzy bada-
nymi grupami w cz´stoÊci wyst´powania
epizodów NTM. W grupie pacjentek przyj-
mujàcych lekarstwo liczba tych epizodów
uleg∏a zmniejszeniu Êrednio o 50%. Równie
wa˝na jest zanotowana poprawa jakoÊci ˝y-
cia. Równie˝ tu ró˝nice mi´dzy grupà kon-
trolnà i leczonà by∏y statystycznie wysoce
znamienne. Nale˝y jednak pami´taç
o oÊrodkowych dzia∏aniach niepo˝àdanych
- najcz´Êciej wyst´pujàce to: nudnoÊci, bóle
g∏owy, suchoÊç w ustach, uczucie znu˝enia.
Dzia∏ania niepo˝àdane zwykle zmniejsza∏y
si´ lub ust´powa∏y po pewnym czasie.
Dzi´ki tym wynikom stosowanie duloksety-
ny w terapii WNM uzyska∏o najwy˝szy
(1A) stopieƒ rekomendacji podczas III Mi´-
dzynarodowych Konsultacji i stanie si´ za-
pewne nowym standardem post´powania
farmakologicznego w leczeniu wysi∏kowe-
go nietrzymania moczu.

Podczas Seminarium zaprezentowano
równie˝ dane epidemiologiczne i dotyczàce
sposobów post´powania medycznego z nie-
trzymaniem moczu u kobiet w Polsce, po-
chodzàce z niezakoƒczonego jeszcze wielo-
oÊrodkowego badania obserwacyjnego. Au-
torzy badania, prof. Tomasz Rechberger i dr
Piotr Radziszewski, przedstawili wyniki
uzyskane w czasie pierwszych 3 miesi´cy
(obserwacjà obj´to 293 kobiety, które zg∏o-
si∏y si´ do jednego z 33 oÊrodków, zarówno
ginekologicznych, jak i urologicznych).
Pe∏ne wyniki zostanà przedstawione w po-
∏owie 2005 r., ale ju˝ wst´pne wnioski ob-
razujà skal´ problemu w Polsce. Stwierdzo-
no, ˝e: 
1) czas trwania dolegliwoÊci jest bardzo

d∏ugi (Êrednio ponad 5 lat), przy czym
40% pacjentek dotychczas nie leczy∏o si´
z tego powodu, a 86% oceni∏o nasilenie
objawów jako co najmniej umiarkowane; 

2) tylko 10% Êrodków wch∏aniajàcych sta-
nowià wk∏adki i pieluchy anatomiczne,
zdecydowana wi´kszoÊç kobiet stosuje
podpaski; 

3) tylko co czwarta pacjentka stosowa∏a
çwiczenia Kegla lub trening p´cherza.
Prof. Anders Mattiasson z Lund (Szwe-

cja) zaprezentowa∏ w∏asnà teori´ NTM, we-
d∏ug której wysi∏kowe nietrzymanie moczu

Farmakoterapia nietrzymania moczu
- co nowego? Dr n. med. Bartosz Dybowski, dr n. med. Daniel Leszczyƒski, dr n. med. Pawe∏ Szalecki 

Katedra i Klinika Urologii AM w Warszawie

prof. Karl Thor



I I I  W A R S Z A W S K I E S E M I N A R I U M  N E U R O U R O L O G I I

i nietrzymanie moczu z parç naglàcych nie
sà objawami dwóch ró˝nych schorzeƒ, ale
ró˝nymi formami manifestacji jednego
schorzenia kobiecych dolnych dróg moczo-
wych. Jego zdaniem w naturalnym przebie-
gu zaburzeƒ najpierw pojawia si´ popusz-
czanie moczu podczas wysi∏ku, a w wyniku
pog∏´bienia zaburzeƒ, dotyczàcych zw∏asz-
cza cewki moczowej, zaczynajà wyst´po-
waç objawy dotychczas okreÊlane mianem
nadreaktywnoÊci p´cherza. Zaburzenie
czynnoÊci cewki moczowej i dna miednicy
(zmniejszenie ciÊnienia cewkowego) jest
jednym z trzech podstawowych patomecha-
nizmów parç naglàcych, obok przeszkody
podp´cherzowej i chorób uk∏adu nerwowe-
go. Pod poj´ciem nietrzymanie moczu mie-
Êci si´ wiele patologii dotyczàcych struktu-
ry naczyƒ, mi´Êni, b∏on Êluzowych, tkanki
∏àcznej oraz zaburzeƒ czynnoÊci mi´Êni dol-
nych dróg moczowych podczas nape∏niania
i opró˝niania p´cherza. W rzeczywistoÊci
zaÊ nietrzymanie moczu jest konsekwencjà
tych patologii. Podsumowujàc swojà teori´
prof. Mattiasson zg∏osi∏ postulat o koniecz-
noÊci modyfikacji terminologii i systemu
klasyfikacji zaburzeƒ czynnoÊci dolnych
dróg moczowych w taki sposób, aby rozpo-
znanie choroby odzwierciedla∏o rodzaj za-
burzenia, a nie jego objaw.

Prof. Mariusz Majewski, mówiàc o pla-
stycznoÊci uk∏adu nerwowego kontrolujàce-
go dolne drogi moczowe w celu zrozumie-
nia mechanizmów odpowiedzialnych za po-
wstawanie patologicznych odruchów mik-
cyjnych w p´cherzu nadreaktywnym lub
Êródmià˝szowym zapaleniu p´cherza,
przedstawi∏ wyniki badaƒ wykonanych
wspólnie z Klinikà Urologii AM w Warsza-
wie. Wynika z nich, ˝e zmieniony wzór
unerwienia p´cherza moczowego mo˝e byç
odpowiedzialny za lokalnà nadreaktywnoÊç
i/lub nadaktywnoÊç p´cherza moczowego,

zarówno w przypadku jego zapalenia Êród-
mià˝szowego jak i nietrzymania moczu
z parcia. Pozwala to przypuszczaç, ˝e przy-
sz∏oÊç farmakoterapii zaburzeƒ czynnoÊcio-
wych mikcji nale˝y do substancji pobudza-
jàcych i blokujàcych odpowiednie recepto-
ry neuropeptydowe i kana∏y jonowe.

Na potwierdzenie tej teorii prof. Karl
Erick Andersson, badacz farmakologii dol-
nych dróg moczowych i przewodniczàcy
komitetu ds. farmakoterapii nietrzymania
moczu Mi´dzynarodowych Konsultacji nt.
Nietrzymania Moczu, wyró˝ni∏ trzy ele-
menty ∏uku odruchowego, na które mogà
oddzia∏ywaç leki: czucie p´cherzowe,
oÊrodkowy uk∏ad nerwowy i wypieracz.
Pierwszym elementem odruchu mikcji jest
pobudzenie w∏ókien aferentnych wywo∏ane
przez rozciàganie Êciany p´cherza. Podczas
rozciàgania dochodzi do uwolnienia z uro-
telium substancji oddzia∏ujàcych na zakoƒ-

czenia nerwów aferentnych. Znany jest po-
budzajàcy wp∏yw ATP i hamujàcy wp∏yw
tlenku azotu, jak równie˝ obecnoÊç na za-
koƒczeniach nerwowych receptorów wani-
loidowych i muskarynowych. K. E. Anders-
son zwróci∏ uwag´ na rol´ komórek Êród-
mià˝szowych, które prawdopodobnie po-
Êredniczà w przekaênictwie sygna∏ów mi´-
dzy urotelium a nerwami i/lub pe∏nià funk-
cj´ mechanoreceptorów. Nowe leki mogà
wp∏ywaç zarówno na receptory urotelium,
komórek Êródmià˝szowych, jak i zakoƒ-
czeƒ nerwów doÊrodkowych. SpoÊród neu-
rotransmiterów oÊrodkowych prof. Anders-
son podkreÊli∏ rol´ opioidów i serotoniny.
Znany lek przeciwbólowy, tramadol, b´dà-
cy antagonistà receptora opioidowego α,
hamuje skurcze nadreaktywnego p´cherza
w modelach zwierz´cych. Podobne dzia∏a-
nie udowodniono dla selektywnych antago-
nistów receptorów serotoninergicznych 5-
HT1A i 5-HT7. Podsumowujàc K. E. An-
dersson stwierdzi∏, ˝e pierwszà linià terapii
pozostajà cholinolityki, jednak badania nad
lekami z innych grup trwajà i przysz∏oÊç
farmakoterapii nadreaktywnoÊci wypiera-
cza mo˝e nale˝eç do skojarzonego stosowa-
nia leków z ró˝nych grup.   

Dr  Piotr Radziszewski przedstawia∏ da-
ne, z których wynika, ˝e problem p´cherza
nadreaktywnego mo˝e dotyczyç nawet do
20 % ka˝dego spo∏eczeƒstwa.

Zaledwie znikomy odsetek pacjentów
z p´cherzem nadreaktywnym jest leczony
(i wyleczony). Ta sytuacja spowodowana
jest mi´dzy innymi tym, ˝e obecnie stoso-
wane leki antycholinergiczne sà êle tolero-
wane przez pacjentów. Charakteryzujàc
profil kliniczny nowego leku blokujàcego
receptory muskarynowe - bursztynianu soli-
fenacyny (Vesicare), stwierdzi∏, ˝e solifena-
cyna, podobnie jak tolterodyna, jest w nie-
wielkim stopniu bardziej selektywna wobec
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receptorów M3 ni˝ M2, jednak˝e w przeci-
wieƒstwie do tolterodyny (a tak˝e oksybu-
tyniny, propiweryny i trospium) wykazuje
wi´kszà selektywnoÊç wobec p´cherza mo-
czowego zarówno in vitro jak i in vivo.
W badaniach klinicznych wykazano, ˝e so-
lifenacyna wykazuje bardzo du˝à skutecz-
noÊç (74% pacjentów oceni∏o jà jako satys-
fakcjonujàcà) w leczeniu objawów nadreak-
tywnoÊci wypieracza przy niewielkich obja-
wach ubocznych (tylko 1,3% pacjentów
oceni∏o objawy uboczne zwiàzane z przyj-
mowanym lekiem jako nie do
zaakceptowania). Po leczeniu
solifenacynà zupe∏ne ustàpie-
nie nietrzymania moczu uzy-
skuje si´ u 52 % pacjentów
(dla tolterodyny i oksybutyni-
ny dane te wynoszà odpo-
wiednio 16,8% i 23%). Dr
Radziszewski podkreÊli∏, ˝e
poniewa˝ p´cherz nadreak-
tywny mo˝na wyleczyç lub
kontrolowaç konieczne jest
stosowanie leków o najlep-
szym profilu tolerancja - sku-
tecznoÊç.

Prof. JØrgen Nordling z Ko-
penhagi, jeden z najwi´kszych
Êwiatowych znawców Êród-
mià˝szowego zapalenia p´-
cherza (ang. interstitial cysti-
tis; IC), przedstawi∏ proble-
matyk´ rozpoznawania i le-
czenia tej choroby. Pierwszy-
mi i przez wiele lat jedynymi
wytycznymi przyj´tymi przez
mi´dzynarodowe gremium
by∏y kryteria wypracowane
w 1987r. podczas warsztatów
National Institute of Diabetes
and Digestive and Kidney Di-
seases (NIDDK). Po dziesi´-

ciu latach okaza∏o si´,
˝e nie zosta∏y one
w pe∏ni zaakceptowane
przez wi´kszoÊç leka-
rzy i zaistnia∏a koniecz-
noÊç ich reewaluacji.
W 2003 r. odby∏y si´ 3
wa˝ne posiedzenia na
temat IC: w Kioto, Ko-
penhadze i w Aleksan-
drii (USA). Ich efektem
by∏a, zdaniem profeso-
ra, „ca∏kowita frustra-
cja“ spowodowana
przede wszystkim bra-
kiem powszechnie ak-
ceptowanej definicji te-
go schorzenia. W Ame-
ryce Pó∏nocnej rozpo-
znaje si´ je w oparciu
o objawy (ból, cz´sto-
mocz, parcia), w Euro-

pie decydujà zwykle zmiany obrazu makro-
lub mikroskopowego Êluzówki p´cherza. 

Seminarium zamkn´∏y obrady okràg∏ego
sto∏u, w których - dzi´ki systemowi pytaƒ
interaktywnych - brali aktywny udzia∏
wszyscy uczestnicy. Podczas dyskusji pa-
d∏o wiele ciekawych wniosków. Najwa˝-
niejsze z nich to: 
1) niedoszacowanie cz´stoÊci rozpoznawa-

nia nietrzymania moczu - bardzo wa˝ne
jest aktywne zadawanie pytaƒ chorym
obu p∏ci;

2) brak przeciwwskazaƒ do stosowania le-
ków cholinolitycznych u pacjentów
z chorobà Parkinsona, co wi´cej, cz´Êç
leków stosowanych w leczeniu tej choro-
by ma aktywnoÊç antycholinergicznà;

3) brak przeciwwskazaƒ do stosowania le-
ków cholinolitycznych u chorych z ∏a-
godnym rozrostem gruczo∏u krokowego,
nawet z niewielkim zaleganiem moczu
po mikcji (w pracy prof. Abramsa stwier-
dzono i˝ stosowanie antycholinergików
nie powoduje statystycznie znamiennych
wzrostów cz´stoÊci epizodów zatrzyma-
nia moczu i zwi´kszenia obj´toÊci zale-
gania moczu po mikcji, nie powoduje
równie˝ spadku maksymalnego przep∏y-
wu cewkowego); 

4) zgodnie z zaleceniami ICI estrogeny nie
sà leczeniem celowanym wysi∏kowego
nietrzymania moczu, ale pami´taç nale-
˝y, ˝e wp∏yw estrogenów na b∏on´ Êluzo-
wà narzàdu rodnego oraz trójkàta p´che-
rza moczowego, jak równie˝ na metabo-
lizm kolagenu, jest czynnikiem, który
mo˝emy rozwa˝aç w przygotowaniu do
zabiegu oraz post´powaniu oko∏o- i po-
operacyjnym szczególnie u pacjentek
z zaburzeniami trofiki pochwy;

5) odpowiedê na pytanie, dlaczego tylko
znikoma cz´Êç chorych z objawami p´-
cherza nadreaktywnego jest w∏aÊciwie le-
czona, jest z∏o˝ona i sk∏ada si´ na nià nie-
rozpoznawanie schorzenia przez du˝à
cz´Êç praktykujàcych specjalistów, oba-
wa przed w∏àczeniem leków o dzia∏aniu
antycholinergicznym ze wzgl´du na ich
nasilone dzia∏ania niepo˝àdane oraz kwe-
stie finansowe (sytuacja ta mo˝e ulec
zmianie po wprowadzeniu solifenacyny);

6) nadal obowiàzujàcym post´powaniem
powinno byç wykonywanie oceny uro-
dynamicznej u chorych przed plano-
wanym leczeniem operacyjnym-
w chwili obecnej nie wiadomo, którà
grup´ pacjentów z WNM poddawaç
b´dziemy farmakoterapii (skutecznoÊç
zabiegów operacyjnych wysi∏kowego
nietrzymania moczu wynosi oko∏o
80%, natomiast w pracy prof. Cardozo
stwierdzono, ˝e 20% chorych oczeku-
jàcych na leczenie zabiegowe i jedno-
czeÊnie przyjmujàcych duloksetyn´
zrezygnowa∏o z operacji) i wydaje si´,
˝e jest za wczeÊnie, aby mo˝na by∏o
jednoznacznie odpowiedzieç na to py-
tanie - dopiero wprowadzenie prepara-
tu do szerokiej praktyki pozwoli wy-
odr´bniç grupy chorych, wÊród któ-
rych farmakoterapia przyniesie naj-
wi´kszà popraw´.

Kolejne Seminarium odb´dzie si´ trady-
cyjnie w pierwszà sobot´ grudnia - 3 grud-
nia 2005 r.

■
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Na
Êwiatowym rynku poja-
wi∏y si´ nowe leki stoso-
wane w farmakoterapii
nietrzymania moczu: du-
loksetyna i solifenacyna.

Pierwszy z nich, pod handlowà nazwà Yen-
treve, zosta∏ ju˝ zarejestrowany w Polsce,
choç nie ma go jeszcze w sprzeda˝y. Produ-
cent - Eli Lilly - obiecuje, ˝e stanie si´ to
w najbli˝szych miesiàcach. Specyfik prze-
znaczony jest dla kobiet. 

Wed∏ug specjalistów NTM, duloksetyna
jest zupe∏nie nowym lekiem w terapii wysi∏-
kowego nietrzymania moczu, który mo˝e nie
tylko uzupe∏niç, lecz wr´cz zastàpiç mozolne
çwiczenia albo operacj´. 

Z medycznego punktu widzenia lek to
zrównowa˝ony inhibitor wychwytu zwrotne-
go dwóch neurotransmiterów: serotoniny
i noradrenaliny, które - jak si´ uwa˝a - od-
grywajà wa˝nà rol´ w fizjologii skurczu mi´-
Ênia zwieracza cewki moczowej. Mówiàc j´-
zykiem zrozumia∏ym dla laika, duloksetyna
kontroluje odruch zamkni´cia cewki moczo-
wej, ma poprawiaç napi´cie i si∏´ skurczu
zwieracza cewki, a to zapobiega popuszcza-
niu moczu podczas kichania, kaszlu, çwiczeƒ
fizycznych czy Êmiechu. Prawdopodobnie
specyfik zwi´ksza tak˝e pojemnoÊç p´che-
rza. W ka˝dym razie popuszczanie moczu

powinno - zdaniem lekarzy - znacznie si´
zmniejszyç po kilku tygodniach za˝ywania
leku. 

Ma∏a niebieska kapsu∏ka na
wysi∏kowe NTM

Podczas badaƒ klinicznych skutecznoÊci
duloksetyny przetestowano 494 kobiety powy-
˝ej 18. roku ˝ycia cierpiàce na wysi∏kowe
NTM - do badania kwalifikowa∏o co najmniej
siedem epizodów nietrzymania moczu na ty-
dzieƒ, lecz Êrednia wynios∏a siedemnaÊcie epi-
zodów. Âredni wiek pacjentek wyniós∏ 52 lata.
Po czterotygodniowym okresie przygotowaw-
czym - 2 tygodnie bez leczenia i 2 tygodnie
przyjmowania placebo - po∏owie kobiet przez
kolejnych 12 tygodni podawano doustnie du-
loksetyn´ w dawce 40 mg dwa razy na dob´.
Po tym czasie w grupie przyjmujàcej lek
stwierdzono wyraêne zmniejszenie liczby epi-
zodów NTM tygodniowo - Êrednio o 6, przy 3
w grupie przyjmujàcej placebo - zmniejszy∏a
si´ ich cz´stoÊç i zwi´kszy∏ czas pomi´dzy ni-
mi. 

Zaobserwowano jednak tak˝e objawy
uboczne: nudnoÊci, suchoÊç w jamie ustnej,
zaparcia, zm´czenie, bezsennoÊç, zawroty g∏o-
wy, dr˝enie mi´Êni. Najcz´Êciej pojawia∏y si´

nudnoÊci, które u 94 proc. leczonych kobiet
pojawi∏y si´ w ciàgu pierwszych czterech ty-
godni stosowania specyfiku. U prawie po∏owy
z nich niepo˝àdane objawy ustàpi∏y w ciàgu
tygodnia, u reszty w ciàgu miesiàca. Ponad
jedna piàta chorych przerwa∏a jednak leczenie
z powodu niepo˝àdanych objawów (êród∏o:
„Duloxetine vs. placebo in the treatment of Eu-
ropean and Canadian women with stress urina-
ry incontinence“, P. van Kerrebroeck i inni,
w internetowym portalu Medycyna Praktycz-
na, opracowanie dr Andrzej Bacz i dr Wiktoria
LeÊniak).

Uwaga:
dzia∏a na neuroprzekaêniki

Autorzy strony internetowej www.antide-
pressantsfacts.com twierdzà, ˝e duloksetyna
by∏a wczeÊniej testowana jako lek przeciw de-
presji. Nie odnotowano jednak znaczàcych
sukcesów na tym polu, a czworo pacjentów
pope∏ni∏o samobójstwo. Wed∏ug autorów du-
loksetyna uzale˝nia, jej u˝ywanie lub odsta-
wienie mo˝e powodowaç mani´, depresj´, de-
lirium i halucynacje, a Êmierç pacjentów by∏a
efektem ostrego syndromu odstawienia.

- Bzdura - dementuje makabryczne donie-
sienia znany warszawski urolog. - Lek oddzia-

Nowe leki w terapii NTM
Joanna Baraƒska
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∏uje na neuroprzekaêniki, które znajdujà si´
równie˝ w mózgu, i stàd mogà pojawiç si´
skutki uboczne takie jak nudnoÊci czy sennoÊç,
ale nie sà one nasilone.          

Duloksetyna istotnie jest stosowana, pod
handlowymi nazwami Cymbalia i Xeristar,
w terapii depresji. Wed∏ug badaƒ Eli Lilly
bezsennoÊç wystàpi∏a u 13 proc. zdrowych
psychicznie pacjentek za˝ywajàcych Yentre-
ve i u 2 proc. za˝ywajàcych placebo, nudno-
Êci - odpowiednio u 23 proc. i niespe∏na 4
proc., anoreksja, zmniejszenie apetytu i libi-
do, dr˝enie, nerwowoÊç, biegunka i wymioty
u mniej ni˝ 5 proc. pacjentek za˝ywajàcych

duloksetyn´. Prawdà jest, ˝e leku nie powin-
no si´ odstawiaç nagle - przed ca∏kowitym
odstawieniem dawka powinna byç stopnio-
wo zmniejszana przez dwa tygodnie. Dulok-
setyn´ powinno si´ ostro˝nie przepisywaç
chorym z psychozà maniakalnà, padaczkà,
przyjmujàcym leki antydepresyjne i zmniej-
szajàce krzepliwoÊç krwi. Cià˝a i karmienie
wyklucza terapi´ Yentreve, podobnie gene-
tyczna nietolerancja fruktozy, niewydolnoÊç
wàtroby oraz za˝ywanie leków antydepre-
syjnych na bazie fluwoksaminy (Fevarin,
Floksyfral, Luvox) i niektórych antybioty-
ków (ciprofloksacyna). Za˝ywanie nawet
zwyk∏ej aspiryny mo˝e spowodowaç zabu-
rzenia krzepliwoÊci krwi objawiajàce si´
m.in. wybroczynami podskórnymi. W czasie
kuracji nie wolno piç alkoholu (êród∏o: Net-
Doctor.co.uk).

Mimo tych wszystkich zastrze˝eƒ a˝ do
trzech czwartych pacjentek leczonych dulok-
setynà w badaniach klinicznych stwierdzi∏o,
˝e zauwa˝y∏o popraw´ jakoÊci ˝ycia. A ˝e
w Polsce NTM ca∏y czas pozostaje chorobà
wstydliwà - mi´dzy pojawieniem si´ tej do-
legliwoÊci, na którà cierpi ponad 3 milionów
osób, a przyznaniem si´ do niej lekarzowi
mija Êrednio kilka lat - zapytaliÊmy kilka
chorych, czy by∏yby bardziej sk∏onne poddaç
si´ terapii za pomocà niek∏opotliwej pigu∏ki. 

- Moja mama cierpi od lat na t´ dolegli-
woÊç - opowiada Janina. - Zawsze myÊla∏am,

˝e dotyczy to raczej kobiet po czterdziestym
roku ˝ycia. Ja mam trzydzieÊci lat i tym
wi´kszy by∏ mój szok, gdy dwa lata temu za-
obserwowa∏am u siebie wysi∏kowe nietrzy-
manie moczu. Przy wysi∏ku, np. gdy sadzam
dziecko gdzieÊ wy˝ej lub je podnosz´, albo
gdy nagle zakaszl´, zdarza mi si´ ta przykra
sprawa. Jestem mamà dwóch ch∏opców, uro-
dzonych si∏ami natury, bez komplikacji,
o czasie itd. Pierwszy raz by∏am w cià˝y
dziesi´ç lat temu, drugi raz rodzi∏am
w 2001r. Cz´sto w czasie cià˝y chorowa∏am
na zapalenie nerek i nieco l˝ejsze zapalenia
uk∏adu moczowego, p´cherza. Zawsze towa-

rzyszy∏y temu okrutne bóle cewki moczowej
lub podbrzusza i pleców. Po roku od zaob-
serwowania NTM wybra∏am si´ do lekarza
i dowiedzia∏am si´, ˝e mam çwiczyç, a jeÊli
objawy nie ustàpià, czeka mnie operacja,
a efekty mogà byç ró˝ne. JeÊli mog∏abym
wyleczyç si´ farmakologicznie, zrobi´ to
bardzo ch´tnie. Efekty uboczne mnie nie
przera˝ajà. Ka˝dy lek ma jakieÊ efekty
uboczne. 

- A mnie jednak tak - odpowiada Monika.
- JeÊli dobrze rozumiem, Êrodek dzia∏a na
mózg i tego si´ boj´. U mnie problem zaczà∏
si´ kilka laty temu, wstydzi∏am si´ go, ale
w koƒcu opowiedzia∏am o tym pani gineko-
log. Przepisa∏a mi lekarstwo, ale problem po-
zosta∏. W koƒcu pani doktor zaproponowa∏a
mi operacyjne za∏o˝enie taÊmy. Jest to krótki
zabieg, up∏yn´∏o od niego ju˝ cztery lata
i mog´ stwierdziç, ˝e o to mi chodzi∏o. Jest
normalnie. Wiem, ˝e to troch´ trudna decy-
zja, ale ja jestem zadowolona. 

NowoÊç w leczeniu 
nadreaktywnoÊci

Drugi z nowych leków, solifenacyna, nie
jest ju˝ tak rewolucyjny: jest „zaledwie“ no-
wym lekiem antycholinergicznym, które uro-
lodzy nazywajà „z∏otym standardem w terapii
nadreaktywnoÊci p´cherza moczowego“. 

Solifenacyna jednak, produkowana
przez koncern Yamanouchi pod handlowà
nazwà Vesicare, ma powodowaç znacznie
mniej skutków niepo˝àdanych ni˝ dotych-
czasowe farmaceutyki. W badaniach kli-
nicznych w grupie przyjmujàcych solife-
nacyn´ odnotowano skutki uboczne tylko
nieznacznie wy˝sze ni˝ w grupie przyjmu-
jàcej placebo, a roczne testy ukoƒczy∏o 90
proc. pacjentów. Lek zosta∏ dopuszczony
do obrotu w USA i w krajach „starej“ Unii
Europejskiej, w „nowej“ Unii procedura
jest w toku. Specyfik, mówiàc fachowo,
jest selektywnym lekiem cholinolitycznym

selektywnie blokujàcym receptory muska-
rynowe, a „po ludzku“ - ma skutecznie re-
dukowaç objawy towarzyszàce nadreak-
tywnoÊci p´cherza: cz´stomocz i parcie
naglàce, bez nasilania objawów niepo˝à-
danych. Ocenia si´, ˝e problem nadreak-
tywnoÊci dotyczy 25 milionów osób w Eu-
ropie, a leczy si´ tylko jedna piàta. 

Lek, w przeciwieƒstwie do starszych
farmaceutyków z tej grupy, przyjmuje si´
raz dziennie. W badaniach klinicznych po-
praw´ stanu zdrowia - zmniejszenie cz´-
stoÊci epizodów NTM - zg∏osi∏o ponad 60
proc. badanych kobiet, przy czym cz´stoÊç
ta zmniejsza∏a si´ nawet dwukrotnie. Naj-
cz´Êciej spotykane efekty uboczne to su-
choÊç jamy ustnej, suchoÊç spojówek, za-
burzenia widzenia, ból g∏owy, zaparcie,
dr˝enie i nadmierna sennoÊç. Lek nie po-
winien byç stosowany u pacjentów z ci´˝-
kà niewydolnoÊcià wàtroby i nerek. Nie
wiadomo, jak lek oddzia∏uje na p∏ód. Na
wszelki wypadek nie nale˝y go stosowaç
w okresie cià˝y i karmienia (êród∏o:
www.drugs.com).  

Oba leki dopiero trafiajà na rynek i trud-
no na razie mówiç o ich mo˝liwej refunda-
cji. Obecnie jednak ˝adne preparaty stoso-
wane w terapii nietrzymania moczu (z wy-
jàtkiem oksybutyniny w stwardnieniu roz-
sianym) nie sà refundowane.

■

Leki stosowane przy NTM
Substancja medyczna Nazwa handlowa/mg Cena w z∏* Stan w Polsce Zastosowanie

Oxybutynina Driptane/tab. á 5 mg 18,17/30 szt. w sprzeda˝y p´cherz nadreaktywny
Ditropan/tab. á 5 mg 16,33/30 szt.; w sprzeda˝y p´cherz nadreaktywny

31,41/60 szt. w sprzeda˝y

Tolterodyna Detrusitol/tab. á 1mg 126,80/28 szt. w sprzeda˝y p´cherz nadreaktywny
Detrusitol/tab. á 2mg 133,84/28 szt. w sprzeda˝y p´cherz nadreaktywny

Solifenacyna Vesicare - oczekuje na rejestracj´ p´cherz nadreaktywny

Duloxetyna Yentreve - zarejestrowany wysi∏kowe NTM

*èród∏o: Pharmindex Brevier 2004/I

˚aden z w/w leków dost´pnych w sprzeda˝y w Polsce nie jest refundowany
(wyjàtek: Driptane i Ditropan - cz´Êciowa refundacja przy stwardnieniu rozsianym)
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Z Ma∏gorzatà Stryjskà (PiS), 
pos∏em na Sejm RP 
i cz∏onkiem Sejmowej 
Komisji Zdrowia 

rozmawia Maria Weber

Sejmowa Komisja Zdrowia poÊwi´ci∏a
jedno z marcowych posiedzeƒ proble-
mom nietrzymania moczu. To rzadki
przypadek, aby pos∏owie zapoznawali si´
z konkretnà dolegliwoÊcià, a nie sprawa-
mi legislacji. Co sprawi∏o, i˝ pos∏owie po-
stanowili przyjrzeç si´ bli˝ej tej proble-
matyce?

Nietrzymanie moczu dotyka ponad 10%
spo∏eczeƒstwa, a to stanowi wystarczajàcy
powód, aby t´ dolegliwoÊç uznaç za pro-
blem spo∏eczny. Wyst´puje cz´Êciej u ko-
biet ni˝ u m´˝czyzn, tak˝e u m∏odych,
u których nierzadko pojawia si´ po poro-
dach. Cz´stoÊç wyst´powania wzrasta wraz
z wiekiem, zw∏aszcza w okresie menopau-
zy. Wiem z doÊwiadczenia zawodowego, i˝
problemy z utrzymaniem moczu potrafià
zepchnàç panie na margines ˝ycia zawodo-
wego i spo∏ecznego. Jestem lekarkà ze spe-
cjalizacjà z medycyny pracy i wielokrotnie
zetkn´∏am si´ z tym problemem w trakcie
pracy, ale znakomita cz´Êç polskiego spo∏e-
czeƒstwa niewiele wie na ten temat lub nie-
Êwiadomie karmi si´ przek∏amaniami i ste-
reotypami. Zale˝y mi na odmitologizowa-
niu problemu. Bardzo du˝o w tej sprawie
dokonujà ludzie zaanga˝owani w Progra-
mie Prospo∏ecznym „NTM - Normalnie
˚yç“. Wydawany przez Program Kwartal-

nik NTM od pewnego czasu dostarczany
jest wszystkim pos∏om Sejmowej Komisji
Zdrowia. DowiedzieliÊmy si´ o skali zjawi-
ska, mo˝liwoÊciach leczenia oraz o k∏opo-
tach dnia codziennego osób dotkni´tych tà
dolegliwoÊcià. Narastajàca wiedza oraz
ÊwiadomoÊç skali problemu sprawi∏a, ˝e za-
j´liÊmy si´  tematem „Nietrzymanie moczu
jako problem zdrowotny i spo∏eczny“ na
jednym z posiedzeƒ komisji. Nie b´dzie to
zresztà jedyne i ostatnie posiedzenie w tej
sprawie, ale o tym za chwil´.

Czy pos∏owie widzà mo˝liwoÊç popra-
wy sytuacji osób cierpiàcych, na przy-
k∏ad poprzez zwi´kszenie Êrodków finan-
sowych na t´ dziedzin´?

Utar∏ si´ mit, i˝ nietrzymanie moczu jest
nieuleczalne. Tymczasem istnieje wiele
sposobów leczenia: fizykoterapia, farmako-
terapia, leczenie operacyjne. Ju˝ odpowied-
nie çwiczenia mogà wzmocniç mi´Ênie dna
miednicy i poprawiç komfort ˝ycia. Chc´
stanowczo podkreÊliç, i˝ kojarzone z tà do-
legliwoÊcià pieluchomajtki sà ostateczno-
Êcià i nie nale˝y ich z nià uto˝samiaç. To sà
jedynie Êrodki pomocnicze, które czasowo
zapewniajà bezpieczeƒstwo, ale nie dajà po-
czucia komfortu zw∏aszcza osobom aktyw-
nym. Podczas posiedzenia komisji dyskuto-
waliÊmy o ró˝nych mo˝liwoÊciach leczenia.
ZwracaliÊmy uwag´, ˝e do tej pory nikt nie
oszacowa∏ dok∏adnie kosztów zwiàzanych
z leczeniem tego objawu. Byç mo˝e Êrodki
powinny byç inaczej rozdzielone. Terapia
nowoczesnymi lekami przeznaczona jest
dla ludzi zamo˝nych. Medykamenty te nie
znalaz∏y si´ na liÊcie refundowanej przez
Narodowy Fundusz Zdrowia. Podobne

trudnoÊci sà z refundowaniem przez NFZ
operacji wszczepienia hydraulicznego
zwieracza u panów. Zg∏aszano te˝ proble-
my wynikajàce z du˝ych wydatków jakie
ponoszà zak∏ady opieki d∏ugoterminowej,
zwiàzanych z koniecznoÊcià zaopatrzenia
podopiecznych w dostatecznà iloÊç pielu-
chomajtek.

Czy to znaczy, i˝ Sejmowa Komisja
Zdrowia widzi mo˝liwoÊç innego rozdzia-
∏u Êrodków, tak aby w ramach kontrak-
tów z NFZ szpitale mog∏y wykonywaç
wi´cej operacji?   

Do sprawy NTM niebawem wrócimy.
Zapoznamy si´ z raportem przygotowywa-
nym przez Ministerstwo Zdrowia na temat
skali problemu; na co zwróciç uwag´, jak
zorganizowaç dzia∏ania, jakie Êrodki prze-
znaczyç. Dokument ten ma potraktowaç to
zagadnienie kompleksowo. Byç mo˝e oka-
˝e si´, i˝ Êrodki sà niew∏aÊciwie rozdziela-
ne. Minister Opolski obieca∏ nam przedsta-
wiç raport za kilka miesi´cy. Poinformowa∏
nas te˝ o planach powo∏ania zespo∏u do
przygotowania rozporzàdzeƒ w zakresie
sprz´tu ortopedycznego i Êrodków pomoc-
niczych. Chcia∏abym dodaç, i˝ cz´Êç pro-
blemów  zwiàzanych z nietrzymaniem mo-
czu, na przyk∏ad opieka d∏ugoterminowa,
wià˝e si´ z pracami Komisji Polityki Spo-
∏ecznej, dlatego Komisja Zdrowia zwróci
si´ do Prezydium tej komisji o wspólne po-
siedzenia w tej sprawie.

Dzi´kuj´ Pani za rozmow´. 

NTM w Sejmie

NTM - chorobà spo∏ecznà
- Wyleczyç mo˝na prawie wszystkie kobie-
ty. KiedyÊ operowa∏em ponad 90-letnià pa-
cjentk´ z NTM, która ˝a∏owa∏a, i˝ nie zg∏o-
si∏a si´ do mnie wczeÊniej - powiedzia∏
prof. Tomasz Rechberger, kierownik II Ka-
tedry i Kliniki Ginekologii AM w Lublinie
podczas konferencji prasowej Programu
Prospo∏ecznego „NTM-Normalnie ˚yç“,
poÊwi´conej wst´pnym wynikom badania
nietrzymania moczu u polskich kobiet.

Wyniki badania okaza∏y si´ niepokojàce
dla wszystkich: lekarzy, pacjentów i ich ro-
dzin oraz dzia∏aczy ró˝nych organizacji.

W Polsce problem NTM dotyczy 3 na 10
kobiet. Przede wszystkim jest to wysi∏kowe
nietrzymanie moczu (49 procent badanych),
w odró˝nieniu od nietrzymania mo-
czu z parcia naglàcego (22 procent bada-
nych). Cz´Êç paƒ (29 procent) cierpi na ze-
spó∏ mieszany NTM.  Stosunek wyst´powa-
nia wysi∏kowego NTM do p´cherza nadre-
aktywnego wynosi 1 do 1.18.

Wed∏ug Âwiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO) NTM nale˝y do najpowa˝niejszych
problemów zdrowotnych wspó∏czesnego
spo∏eczeƒstwa. DolegliwoÊç ta wyst´puje
cz´Êciej ni˝ cukrzyca, nadciÊnienie i depre-
sja. Polki jednak nadal traktujà to schorze-

nie jako temat tabu. Dlatego nie zg∏aszajà
si´ do lekarza, nie szukajà pomocy i godzà
si´ na gorszà jakoÊç ˝ycia. Ulegajà mitowi,
i˝ NTM jest wynikiem starzenia si´ organi-
zmu. Tymczasem objawy notuje si´ prawie
w ka˝dym wieku, od m∏odej dziewczyny do
starszej pani. Istnieje wiele powodów i
czynników ryzyka wystàpienia NTM: oty-
∏oÊç, porody, przewlek∏y kaszel czy meno-
pauza. Wiele chorób neurologicznych, na
przyk∏ad Parkinsona czy stwardnienie roz-
siane prowadzi tak˝e do pojawienia si´ ob-
jawów NTM. - Niestety, wstyd sprawia, ˝e
od pierwszych objawów do zg∏oszenia si´
do lekarza mija kilka lat - doda∏ prof. Rech-

M
ar

ek
 B

ab
ire

ck
i



P R Z E ¸ A M A å  T A B U

Z Nelli Rokità - Arnold, 
przewodniczàcà sekcji 
polskiej Europejskiej 
Unii Kobiet 

rozmawia Maria Weber

Nietrzymanie moczu nale˝y do tych
chorób spo∏ecznych, o których si´ wie,
ale nie mówi g∏oÊno. Dotyczy ono
przede wszystkim kobiet. DolegliwoÊç
dezorganizuje im ˝ycie, zamyka w czte-
rech Êcianach, wp∏ywa negatywnie na
˝ycie rodzinne. Do tej pory ˝adna paƒ-
stwowa czy publiczna instytucja nie in-
teresowa∏a si´ tym problemem, nie po-
wsta∏y programy edukacyjne i informa-
cyjne, a na pomoc dla cierpiàcych, poza
leczeniem, nie wy∏o˝ono ani jednej pu-
blicznej z∏otówki. Uczyniono to dopiero
poprzez pozarzàdowà inicjatyw´ pod
nazwà Program Prospo∏eczny „NTM-

Normalnie ˚yç“. Czy nie sàdzi Pani, i˝
to Êwiadczy o oboj´tnoÊci decydentów
wobec powa˝nego zjawiska spo∏ecznego
i lekcewa˝eniu prawa kobiet?

Ja  nie dziwi´ si´, ˝e tak si´ dzieje, po-
niewa˝ jest to normalny proces. Ja te˝ nie
by∏am Êwiadoma skali i powagi tego pro-
blemu, dopóki nie zetkn´∏am si´ z Progra-
mem NTM. Nietrzymanie moczu na razie
mnie nie dotyczy. Na razie... Ale ˝a∏uj´,
˝e dowiedzia∏am si´ o tej dolegliwoÊci do-
piero teraz. Byç mo˝e by∏abym w stanie
pomóc mojemu ojcu, który cierpia∏ na nie-
trzymanie moczu i cierpia∏ z tego powodu
psychicznie. Rezygnowa∏ z aktywnoÊci
towarzyskiej i publicznej. Niska Êwiado-
moÊç zjawiska wynika te˝ zapewne z tego
powodu, i˝ wi´kszoÊcià spraw publicz-
nych zajmujà si´ m´˝czyêni, których ten
problem dotyczy w znacznie mniejszej
skali. Ciesz´ si´, ˝e znaleêli si´ ludzie,
którzy potrafili powiedzieç g∏oÊno, i˝ naj-
wy˝szy czas zajàç si´ pomocà cierpiàcym.
Nie oddali sprawy lekarzom, politykom,
lecz sami zacz´li dzia∏aç.

Co istotne, to w∏aÊnie m´˝czyêni z Byd-
goszczy wpadli na pomys∏ za∏o˝enia Sto-
warzyszenia UROSTO. Oni te˝ dostrzegli
koniecznoÊç pomocy osobom, zarówno
paniom i panom, cierpiàcym na nietrzy-
manie moczu. Z tej inicjatywy wynikn´∏y
dalsze przedsi´wzi´cia i programy eduka-
cyjne. Ale na pewnym etapie problemy
mo˝na rozwiàzaç tylko na szczeblu rzàdo-
wym lub parlamentarnym...

Zgadza si´, jednak dopiero po zawiàza-
niu stowarzyszenia czy fundacji. Ludzie,
którzy w nich dzia∏ajà lepiej znajà swoje

problemy ni˝ politycy, dlatego do organi-
zacji pozarzàdowych nale˝y presja i lob-
bing na rzecz rozwiàzania swoich proble-
mów oraz wspó∏praca z organami paƒ-
stwowymi. Ludzie ci mogà nawet podpo-
wiadaç rozwiàzania prawne. Stowarzy-
szenia okazujà si´ skutecznym narz´-
dziem w walce o prawa pacjentów. Pro-
sz´ spojrzeç jak rozwija si´ Stowarzysze-
nie UROSTO, które powsta∏o w Byd-
goszczy, a teraz ma ju˝ swe oddzia∏y
w Warszawie i Lublinie. Jestem pewna,
˝e to nie koniec jego aktywnoÊci i za
chwil´ dowiemy si´ o otwarciu kolejnego
oddzia∏u w innej miejscowoÊci. W ten
sposób roÊnie grupa osób zainteresowa-
nych rozwiàzaniem swych problemów.
RoÊnie te˝ ÊwiadomoÊç spo∏eczna w tej
dziedzinie. Uwa˝am, ˝e w Polsce b´dzie
lepiej  tylko wtedy, gdy sami obywatele
zajmà si´ swoimi sprawami. Nie czekaç
na polityków!

Co o problemie nietrzymania moczu
sàdzà cz∏onkinie Europejskiej Unii Ko-
biet? Czy Unia podejmowa∏a ten temat?
Wszak w jednakowym stopniu dotyczy
on zarówno polskich jak te˝ kobiet
w pozosta∏ych  krajach europejskich.

Europejska Unia Kobiet stara si´ roz-
wiàzywaç problemy, których nie dostrze-
gajà m´˝czyêni. Na forum europejskim
nie dyskutowa∏yÊmy jeszcze o problemie
NTM. Ale sekcja polska Unii, korzystajàc
z wiedzy Programu Prospo∏ecznego
„NTM - Normalnie ˚yç“, zaproponuje za-
j´cie si´ tym tematem. B´dzie to nasz
wk∏ad w sprawy kobiece w skali Europy.

Dzi´kuj´ Pani za rozmow´.

Nie czekaç na polityków
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berger - NTM mo˝na i nale˝y leczyç. Istnie-
je wiele metod, które sà w stanie pomóc po-
nad 90 procent kobiet. Poczàwszy od çwi-
czeƒ gimnastycznych, które ka˝da z paƒ
mo˝e wykonywaç w domu, poprzez  terapi´
behawioralnà, zabiegi chirurgiczne podwie-
szania  cewki moczowej oraz pochwy po le-
czenie farmakologiczne. 

Wst´pny raport zosta∏ zaprezentowany 8
marca 2005 roku w Mi´dzynarodowy Dzieƒ
Kobiet, na konferencji prasowej w Gene-
wie. By∏ on cz´Êcià dokumentu opracowa-
nego przez organizacje z 11 krajów, dzia∏a-
jàce na rzecz osób cierpiàcych na nietrzy-
manie moczu.                                      MW

Symboliczne zakoƒczenie mi´dzynarodowej konferencji  prasowej Grup Wsparcia Pacjentów (Patient Advocacy Group)

pt. „Zabierajàc g∏os w imieniu wi´kszoÊci“, Genewa, 8 marca 2005 - Mi´dzynarodowy Dzieƒ Kobiet. Konferencja doty-

czy∏a wysi∏kowego NTM wÊród kobiet, a jej g∏ównym celem by∏o obalenie tabu zwiàzanego z tà dolegliwoÊcià.
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L
imit iloÊciowy refundowanych Êrod-
ków pomocniczych takich jak
pieluchy anatomiczne czy pielu-
chomajtki jest w Polsce najni˝szy w

Europie (60 szt. miesi´cznie). Narodowy
Fundusz Zdrowia odpowiada∏, i˝ nie ma
pieni´dzy i nie staç nas na standardy za-
chodnie, gdzie Êrodki sà cz´sto wydawane
bezp∏atnie. Wydawa∏oby si´ wi´c, i˝ po
wprowadzeniu systemu otwartego w zakre-
sie zaopatrzenia ortopedycznego i w Êrodki
pomocnicze b´dzie mo˝na si´ dowiedzieç,
jakie sà potrzeby
w tej dziedzinie pol-
skiego spo∏eczeƒ-
stwa i ile naprawd´
kosztuje refundacja
tych produktów.
Mia∏a to u∏atwiç
centralna rejestracja
i, poprzez elastyczne
finansowanie, mo˝-
liwoÊç likwidowania
kolejek. Rozwiàza-
nie sprawy zaopa-
trzenia by∏o korzyst-
ne dla wszystkich:
NFZ, Êwiadczenio-
dawców i pacjen-
tów. Dlaczego w ta-
kim razie Minister-
stwo Zdrowia uczy-
ni∏o krok do ty∏u? Dlaczego minister Marek
Balicki zmieni∏ w grudniu 2004 roku wzory
zleceƒ na zaopatrzenie ortopedyczne i Êrod-
ki pomocnicze, skoro sam NFZ podtrzyma∏
w paêdzierniku 2004 roku obowiàzujàce
wczeÊniej wzory w zarzàdzeniu prezesa
NFZ? 

Na pierwszy rzut oka ró˝nice pomi´dzy
obu wzorami okaza∏y si´ niewielkie. W no-
wych brakuje numeru ewidencyjnego zlece-
nia oraz numeru karty zaopatrzenia ortope-
dycznego. Minister zdrowia pominà∏ tak˝e
punkt dotyczàcy rodzaju stomii, w przypad-
ku starania si´ pacjenta o sprz´t stomijny.
Nieco wi´cej ró˝nic wystàpi∏o w zleceniu
na optyk´ okularowà. Obecnie, od 1 stycz-
nia 2005 roku, lekarz ju˝ nie musi podawaç
dok∏adnych danych dla szkie∏, typu dla bli-
˝y, dali, sfer´ czy pryzm´. W nowym roz-
porzàdzeniu zabrak∏o te˝ wzoru zlecenia na
naprawy ortopedyczne. Bez tego zlecenia
nie mo˝na otrzymaç refundacji naprawy.

Dodajmy, i˝ minister uczyni∏ to z zaskocze-
nia, tu˝ przed Bo˝ym Narodzeniem, gdy le-
karze mieli pe∏no „starych“ druków, a no-
wych jeszcze nie dos∏ano. Nie uzasadni∏
równie˝ powy˝szych zmian. Wprawdzie,
jak t∏umaczy nam urz´dnik resortu zdrowia,
i˝ zmiany nastàpi∏y na ˝yczenie samego
Êrodowiska osób niepe∏nosprawnych, ale
trudno znaleêç kogokolwiek, kto by si´
przyzna∏ do tych „ulepszeƒ“. Nale˝y raczej
podejrzewaç niechlujstwo i poÊpiech ze
strony resortu zdrowia. Âwiadczà o tym tak-

˝e b∏´dy w nowych formularzach. Zamiast
nazwy realizator stosuje si´ okreÊlenie
„Êwiadczeniodawca“, ubezpieczony nazy-
wany jest Êwiadczeniobiorcà.  T∏umaczenie,
i˝ wzory  uzyska∏y  akceptacj´ NFZ wydajà
si´ tak˝e podejrzane poniewa˝, przypomnij-
my, dwa miesiàce wczeÊniej NFZ „zarzà-
dzi∏“, i˝ nadal b´dà obowiàzywa∏y stare
wzory. Co wi´cej, obowiàzujà równie˝ za-
sady ewidencjonowania zleceƒ i kart zaopa-
trzenia przez oddzia∏y NFZ. Czy wobec te-
go oddzia∏y majà honorowaç nowe wzory
czy nie?

Te niewielkie, na pierwszy rzut oka pra-
wie niedostrzegalne, zmiany majà jednak
fundamentalne znaczenie dla wyliczenia
faktycznych kosztów w dziedzinie zaopa-
trzenia w produkty ortopedyczne i Êrodki
pomocnicze. Znacznie ∏atwiej Êledziç pie-
niàdze, które „idà“ za pacjentem na podsta-
wie numeru karty zaopatrzenia. W karcie sà
równie˝ informacje istotne dla prognozowa-

nia wydatków. Na podstawie tych zleceƒ
mo˝na opracowaç doÊç dok∏adny raport na
temat grup osób dotkni´tych niepe∏nospraw-
noÊcià lub nietrzymaniem moczu. Wpisywa-
nie numeru ewidencyjnego zlecenia oraz nu-
mery Karty Zaopatrzenia Miesi´cznego
umo˝liwia weryfikacj´ rozliczania zrealizo-
wanych Êwiadczeƒ. Potwierdzi∏ to w rozmo-
wie z Kwartalnikiem NTM naczelnik Zyg-
munt Kloza ze Êlàskiego oddzia∏u NFZ. - Na
podstawie nowych wzorów b´dzie nam
znacznie trudniej kontrolowaç wydatki. Bez

znajomoÊci numeru kar-
ty zaopatrzenia nie b´-
dziemy w stanie stwier-
dziç, czy nie wyst´pujà
nadu˝ycia, a tym samym
wyciek publicznych pie-
ni´dzy. Wys∏aliÊmy pi-
smo do ministerstwa
zdrowia w tej sprawie
i czekamy na odpo-
wiedê. Na razie respek-
tujemy stare wzory - po-
wiedzia∏ naczelnik.

Sami pacjenci zapew-
ne nie dostrzegà zmian,
ale w dalszej perspekty-
wie to w∏aÊnie oni mogà
ponieÊç konsekwencje.
W ich interesie wystà-
pi∏a Ogólnopolska Izba

Gospodarcza Wyrobów Medycznych PO-
LMED, która pod koniec stycznia przes∏a∏a,
podobnie jak Êlàski oddzia∏ NFZ, swoje
wàtpliwoÊci, a jednoczeÊnie zasugerowa∏a
„rozwa˝enie mo˝liwoÊci nowelizacji za-
∏àcznika nr 3 do rozporzàdzenia Ministra
Zdrowia“. Odpowiedzi na razie brak.

Ministerstwo Zdrowia od wielu miesi´cy
zajmuje si´ naprawà sytuacji i finansów
w s∏u˝bie zdrowia w Polsce. Dlaczego za-
tem resort tak lekkà r´kà pozbawia si´ mo˝-
liwoÊci nie tylko kontroli, ale tak˝e
oszcz´dnoÊci w zakresie zaopatrzenia
w przedmioty ortopedyczne i Êrodki pomocni-
cze? Czy˝by uzna∏, ˝e ewentualny margines
b∏´du jest dopuszczalny ze wzgl´du na nie-
wielkà szkodliwoÊç spo∏ecznà? Nie wiemy.
Dopóki minister zdrowia nie wyt∏umaczy si´
ze swego rozporzàdzenia, dopóty b´dzie
mo˝na mno˝yç pytania, które mogà si´
przerodziç w brak zaufania do jego urz´du.

■

Wydatki niekontrolowane
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Maria Weber

Rada Spo∏eczna przy Wojewódzkim Zespole Specjalistycznej Rehabilitacji
Niepe∏nosprawnych i Zaopatrzenia Ortopedycznego w Warszawie

Wzór zlecenia na zaopatrzenie w Êrodki pomocnicze i przedmioty ortopedyczne
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D
rodzy czytelnicy, po raz kolejny
poproszono mnie o napisanie ko-
mentarza dotyczàcego otwartego
systemu zaopatrzenia w przed-
mioty ortopedyczne i Êrodki po-

mocnicze. I jak co kwarta∏, tak i w tym ro-
ku b´d´ stara∏ si´ przybli˝aç Wam w miar´
mojej wiedzy i mo˝liwoÊci, jak rozwija si´
otwarty system zaopatrzenia w przedmioty
ortopedyczne oraz Êrodki pomocnicze.

Mija ju˝ dwa lata od momentu kiedy sta-
raliÊmy si´ uÊwiadomiç ówczesnym w∏a-
dzom, ˝e jedynym w∏aÊciwym rozwiàza-
niem jest otwarty system zaopatrzenia.
System uniemo˝liwiajàcy dzia∏ania zmie-
rzajàce do korumpowania urz´dników Na-
rodowego Funduszu Zdrowia.

Wówczas nie zdawaliÊmy sobie sprawy
jak wa˝ne jest to za∏o˝enie, które tak zde-
cydowanie przez twórców Programu Pro-
spo∏ecznego „NTM - Normalnie ˚yç“ i na-
szà niewielkà grup´ osób z organizacji po-
zarzàdowych by∏o wypowiedziane. S∏usz-
noÊç naszej oceny potwierdzajà bardzo
przykre fakty - jak na ironi´ wyst´pujàce
w ma∏opolskim oddziale NFZ, gdzie wy-
kryte nadu˝ycia doprowadzi∏y do areszto-
wania ca∏ego zarzàdu. To Êwiadczy o tym,
˝e system kontraktowania us∏ug medycz-
nych jest typowym systemem zamkni´tym,
w którym urz´dnik rozdziela Êrodki.
A efekt? Obawiam si´, ˝e b´dziemy s∏ysze-

li jeszcze o niejednej aferze korupcyjnej
dotyczàcej korzyÊci, jakimi hojnie obdzie-
lajà si´ urz´dnicy decydenci. Wniosek na-
suwa si´ sam: system kontraktacji us∏ug
medycznych jest niew∏aÊciwy i nale˝y go
jak najszybciej zmieniç. A mo˝e wtedy
oka˝e si´, ˝e Êrodki finansowe przeznaczo-
ne na s∏u˝b´ zdrowia sà wystarczajàce i -
tak jak zak∏adano na poczàtku - pieniàdz
pójdzie za pacjentem.  

Wiele Êrodowisk zajmujàcych si´ zagad-
nieniami otwartego systemu zaopatrzenia
w przedmioty ortopedyczne oraz Êrodki po-
mocnicze zadaje sobie pytanie, ile oddzia-
∏ów zwróci∏o si´ do Centrali o zwi´kszenie
Êrodków finansowy na ten cel, tak aby wy-
eliminowaç istniejàce kolejki. Musz´ wyja-
Êniç, ˝e rzeczywistoÊç wyglàda nast´pujà-
co. Poszczególne Oddzia∏y NFZ otrzymujà
globalnà pul´ Êrodków finansowych na
wszystkie dziedziny jakimi si´ zajmujà, tj.
na kontrakty ze szpitalami dotyczàcymi
us∏ug medycznych, kontrakty dotyczàce le-
karzy rodzinnych, leki, zaopatrzenie orto-
pedyczne i Êrodki pomocnicze oraz wiele
innych celów. To od gospodarki finanso-
wej poszczególnych oddzia∏ów wojewódz-
kich zale˝y, gdzie zostanà przeznaczone
otrzymane z centrali Êrodki. Tam w terenie
lepiej widaç wyst´pujàce zagro˝enie - co
nale˝y bardziej intensywnie wspieraç fi-
nansowo, a co potraktowaç ulgowo. Ârodki

finansowe we wszystkich oddzia∏ach zosta-
∏y zwi´kszone. A wi´c tylko od szefów wy-
dzia∏ów zajmujàcych si´ zagadnieniami za-
opatrzenia w przedmioty ortopedyczne
oraz Êrodki pomocnicze zale˝y w∏aÊciwe
umotywowanie zwi´kszonych potrzeb
w tym zakresie. Trudno dzisiaj uzyskaç da-
ne informujàce czy we wszystkich oddzia-
∏ach zaplanowano wystarczajàcà iloÊç
Êrodków na ten cel. O tym dowiemy si´ na
pewno na koniec roku po kolejkach, które
oby przesta∏y istnieç. 

Na potwierdzenie moich wywodów po-
zwol´ sobie przeanalizowaç powy˝sze spra-
wy w ma∏opolskim Oddziale NFZ na prze-
strzeni 2004 r. Planowane na ten cel Êrodki
w styczniu ubieg∏ego roku wynosi∏y 32 360
tys. z∏, w ciàgu roku 35 277 tys. z∏, a na ko-
niec roku osiàgn´∏y kwot´ 40 277 tys. z∏.
Z danych tych widaç, ˝e wzrost w ciàgu
2004 roku wyniós∏ 24,46%. Taki poziom fi-
nansowania w bie˝àcym roku powinien wy-
starczyç na pe∏nà realizacj´ potrzeb.

Z analiz wszystkich oddzia∏ów mog´
stwierdziç, ˝e nie istniejà kolejki w zaopa-
trzeniu materia∏ów pomocniczych, tj. pie-
luchomajtek oraz wyrobów stomijnych.
Sposób rozprowadzania poprzez roczne
rozliczanie jest dobry i nie budzàcy wi´k-
szych zastrze˝eƒ. 

W województwach: opolskim, ma∏opol-
skim, Êlàskim, podkarpackim, podlaskim,

Czy b´dà kolejki?
Józef Góralczyk

Ma∏opolski Sejmik Organizacji Osób Niepe∏nosprawnych
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lubelskim, warmijsko - mazurskim, wielko-
polskim i mazowieckim zaopatrzenie
w przedmioty ortopedyczne realizowane jest
na bie˝àco. A wi´c iloÊç Êrodków finanso-
wych przeznaczanych na ten cel jest w tych
województwach wystarczajàca. Jeszcze nie
najlepiej w zaopatrzeniu w przedmioty orto-
pedyczne jest w województwach: pomor-
skim, zachodniopomorskim, dolnoÊlàskim,
Êwi´tokrzyskim, kujawsko-pomorskim,
gdzie prawdopodobnie du˝e zaleg∏oÊci z po-
przedniego okresu mia∏y wp∏yw na istniejà-
ce nadal kolejki, zw∏aszcza w protezach
koƒczyn dolnych oraz wózkach inwalidz-
kich. Jednak stan ten ulega ciàg∏ej poprawie
i miejmy nadziej´, ˝e za rok problem kole-
jek przestanie istnieç.

Kolejnym wa˝nym zagadnieniem w sys-
temie zaopatrzenia jest najbardziej zanie-
dbana dziedzina dotyczàca aparatów s∏u-
chowych. Na bie˝àco realizacja wniosków
wyst´puje w województwach: ma∏opol-
skim, Êlàskim, podkarpackim, podlaskim,
lubelskim, wielkopolskim, mazowieckim.
Nienajgorzej w województwach ∏ódzkim
i warmiƒsko-mazurskim. Pozosta∏e woje-
wództwa - poza zaopatrzeniem dzieci,
gdzie w wi´kszoÊci realizacja przebiega na
bie˝àco - w przypadku osób doros∏ych ma-
jà du˝e problemy. MyÊl´ wi´c, ˝e zaopa-
trzeniu w aparaty s∏uchowe nale˝y poÊwi´-
ciç w najbli˝szym czasie najwi´cej uwagi.

A teraz co do spraw ogólnych: 17 grudnia
2004 r. ukaza∏o si´ Rozporzàdzenie Mini-
stra Zdrowia w sprawie szczegó∏owego wy-

kazu wyrobów medycznych b´dàcych
przedmiotami ortopedycznymi i Êrodków
pomocniczych, (...) oraz wzoru zlecenia na
zaopatrzenie w te wyroby i Êrodki (Dz. U.
z dnia 28 grudnia 2004 r.). W rozporzàdze-
niu tym przedstawiony jest wzór zlecenia,
które niezgodne jest z dopracowanymi wzo-
rami zleceƒ znajdujàcymi si´ w opracowa-
nych zasadach zatwierdzonych przez Preze-
sa Narodowego Funduszu Zdrowia. W wy-
niku tych faktów wszystkie umowy podpi-
sane przez przedstawicieli NFZ z producen-
tami i dystrybutorami mo˝na wyrzuciç do
kosza. Dlaczego? Poniewa˝ znajdujà si´
w nich wzory zleceƒ niezgodnych z Zarzà-
dzeniem Ministra Zdrowia. Jest to kolejny
przyk∏ad braku koordynacji, a mo˝e g∏upo-
ty, których dzia∏anie doprowadzi do kolej-
nego zamieszania. Konieczne b´dzie co naj-
mniej aneksowanie wszystkich podpisa-
nych umów zmieniajàc po raz kolejny wzo-
ry - moim zdaniem - dobrze dopracowa-
nych druków. Brak porozumienia pomi´dzy
Ministerstwem Zdrowia a Narodowym
Funduszem Zdrowia zdecydowanie utrud-
nia prac´ wszystkim oddzia∏om, które po-
winny zajmowaç si´ prawdziwymi proble-
mami jakie majà do pokonania, a nie fikcjà
jakà fundujà im niekompetentni urz´dnicy.
Na szcz´Êcie jest to incydent, który nie spo-
woduje zmiany w pozytywnej ocenie i na-
dziei w ostateczny sukces otwartego syste-
mu zaopatrzenia w przedmioty ortopedycz-
ne oraz Êrodki pomocnicze.

■

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 21 1024 30 do 14 dni do 12 mc nb do 3 mc nb
73 15 1088 69 do 14 dni do 2 lat* nb nb nb
95 14 1325 286 nb do 13 mc 7 dni 14 dni** 7 dni
129 25 3223 582 7 dni nb nb nb nb
347 14 4866 672 nb nb nb nb nb
354 6 2126 153 do 14 dni nb nb nb nb
379 5 2653 148 do 30 dni 7 mc nb 2 mc nb
409 3 1228 68 14 dni nb nb nb nb
447 5 2235 212 nb nb nb nb nb
489 3 1466 120 do 30 dni 6 mc nb nb nb
525 4 2101 69 nb  12 mc nb 9 mc* nb
559 6 3355 212 do 14 dni nb nb nb nb
633 8 5067 250 14 dni nb nb nb nb
745 4 2978 160 nb 6 mc* nb 30 dni*** nb
867 2 1733 105 3 dni do 12 mc nb do 6 mc nb
2192 1 2192 148 nb 8 mc nb nb**** nb

Lubuskie
Opolskie
Âwi´tokrzyskie
Ma∏opolskie
Âlàskie
Podkarpackie
¸ódzkie
Podlaskie
Lubelskie
Warmiƒsko-mazurskie
Kujawsko-pomorskie
Wielkopolskie
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;  **materace przeciwodle˝ynowe do 3 mc, wózki
inwalidzkie do 2 lat; *** protezy 4 mc; **** wózki inwalidzkie 3 mc.

Opr. K. Ciepiela na podstawie danych z odzia∏ów NFZ
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Z Jerzym Kasprzakiem,
przwodniczàcym Polskiego
Towarzystwa Opieki Nad
Chorymi ze Stomià 
POL-ILKO

rozmawia Karolina Ciepiela

Czym zajmuje si´ POL-ILKO?
Polskie Towarzystwo Opieki Nad Chory-

mi ze Stomià POL-ILKO jest organizacjà
chorych dzia∏ajàcà na rzecz ludzi, u których
wykonano zabieg chirurgicznego wy∏onie-
nia stomii, tzw. przetoki. Towarzystwo
dzia∏a w Polsce od 1987 r. i od poczàtku
swego istnienia jest pe∏noprawnym cz∏on-
kiem Mi´dzynarodowego Towarzystwa
Stomijnego (International Ostomy Associa-
tion - IOA).

G∏ównym celem naszego Towarzystwa
sà dzia∏ania zmierzajàce do pe∏nej rehabili-
tacji leczniczej i readaptacji spo∏ecznej
osób ze stomià, które wymagajà sta∏ego za-
opatrzenia w sprz´t stomijny. Jednym z naj-
wa˝niejszych obszarów dzia∏aƒ naszego
Towarzystwa jest pomoc chorym w dost´-
pie do odpowiedniej jakoÊci sprz´tu stomij-
nego, który w Polsce jest refundowany jako
Êrodek pomocniczy. Pacjent ze stomià musi
mieç stale zapewniony dobry jakoÊciowo,
prawid∏owo dobrany i dost´pny w wystar-
czajàcych iloÊciach sprz´t umo˝liwiajàcy
funkcjonowanie w rodzinie oraz w spo∏e-
czeƒstwie. Równolegle do wymienionego
wy˝ej obszaru zadaƒ bardzo du˝y nacisk
k∏adziemy na szkolenie i prac´ wolontariu-
szy. Nasi wolontariusze - to wy∏àcznie oso-
by posiadajàce stomi´, odpowiednio prze-
szkolone, w ka˝dej chwili mogàce podzieliç
si´ swoim doÊwiadczeniem i wesprzeç psy-
chicznie pacjentów po raz pierwszy stykajà-
cych si´ z problemem stomii, a przede
wszystkim poÊwiadczyç swojà osobà, ˝e ze
stomià mo˝na normalnie ˝yç. 

Czy lekarze i personel medyczny do-
cenia i zauwa˝a wag´ dzia∏aƒ wolonta-
riuszy?

Niestety, napotykamy na trudnoÊci ze
strony piel´gniarek i lekarzy, gdy chcemy
nawiàzaç kontakt z pacjentem w szpitalu.
Wydaje nam si´, ˝e osoba ze stomià, która
ma wszystkie problemy ju˝ za sobà i na-
uczy∏a si´ cieszyç z ˝ycia, mimo stomii,

najlepiej nawià˝e kontakt z pacjentem i b´-
dzie potrafi∏a go pocieszyç w trudnych dla
niego chwilach.

Ile jest osób na co dzieƒ borykajàcych
si´ z problemem stomii?

Wg niepe∏nych danych, które otrzymali-
Êmy z wojewódzkich oddzia∏ów NFZ,
w Polsce ˝yje oko∏o 20 tys. osób ze stomià.
Z tego swój akces do POL-ILKO zadekla-
rowa∏o tylko 1200 osób. I tutaj mamy du˝e
pole do popisu - podejmujemy dzia∏ania
zmierzajàce do zwi´kszenia iloÊci cz∏on-
ków naszego Towarzystwa. Wykorzystuje-
my spotkania organizowane przez firmy
rozprowadzajàce sprz´t stomijny (np. cykl
„Spotkajmy si´“ organizowany przez Co-
nvaTec, czy spotkania dla piel´gniarek or-
ganizowane przez Coloplast) do zaprezen-
towania naszego Towarzystwa i zach´canie
do zasilenia jego szeregów. W listopadzie
2004 r. utworzony zosta∏ nowy Oddzia∏ Re-
gionalny POL-ILKO w Opolu, zrzeszajàcy
kilkudziesi´ciu „stomików“. Im silniejsze
Towarzystwo, tym g∏os jego b´dzie bardziej
s∏yszany przez decydentów.

Jakie sà g∏ówne problemy z jakimi spo-
tyka si´ Stowarzyszenie i pacjenci?

Podstawowym problemem, z którym
spotykamy si´ na co dzieƒ, to niewystarcza-
jàca dla wi´kszoÊci pacjentów iloÊç sprz´tu
stomijnego. Obecnie zaopatrzenie pacjen-
tów w sprz´t stomijny odbywa si´ w opar-
ciu o dwa Rozporzàdzenia Ministra Zdro-
wia z 17 grudnia 2004 r.

W jednym - w sprawie szczegó∏owego
wykazu wyrobów medycznych b´dàcych
przedmiotami ortopedycznymi i Êrodków

pomocniczych (...) mówi si´, ˝e pacjentom
ze stomià nale˝y si´ miesi´cznie 90 worecz-
ków jednorazowego u˝ytku.

W drugim - w sprawie limitu cen dla wy-
robów medycznych b´dàcych przedmiota-
mi ortopedycznymi i Êrodków pomocni-
czych (...) ustala si´ miesi´czne limity ceno-
we dla poszczególnych rodzajów stomii.

Obowiàzujàce do 1 maja 2004 r. poziomy
limitów cenowych na sprz´t stomijny nie
zabezpiecza∏y podstawowych potrzeb tej
grupy osób niepe∏nosprawnych - wystarcza-
∏y one na 45 - 50 woreczków w zale˝noÊci
od rodzaju stomii. Od 1 maja 2004 r. wpro-
wadzono 7%-owy podatek VAT na sprz´t
stomijny, co obni˝y∏o iloÊç dost´pnego
sprz´tu do poziomu 30 - 45 woreczków na
miesiàc. 

Czy Stowarzyszenie interweniowa∏o
w tej sprawie w Ministerstwie Zdrowia?

Bardzo bogata korespondencja prowadzo-
na od m-ca marca 2004 r. do dnia dzisiejsze-
go (ostatnie pismo z 8 lutego 2005r.), w któ-
rej zwracaliÊmy si´ do Ministra Zdrowia
o urealnienie limitów cen przynajmniej
o wysokoÊç wprowadzonego podatku VAT,
nie odnios∏a ˝adnego skutku. Na dzieƒ dzi-
siejszy jakoÊç ˝ycia tej grupy pacjentów si´
pogorszy∏a.

Na jakie jeszcze utrudnienia napotyka-
jà pacjenci?

Oprócz niewystarczajàcej iloÊci sprz´tu,
niezrozumia∏ym dla „stomików“ jest zli-
kwidowanie 39 Poradni dla Chorych ze
Stomià - nie znalaz∏y si´ one w Katalogu
Zakresu Âwiadczeƒ NFZ na 2004 r. Jest to
sytuacja niezrozumia∏a: wcià˝ rozszerzajà-
ca si´ rzesza chorych ze stomià by∏a do tej
pory obj´ta w Polsce systemem dobrze
zorganizowanej opieki, której zosta∏a
z dnia na dzieƒ pozbawiona, tym samym
zaprzepaszczono 20 lat pracy. W skali kra-
ju dzia∏ania te dotkn´∏y oko∏o 20 tysi´cy
chorych. Sà to chorzy nie tylko z nowo-
tworami, ale g∏ównie m∏odzi chorzy
z wrzodziejàcym zapaleniem jelita grube-
go i chorobà LeÊniewskiego-Crohna,
a wi´c z tak zwanymi chorobami spo∏e-
czeƒstw wysoko cywilizowanych, których
liczba stale roÊnie. O braku zrozumienia
istoty problemu Êwiadczy fakt, ˝e w Kata-
logu Âwiadczeƒ NFZ na 2004 r. uwzgl´d-
niono osobno poradnie gastrologiczne, po-
radnie gastroenterologiczne i poradnie

Nie taka stomia straszna
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chorób jelitowych - chocia˝ dotyczà jednej
i tej samej grupy chorych.

Przez 20 lat uda∏o si´ w Polsce stworzyç
system opieki nad chorymi ze stomià, który
by∏ uznawany przez w∏adze IOA i EOA za
wzorzec w Europie Ârodkowej. Poradnie te
udziela∏y specjalistycznej pomocy chirur-
gicznej, piel´gniarskiej i psychologicznej
pacjentom ze stomià. Dzi´ki istnieniu tych
oÊrodków by∏a mo˝liwa pe∏na rehabilitacja
zdrowotna, spo∏eczna i zawodowa tej grupy
pacjentów.

Jaka jest  dost´pnoÊç Êrodków pomoc-
niczych. Jak wyglàda droga pacjenta od
lekarza, przez NFZ do apteki?

W styczniu 2004 r. w zakresie zaopatrze-
nia w sprz´t stomijny prze˝yliÊmy horror.
Wielogodzinne wystawanie w NFZ w celu
otrzymania Karty Zaopatrzenia Miesi´czne-
go, bez której nie otrzyma si´ sprz´tu sto-
mijnego mamy ju˝ za sobà. W tym roku
niektóre Wojewódzkie Oddzia∏y NFZ przy-
gotowa∏y nam niespodziank´ - przysy∏a∏y
Karty Zaopatrzenia do domów, ale np.
w ¸odzi w dalszym ciàgu co trzy miesiàce
pacjent musi chodziç do NFZ w celu zareje-
strowania Karty Zaopatrzenia.

Po otrzymaniu zlecenia na sprz´t od chi-
rurga wzgl´dnie lekarza rodzinnego, pa-
cjent z tym zleceniem i Kartà Zaopatrzenia
udaje si´ do punktu dystrybucji sprz´tu sto-
mijnego i odbiera go w tym samym dniu lub
za kilka dni. Niektóre firmy rozprowadzajà-
ce sprz´t przysy∏ajà go pacjentowi do do-
mu. Na naszym rynku znajduje si´ bardzo
dobry sprz´t stomijny czterech firm zachod-
nich i ka˝dy pacjent ma prawo do swobod-
nego wyboru tego sprz´tu. Zdarzajà si´ pró-

by narzucania konkretnej firmy, ale z tym
próbujemy walczyç.

Dochodzà nas informacje, ˝e NFZ re-
funduje worki stomijne, których pacjen-
ci ju˝ nie u˝ywajà. Czy to prawda? 

W Rozporzàdzeniu z 17.12.2004, jak
i poprzednich rozporzàdzeniach w sprawie
szczegó∏owego wykazu wyrobów medycz-
nych b´dàcych przedmiotami ortopedycz-
nymi i Êrodków pomocniczych (...), znajdu-
jà si´ pozycje sprz´tu, których ju˝ nikt nie
u˝ywa i nie jest on ju˝ produkowany w kra-
ju. W tej sprawie pisaliÊmy do Ministra
Zdrowia w 2003 r. i styczniu br. z proÊbà
o wykreÊlenie tych pozycji z wykazu. 

Jak Pan myÊli o czym to Êwiadczy:
o niewiedzy, ignorancji czy niedbalstwie
urz´dników? Czy Ministerstwo Zdrowia
reaguje na Paƒstwa sugestie?

Moim zdaniem Êwiadczy to o niepe∏nym
rozeznaniu potrzeb „stomików“ i nowoÊci
sprz´towych wchodzàcych sukcesywnie na
rynek. My staramy si´ wy∏apywaç takie
wpadki o jakich mówi∏em, ale z uwzgl´d-
nianiem naszych wniosków jest ró˝nie.

Wiemy jakie przeszkody spotykacie
Paƒstwo w swojej dzia∏alnoÊci: niewy-
starczajàca  iloÊç sprz´tu, brak poradni.
A jak wyglàda codzienna dzia∏alnoÊç Sto-
warzyszenia?

Tak, g∏ówny problem to niewystarczajàca
iloÊç sprz´tu - ale o tym mówi∏em wczeÊniej,
tym zajmuje si´ Zarzàd G∏ówny Towarzy-
stwa. Z codziennymi trudnoÊciami walczà
nasi wolontariusze i przewodniczàcy Od-
dzia∏ów Regionalnych (jest ich 20). Ka˝dy
Oddzia∏ organizuje raz na kwarta∏ spotkania
swoich cz∏onków i jest to forum do wymiany

doÊwiadczeƒ, dyskusji o problemach z piel´-
gnacjà stomii, oraz miejsce, gdzie mo˝na li-
czyç na wsparcie emocjonalne oraz podpa-
trzeç jak ze stomià radzà sobie inni. Na ta-
kich spotkaniach cz´sto firmy rozprowadza-
jàce sprz´t prezentujà swoje nowoÊci, a tak-
˝e udzielajà porad jak prawid∏owo eksplo-
atowaç sprz´t. Spotkania odbywajà si´ nie
tylko w pomieszczeniach zamkni´tych, ale
coraz cz´Êciej w plenerze, po∏àczone sà ze
zwiedzaniem ciekawych miejsc, grillowa-
niem, wspólnym Êpiewaniem itp. Stowarzy-
szenie nie jest ju˝ tylko miejscem, gdzie po
prostu spotykajà si´ osoby ze stomià, ale
miejscem, gdzie zawiàzujà si´ przyjaênie.
Nie jesteÊmy ju˝ tylko znajomymi, ale jeste-
Êmy dla siebie realnà grupà wsparcia. Mimo
stomii potrafimy normalnie funkcjonowaç
i czerpaç z ˝ycia ca∏ymi garÊciami. 

Jak ocenia Pan sytuacj´ osób ze stomià
w naszym kraju na tle innych paƒstw?

W kwestii dost´pnej iloÊci sprz´tu stomij-
nego polscy stomicy sà w o wiele gorszej sy-
tuacji ni˝ pacjenci w krajach cz∏onkowskich
Unii Europejskiej. Kraje Europy Zachodniej,
majàce znacznie wy˝szy dochód narodowy
na mieszkaƒca, posiadajà znacznie wy˝sze
limity refundacyjne w porównaniu z Polskà.
Ale np. w Czechach pacjent ma faktyczny
dost´p do 60 woreczków na miesiàc.

Czego wi´c ˝yczyç na przysz∏oÊç stomi-
kom i Stowarzyszeniu?

Aby doczekali si´ chwili, kiedy przestanà
si´ martwiç o to, czy wystarczy im sprz´tu
do koƒca miesiàca czy kwarta∏u. ˚eby ˝yli
w przekonaniu, ˝e ze stomià mo˝na ˝yç.

■

Co na liÊcie piszczy? ■ System zaopatrzenia w Êrodki ortope-
dyczne i Êrodki pomocnicze tworzà dwa
Rozporzàdzenia Ministra Zdrowia z 17
grudnia 2004 roku. Podstawowe problemy
z jakimi spotykajà si´ pacjenci to: przesta-
rza∏y sprz´t oraz zbyt niskie limity cen, nie
pozwalajàce na zakup wystarczajàcej ilo-
Êci sprz´tu. Problem ten nie jest obcy pa-
cjentom ze stomià. Na liÊcie Êrodków re-
fundowanych znajduje si´ pas do zbiorni-
ków na ka∏ do pasa wraz z workami.
Sprz´t ten jest nie tylko nie u˝ywany przez
pacjentów, ale nie jest w ogóle produko-
wany w naszym kraju. Po drugie limity
cen nie pozwalajà na zakup wystarczajàcej
iloÊci produktów (po wprowadzeniu 7%
VAT-u od 01.05.2004 limit cen pozwala
na zakup jeszcze mniejszej liczby Êrod-
ków). Ministerstwo Zdrowia nie do koƒca
potrafi wyjaÊniç jak przestarza∏y sprz´t tra-
fi∏ na list´ Êrodków refundowanych.
Urz´dnicy nie sà przecie˝ lekarzami - ko-
mentuje anonimowy przedstawiciel Mini-
sterstwa Zdrowia - ale osoba, która odpo-

wiada∏a merytorycznie za przygotowanie
listy ju˝ nie pracuje w Ministerstwie. Mi-
nisterstwo stara si´ naprawiç swój b∏àd,
w ciàgu najbli˝szych tygodni ma powo∏aç
komisj´, która dokona ca∏oÊciowego prze-
glàdu i aktualizacji Êrodków refundowa-
nych. W sk∏ad komisji majà wejÊç przed-
stawiciele pacjentów, lekarzy, konsultanci
medyczni oraz reprezentanci producen-
tów. Prace koordynowaç b´dzie Departa-
ment Organizacji Ochrony Zdrowia. Cie-
kawe jest, ˝e sygna∏y o przestarza∏ym
sprz´cie p∏yn´∏y g∏ównie od pacjentów.
Narodowy Fundusz Zdrowia ani Paƒstwo-
wy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepe∏no-
sprawnych nie alarmowa∏y. Czy˝ NFZ nie
zauwa˝y∏, ˝e sprz´tu nikt nie sprzedaje
i nikt nie kupuje? Strach budzi równie˝
biernoÊç lekarzy. 

Osobnà kwesti´ stanowià limity cen.
Ministerstwo przecie˝ pieni´dzy na nic
nie ma... I te s∏owa niech stanowià wystar-
czajàcy komentarz.

AP
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„C
ele projektu — strona w przygo-
towaniu...“ To nie ponury ˝art,
lecz oficjalne stwierdzenie z wi-
tryny internetowej rzàdowego

Centrum Systemów Informacyjnych Ochrony
Zdrowia. Tak podsumowano czternaÊcie lat
prac poÊwi´conych stworzeniu Rejestru Us∏ug
Medycznych. Z przera˝eniem trzeba stwier-
dziç, ˝e w tej dziedzinie czas stanà∏ chyba
w miejscu. A mia∏o byç tak pi´knie. Wed∏ug
oficjalnych zapowiedzi „Rejestr Us∏ug Me-
dycznych jest (ciàgle w teorii - przyp. EM)
systemem informatycznym, który wed∏ug jed-
nolitych i powszechnie obowiàzujàcych zasad
zbierania, przekazywania i przetwarzania da-
nych o zdarzeniach w ochronie zdrowia umo˝-
liwi jednoznaczne i wiarygodne rozliczenia
us∏ug medycznych i leków pomi´dzy instytu-
cjami finansujàcymi opiek´ medycznà
a Êwiadczeniodawcami i aptekami“.

Dzi´ki dok∏adnej znajomoÊci rynku us∏ug
medycznych oraz konsumpcji leków b´dzie
mo˝liwe przygotowanie realnych planów

zdrowotnych, odpowiadajàcych zapotrzebo-
waniom obywateli, jak równie˝ nastàpi popra-
wa dystrybucji Êrodków finansowych na ich
realizacj´. W wyniku tego zostanie osiàgni´ta
najlepsza dost´pnoÊç i jakoÊç us∏ug medycz-
nych przy danym poziomie finansowania.

Znaczàcym efektem funkcjonowania sys-
temu b´dzie ograniczenie nieuzasadnionych
kosztów i wypracowanie racjonalnych metod
wydatkowania Êrodków finansowych prze-
znaczonych na ochron´ zdrowia. Nastàpi to
mi´dzy innymi przez eliminacj´ zjawisk pa-
tologicznych, jak na przyk∏ad: wielokrotne fi-
nansowanie raz wykonanych us∏ug medycz-
nych, udzielanie us∏ug medycznych osobom
zmar∏ym, „sztuczne“ generowanie us∏ug me-
dycznych wykonywanych w ramach hospita-
lizacji, wielokrotne wyst´powanie jednego
pacjenta na tzw. listach aktywnych Podsta-
wowej Opieki Zdrowotnej, nadmiernà kon-
sumpcj´ leków, szczególnie wÊród grup po-
siadajàcych dodatkowe uprawnienia upowa˝-
niajàce do nieodp∏atnego nabycia leku lub
materia∏u medycznego. 

W ramach prac nad Rejestrem Us∏ug Me-
dycznych zak∏ada si´ zbudowanie infrastruk-
tury do gromadzenia, weryfikacji i udost´pnia-
nia danych z mo˝liwoÊcià uruchamiania,
w okresie dalszego rozwoju systemu, bardziej
zaawansowanych aplikacji: monitorowania,
testowania wydajnoÊci i optymalizacji post´-
powaƒ medycznych oraz procesów gospodar-
czych w polskiej ochronie zdrowia.

RzeczywiÊcie, trudno nie zauwa˝yç jak wie-
le okazji do niegospodarnoÊci i nadu˝yç stwa-
rza system finansowania ochrony zdrowia. Nie
trzeba wielkiej wyobraêni, ˝eby do wielokrot-
nie opisywanych, wcale nie nowych metod na
„martwe dusze“ albo „na s∏upa“, w medycynie
przyjmujàcego postaç inwalidy wojennego,
dorzuciç kilka nowych sposobów na to, ˝eby
„zarobiç i si´ przy tym nie narobiç“. Tylko
wszechstronna i przejrzysta wiedza o tym, kto,
kogo, na co, dlaczego i w jaki sposób leczy,
mo˝e ograniczyç patologie. Ujawnienie skraj-
nych przypadków nadu˝yç pozwoli∏oby zmie-
niç nastawienie do spo∏ecznych pieni´dzy tak-
˝e u tych, dla których ÊwiadomoÊç kary jest
bodêcem skuteczniejszym ni˝ uczciwoÊç. To
proste za∏o˝enie komplikuje jedynie wyjàtko-
wa z∏o˝onoÊç systemu. W Centralnym Wyka-
zie Ubezpieczonych sà zapisane dane
39.770.509 osób (wÊród nich sà te˝ obcokra-
jowcy). Po drugiej stronie jest oko∏o 12.000
aptek i sto tysi´cy lekarzy. Placówek Êwiad-
czàcych us∏ugi jest oko∏o 24.000, w tym

osiemset szpitali, 6000 przychodni specjali-
stycznych i 7500 placówek podstawowej
opieki zdrowotnej. Tak ogromna liczba zaan-
ga˝owanych podmiotów sprawia, ˝e zapano-
wanie nad danymi opisujàcymi wydarzenia
jest trudne i wymaga wprowadzenia nowocze-
snych rozwiàzaƒ.

Niestety, trudno oprzeç si´ wra˝eniu, ˝e
przez te lata banalna w istocie idea RUM,
zamiast doczekaç si´ realizacji, obrasta∏a
w kolejne warstwy sloganów wypisywa-
nych przez wa˝nych polityków i utytu∏owa-
ne komisje tylko po to, by nic si´ nie zmie-
ni∏o. Nieliczne próby konsekwentnego
i skutecznego dzia∏ania êle si´ koƒczy∏y dla
ich inicjatorów, o czym najdobitniej Êwiad-
czy historia systemu wprowadzanego wiele
lat temu na Górnym Âlàsku. Do dziÊ nie po-
sun´liÊmy si´ wiele dalej. 

Zapowiadajàc zmian´ tej sytuacji 15 lutego
NFZ zaprezentowa∏ nowy projekt systemu
RUM. Jak oceniajà go ludzie zaanga˝owani
w organizacj´ ochrony zdrowia w Polsce?

Wed∏ug doktora Andrzeja SoÊnierza, by∏e-
go dyrektora Êlàskiej Kasy Chorych, który
wprowadzi∏ u siebie jako jedyny w Polsce
elektroniczny system rejestracji „Start“, „pro-
jekt e-RUM, przedstawiony w lutym przez
prezesa NFZ Jerzego Millera jest w znacz-
nym stopniu to˝samy z systemem elektro-
nicznej rejestracji us∏ug medycznych, który
od wielu lat dzia∏a w województwie Êlàskim.
Ró˝nice sà niewielkie i wynikajà przede
wszystkim z post´pu technicznego i pojawie-
nia si´ rozwiàzaƒ u∏atwiajàcych wiele zadaƒ.
Zasadnicza ró˝nica wynika z pojawienia si´
nowego w Polsce dokumentu, który zostanie
umieszczony na karcie identyfikacyjnej sys-
temu. Poza kartà ubezpieczenia zdrowotnego
na tym samym kawa∏ku plastiku zostanie za-
pisana europejska karta zdrowia. Nowa wer-
sja b´dzie kartà procesorowà, umo˝liwiajàcà
na bardzo elastyczne dostosowywanie mo˝li-
woÊci systemu do potrzeb.“

- W systemie „Start“, który dzia∏a dziÊ na
Âlàsku nie uwzgl´dniono wielu szczegó∏o-
wych spraw, na przyk∏ad monitorowania zle-
ceƒ lekarskich dotyczàcych zaopatrzenia pa-
cjentów w przedmioty ortopedyczne czy Êrod-
ki pomocnicze - dodaje dr A. SoÊnierz. -  Nie
zrobiono tego z dwóch powodów. Po pierw-
sze, dlatego, ˝e najtrudniejszym zadaniem jest
wdro˝enie samego systemu elektronicznej re-
jestracji, a kolejne funkcje mogà byç stopnio-
wo wprowadzane do karty. Natomiast na
umieszczenie wszystkich mo˝liwych opcji nie
zawsze pozwala∏o obowiàzujàce prawo. Na
przyk∏ad, nie mo˝na by∏o umieÊciç na naszej
karcie informacji o grupie krwi pacjenta, bo
nie istnia∏y wtedy pozwalajàce na to rozwiàza-
nia legislacyjne.

W przygotowanym obecnie przez NFZ pro-
jekcie tak˝e nie od razu b´dà mo˝liwe wszyst-
kie funkcje, ale z czasem mo˝liwoÊci RUMu

RUM nadchodzi
El˝bieta Mamos
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b´dà si´ powi´ksza∏y. Zalety takiego systemu
sà niewàtpliwe. Poza usprawnieniem funkcji
kontrolnych, minimalizuje si´ mo˝liwoÊç po-
my∏ek, ∏atwiejsza jest identyfikacja pacjentów,
sam pacjent i jego lekarz ma szybszy dost´p do
informacji. ¸atwiejsze ˝ycie b´dà mieli tak˝e
farmaceuci, no a p∏atnik szybciej i dok∏adniej
b´dzie poinformowany, na co zosta∏y wydane
jego pieniàdze.

Wed∏ug szacunków koszt wprowadzenia
systemu elektronicznego rejestracji us∏ug po-
winien wynieÊç w skali ca∏ego kraju oko∏o 400
milionów z∏otych. I oczywiÊcie pytanie naj-
wa˝niejsze, kiedy ten system zaczà∏by dzia∏aç
w ca∏ej Polsce. 

- MyÊl´ - mówi doktor SoÊnierz- ˝e w ciàgu
dwóch, góra trzech lat sà szanse, by ka˝dy
z nas mia∏ swojà kart´ i by elektroniczny RUM
sta∏ si´ faktem.

Doktor Krzysztof Kuszewski, doradca pre-
zydenta Aleksandra KwaÊniewskiego, jest od
dawna goràcym zwolennikiem elektroniczne-
go systemu rejestracji us∏ug medycznych:

- Optuj´ za tym rozwiàzaniem od wielu lat,
bo jest ono przede wszystkim znacznie wy-
godniejsze dla lekarzy, pacjentów i p∏atnika,
a poza tym znacznie taƒsze w eksploatacji.
Ka˝dy ruch w ochronie zdrowia, który pocià-
ga za sobà wydatki b´dzie odnotowany w sys-
temie, co znacznie u∏atwi kontrol´, na co wy-
dawane sà publiczne pieniàdze. Wed∏ug wia-
rygodnych wyliczeƒ wdro˝enie na terenie ca-

∏ego kraju podstawowej wersji elektroniczne-
go RUM przyniesie oszcz´dnoÊci rz´du 3,5
mld z∏otych, co stanowi oko∏o 10 procent
wszystkich wydatków ponoszonych na Êwiad-
czenia zdrowotne w Polsce.

Dr Kuszewski przyznaje: - Zdaj´ sobie spra-
w´ ze sporów, dotyczàcych tego, kto ma byç
wykonawcà systemu i z kosztów jego wdro˝e-
nia. Uwa˝am, ˝e wykonawcà powinna byç fir-
ma polska, a szacunkowa kwota 43 milionów
euro wydana na wprowadzenie elektroniczne-
go RUM w Polsce szybko wróci∏aby do kasy
NFZ. Jestem zdania, ˝e identyfikatorem ka˝-
dej karty pacjenta powinien byç PESEL, cho-
cia˝ obecnie taki identyfikator ma tylko 97
procent obywateli Polski. Wszystkie niedocià-
gni´cia i luki mo˝na z czasem uzupe∏niaç, naj-
wa˝niejsze jest, by wreszcie ruszyç z pracami
wdra˝ajàcymi, bo ka˝dy dzieƒ opóênienia
oznacza dla nas wszystkich ogromne straty fi-
nansowe.

Doktor Boles∏aw Piecha, pose∏ Prawa
i SprawiedliwoÊci uwa˝a, ˝e elektroniczny
system RUM jest absolutnie niezb´dny jako
instrument wspomagania zarzàdzania opiekà
zdrowotnà. - System proponowany przez pre-
zesa Millera jest obecnie w mojej ocenie zu-
pe∏nie wystarczajàcy. Umo˝liwi kontrol´ or-
dynacji lekarskich, klarownà informacj´
o przep∏ywie pieni´dzy, w znacznym stopniu
uniemo˝liwi dokonywanie oszustw, zw∏aszcza
na styku lekarz - pacjent - apteka. DziÊ wydat-

ki na refundacj´ leków poch∏aniajà prawie 20
proc. bud˝etu przeznaczonego na ochron´
zdrowia i stale rosnà, choç sami pacjenci do-
p∏acajà do leków ogromne pieniàdze. To po-
tencjalne êród∏o znacznych oszcz´dnoÊci.

- System podobny do proponowanego
przez NFZ od kilku lat dzia∏a bardzo skutecz-
nie w Czechach - dodaje doktor Boles∏aw
Piecha. - Jest on korzystny nie tylko dla bu-
d˝etu paƒstwa, ale przede wszystkim dla pa-
cjentów. Poprawi∏ znacznie przep∏yw infor-
macji o tym, co si´ dzieje w opiece zdrowot-
nej, a poza tym paradoksalnie uniemo˝liwia
lekarzom „oszcz´dzanie“ na pacjentach.
W Czechach lekarz, który nie wykorzystuje
regularnie pieni´dzy na badania specjali-
styczne, czy na rehabilitacj´ pacjentów, ma t´
kwot´ odejmowanà ze swojego kontraktu.
W Polsce powinniÊmy wprowadziç ten sys-
tem jak najszybciej, nawet, jeÊli jego wpro-
wadzenie mia∏oby kosztowaç miliard z∏o-
tych, a i takie szacunki si´ pojawiajà. W mo-
jej ocenie kwota ta powinna byç znacznie
mniejsza, a poniesione wydatki mogà zwró-
ciç si´ w ciàgu roku albo dwóch. 

Do systemu eRUM mo˝na b´dzie ∏atwo
wprowadzaç specjalistyczne podsystemy do-
tyczàce szczegó∏owych problemów i zagad-
nieƒ, dostosowane do potrzeb ró˝nych dzie-
dzin medycyny. Pod warunkiem, ˝e w koƒcu
przejdziemy od s∏ów do czynów.

■
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Z Zofià Ikwanty i Teresà 
Bodzak, Prezesem i Wicepre-
zesem Lubelskiego Oddzia∏u
Stowarzyszenia UROSTO.

rozmawia Ma∏gorzata Georgiew

Jak to si´ sta∏o, ˝e trafi∏y Panie do Sto-
warzyszenia?

Zofia Ikwanty (Z.I.) Do Stowarzyszenia
trafi∏am przez przypadek. Przeczyta∏am in-
formacj´ w prasie lokalnej o organizowa-
nych çwiczeniach dla osób z problemem
nietrzymania moczu i tak jakoÊ mnie to
wciàgn´∏o. I bardzo si´ z tego ciesz´, bo wi-
dz´ szans´ na to, ˝eby pomóc sobie i innym.

Teresa Bodzak (T.B.) Te˝ zacz´∏o si´
od przypadkowo us∏yszanej informacji
w Radio Lublin o çwiczeniach dla osób
z NTM. Posz∏am na çwiczenia i tam pierw-
szy raz us∏ysza∏am o Stowarzyszeniu Uro-
sto, które dzia∏a∏o ju˝ w Bydgoszczy i War-
szawie. Tam równie˝ zobaczy∏am, ˝e nie
jestem sama, ˝e sà inne panie z takim sa-
mym problemem jak ja. Stwierdzi∏am, ˝e to
mi odpowiada i zosta∏am. Jedne çwiczenia,
drugie, nast´pne i tak si´ zacz´∏o. S∏ucha-
∏am wypowiedzi paƒ, które przychodzà na
zaj´cia. Jakie majà problemy ze swoim
schorzeniem, jakie trudnoÊci z pokonaniem
wstydu, z otrzymaniem refundowanych
Êrodków wch∏aniajàcych. To zacz´∏o mnie
nurtowaç, nie dawaç spokoju. Przyszed∏
dzieƒ, w którym odby∏o si´ spotkanie za∏o-
˝ycielskie Lubelskiego Oddzia∏u Stowa-
rzyszenia. D∏ugo si´ opiera∏am na wyra˝e-
nie zgody, by moja kandydatura by∏a wy-
stawiona do zarzàdu. Ba∏am si´, ˝e zawio-
d´ zaufanie, jakim obdarzy∏y mnie panie.
Jednak po d∏ugich namowach zgodzi∏am
si´. PomyÊla∏am, ˝e skoro panie mi ufajà,
to coÊ razem mo˝emy zrobiç.

Jakie znaczenie dla chorych ma po-
wstanie Stowarzyszenia?

Z.I. Stowarzyszenie jest bardzo potrzeb-
ne, jest to grupa osób z podobnymi proble-
mami. Dzi´ki temu nie czujemy si´ tacy
wyobcowani i mamy wi´ksze mo˝liwoÊci
dzia∏ania ni˝ w pojedynk´. Na przyk∏ad in-
dywidualnie nie mia∏abym szansy na wyne-
gocjowanie korzystnej ceny za çwiczenia

w klubie, a dla Urosto to si´ uda∏o. Indywi-
dualnie nadal nie jest za∏atwiona sprawa
produktów wch∏aniajàcych, a jako Stowa-
rzyszenie mamy nadziej´, ˝e NFZ potrak-
tuje nas powa˝nie.

T.B. W moim wyobra˝eniu Stowarzy-
szenie ma za zadanie uÊwiadomiç spo∏e-
czeƒstwu, ˝e taka przypad∏oÊç to nie
wstyd, ˝e to normalne anatomiczne scho-
rzenie, które przychodzi z wiekiem tak
jak s∏abni´cie wzroku, czy s∏uchu. Takim
schorzeniom mo˝na zapobiegaç çwicze-
niami, farmakologicznie czy poprzez
operacj´. Stowarzyszenie organizuje ró˝-
nego rodzaju odczyty, które majà za za-
danie przybli˝yç i wyjaÊniç problem
NTM. Odczyty sà przeprowadzane przez
lekarzy specjalistów. Jest to potrzebne by
uÊwiadomiç ludziom, ˝e z tym mo˝na
godnie ˝yç i pomóc im normalnie funk-
cjonowaç. Nasze Stowarzyszenie skupia
panie w ró˝nym wieku i o ró˝nym stop-
niu nasilenia NTM. Sà te˝ wÊród nas pa-
nie, które nie majà takiej przypad∏oÊci
i dosz∏y do wniosku, ˝e lepiej jest zapo-
biegaç ni˝ leczyç. 

Stowarzyszenie istnieje od grudnia
2004 roku. Czy macie ju˝ na koncie ja-
kieÊ sukcesy?

Z.I. Dzia∏amy dopiero od dwóch miesi´-
cy, wi´c trudno mówiç tu o du˝ych sukce-
sach, ale w pojedynk´ nie mia∏ybyÊmy
szansy na wys∏uchanie odczytu wybitnego
fachowca - dr Anety Adamiak z II Kliniki
Ginekologicznej, która przybli˝y∏a nam
problem NTM. Mia∏yÊmy mo˝liwoÊç zada-
nia bezpoÊrednio pytaƒ i otrzymania od ra-
zu na nie odpowiedzi.

T.B. Tak jak mówi∏am na samym po-
czàtku - çwiczymy. åwiczenia sà mo˝liwie
dzi´ki wspania∏omyÊlnoÊci w∏aÊcicieli fit-

ness-klubu panów Konrada Gacy i Marci-
na Gog∏oza, który mieÊci si´ w Pa∏acu Pa-
rysów przy ul. Bernardyƒskiej 3. Spotka-
nia odbywajà si´ dwa razy w tygodniu.
åwiczenia sà nam bardzo potrzebne, po-
niewa˝ çwiczymy dolne partie cia∏a, które
pobudzajà do pracy zwieracze p´cherza
oraz sam p´cherz. Panie przychodzà na
çwiczenia nie tylko dla çwiczeƒ rehabilita-
cyjnych, ale równie˝ dla poprawienia so-
bie samopoczucia. Na tych çwiczeniach
jest Êmiech, sà ˝arty i mi∏a atmosfera. Na-
wiàza∏y si´ znajomoÊci, jesteÊmy prawie
wszystkie „na ty“. Mamy wspania∏à in-
struktork´ Panià Dorotk´, która nas pilnu-
je, aby çwiczenia prawid∏owo by∏y wyko-
nywane. Motywuje nas i dopinguje, jest
wspania∏y klimat. Uczestniczki zaj´ç mó-
wià, ˝e widzà znacznà popraw´, sà bar-
dziej sprawne fizycznie i rozpiera je ener-
gia. Postanowi∏am to wykorzystaç. Wpa-
d∏am na pomys∏ by namówiç panie do
wspólnego wyjÊcia po zaj´ciach do ka-
wiarni. Ten pomys∏ bardzo si´ im spodo-
ba∏. Przy kawie, herbacie czy piwie rozma-
wiamy o ró˝nych swoich sprawach, nie
tylko zwiàzanych ze Stowarzyszeniem.

Widz´, ˝e dzi´ki Stowarzyszeniu panie
prze∏ama∏y wstyd, monotoni´ ˝ycia. Zo-
baczy∏y, ˝e inne osoby majà podobne pro-
blemy co one. Wysz∏y z domu. Uwa˝am,
˝e to bardzo du˝o, ju˝ samo wyjÊcie z do-
mu na çwiczenia, wyrwanie si´ z samotne-
go borykania si´ z problemem NTM. Jest
to oderwanie si´ chocia˝ na moment od
szaroÊci dnia, zapomnienie o chorobie
i wstydzie. Czujà si´ dowartoÊciowane.
Ciesz´ si´ ogromnie widzàc takà reakcj´
paƒ, poniewa˝ czuj´, ˝e to Stowarzyszenie
jest potrzebne i spe∏nia jedno z jego za∏o-
˝eƒ - poprawa komfortu psychicznego,
a to jest szalenie wa˝ne w naszym ˝yciu.

Âmiech i mi∏a atmosfera

Teresa Bodzak Zofia Ikwanty
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Jakie widzicie problemy zwiàzane
z NTM? Co mo˝e zmieniç Stowarzysze-
nie?

Z.I. Prawie nic nie wiemy o profilaktyce,
a przecie˝ w poczàtkowej fazie najcz´Êciej
wst´pujàcego u paƒ wysi∏kowego nietrzy-
mania moczu, systematyczne çwiczenia
mogà pomóc w ca∏kowitym unikni´ciu pro-
blemu, albo przynajmniej wyraênie go
opóêniç. Jedna z naszych kole˝anek, która
przyst´pujàc do Stowarzyszenia wstawa∏a
w nocy przynajmniej dwa razy, po czterech
miesiàcach çwiczeƒ przesypia ca∏à noc.
I zdecydowanie jest to temat wstydliwy,
o którym si´ nie mówi. Najlepszy dowód,
˝e o raku jeszcze kilka lat temu niewiele si´
mówi∏o, a teraz ˝eby pomóc innym wypo-
wiadajà si´ osoby znane, którym si´ uda∏o
wygraç, wyzdrowieç. To najbardziej prze-
konuje przeci´tnego pacjenta. Osoba nie-
znana nie jest tak wiarygodna.

T.B. Ju˝ mówi∏am na poczàtku, ˝e jedna
osoba nic nie zdzia∏a. Dlatego wstàpi∏am do
Stowarzyszenia. Rolà jego jest mi´dzy in-
nymi pokonywanie ró˝nych trudnoÊci, np.
wynik∏a bardzo kontrowersyjna sprawa od-
noszàca si´ do Êrodków wch∏aniajàcych.
Dzi´ki Stowarzyszeniu dowiedzia∏yÊmy
si´, ˝e sà takowe, ale dochodzà do nas bar-
dzo sprzeczne informacje od pacjentów, le-
karzy i NFZ o ich refundacji. Jedni mówià,
˝e si´ nale˝à, inni, ˝e nie - i tu jest rola Sto-
warzyszenia. WyjaÊnienie sprawy, dotarcie
do êród∏a, a jeÊli takie Êrodki nie sà przy-
znawane osobom z NTM, to walka o nie,
poniewa˝ dzi´ki nim mo˝na w miar´ nor-
malnie funkcjonowaç. 

Jak wspomnia∏am równie˝ bardzo niska
jest wiedza na ich temat. GdzieÊ si´ s∏ysza-
∏o o pieluchomajtkach, a i owszem, ale jeÊli
ma si´ ma∏y stopieƒ NTM, to gdzie prosiç
lekarza o przypisanie takowych, przecie˝ to
wstyd. Lekarze, niestety, nie podpowiedzà,
˝e sà ma∏e, dyskretne wk∏adki anatomiczne.
To jest nast´pne zadanie Stowarzyszenia.
Planujemy zorganizowanie spotkania z pro-
ducentami takich artyku∏ów. By na takim
spotkaniu zaprezentowali swoje produkty,
powiedzieli na co mamy zwracaç uwag´.

Jakie sà oczekiwania cz∏onków Stowa-
rzyszenia?

Z.I. Oczekiwania wi´kszoÊci sà nierealne
- najlepiej ˝eby za dotkni´ciem czarodziej-
skiej ró˝d˝ki (czyli ∏ykni´ciem tabletki, no
mo˝e nawet trzech dziennie) wszystko si´
zmieni∏o. A prawda jest taka, ̋ e na przyk∏ad
w przypadku najpowszechniej wyst´pujàce-
go u Paƒ wysi∏kowego nietrzymania moczu
trzeba çwiczyç, çwiczyç jeszcze raz çwi-
czyç systematycznie, nawet po zabiegu.

T.B. Dzi´ki przynale˝noÊci do stowarzy-
szenia ∏atwiej si´ rozmawia z osobami,
o których wiemy, ˝e majà to samo schorze-
nie. Mo˝na wymieniç si´ swoimi uwagami,

podpowiedzieç co mo˝na zrobiç w tej mate-
rii, gdzie pójÊç, do jakiego lekarza, o co
prosiç czy ˝àdaç. Ludzie nawzajem si´
wspierajà, podtrzymujà na duchu, bo osoby
z NTM sà pod∏amane psychicznie, ciàg∏ym
uwa˝aniem, czy nie Êmierdzà, czy sà czyste.
To czasami przeradza si´ w obsesj´, czujà
si´ napi´tnowane.

Jaki jest dost´p do informacji o NTM?
Jakie sà Wasze doÊwiadczenia?

Z.I. Wed∏ug mojej oceny do tej pory in-
formacja w Lublinie na temat NTM by∏a
mniej ni˝ skromna - droga przez m´k´.
Chora jest ta nasza s∏u˝ba zdrowia, wi´c ˝e-
by chorowaç trzeba mieç naprawd´ „koƒ-
skie zdrowie“. Tylko pacjent naprawd´ zde-
sperowany dociera do potrzebnych mu wia-
domoÊci, albo trafia na nie przez szcz´Êliwy
przypadek. Najgorsze jest przekonanie, ˝e
nic z tym nie mo˝na zrobiç. 

T.B. W naszym spo∏eczeƒstwie, ten te-
mat jest tematem tabu. O tym si´ nie mówi.
¸atwiej mówi si´ np. o alkoholizmie czy
AIDS ni˝ o NTM, nawet z lekarzami. Le-
karz rodzinny potrafi zbyç cz∏owieka. JeÊli
mówi mu si´ o tym problemie, jest lekki
uÊmiech na jego twarzy i odes∏anie do gine-
kologa. Koniec tematu. Taka pacjentka za-
myka si´ potem w sobie. Cierpi samotnie
w domu, wstydzi si´ i boi ju˝ o tym komu-
kolwiek powiedzieç, by si´ nie naraziç na
Êmiech. JeÊli si´ rozmawia ze znajomymi
o NTM, to niby wszyscy wiedzà o co cho-
dzi, lecz oni sami nie majà tego problemu.
Bojà si´ przyznaç. I tu jest te˝ rola Stowa-
rzyszenia - mówienia o tym g∏oÊno. W mo-
im mniemaniu Êrodowisko medyczne te˝
nie bardzo wie, jak mo˝na zaradziç temu
problemowi. 

Dla przyk∏adu: aby sprawdziç dost´p-
noÊç Êrodków wch∏aniajàcych i informacji
o nich, zrobi∏am sobie ma∏y spacer po lu-
belskich aptekach. Panie pracujàce w ap-

tekach nie bardzo wiedzia∏y o co mi cho-
dzi. Prosz´ sobie teraz wyobraziç pacjent-
k´, która chce zakupiç wk∏adki, jest kolej-
ka i cz´sto taka pacjentka nie wie jak one
wyglàdajà. A pani w okienku nie bardzo
rozumie o co ona prosi. To ogromny stres
dla kupujàcej. Jest ogromna niewiedza
w tym temacie. JesteÊmy bardzo „m∏o-
dym“ oddzia∏em UROSTO - m∏odym sta-
˝em, bo istniejemy od 16.12.2004 r. I ma-
my du˝o do zrobienia na terenie Lubelsz-
czyzny. 

Jakie sà plany Stowarzyszenia na naj-
bli˝szà przysz∏oÊç?

Z.I. Obiecujemy sobie jako Stowarzy-
szenie, ˝e ostro ruszymy do przodu jak tyl-
ko zakoƒczymy rozmowy w sprawie dy˝u-
rów z Dyrekcjà Szpitala Wojewódzkiego,
w którym jest nasza siedziba. B´dziemy je
pe∏niç raz w tygodniu przez dwie godziny,
b´dzie mo˝na do nas przyjÊç albo zadzwo-
niç. Mamy ju˝ przygotowane informacje
o Stowarzyszeniu, czekamy tylko na po-
twierdzenie. Wtedy wpisujemy numer tele-
fonu, dzieƒ, godzin´ i rozniesiemy je gdzie
tylko mo˝na, aby jak najwi´cej ludzi mog∏o
skorzystaç.

T.B. Marzy mi si´ zorganizowanie balu
charytatywnego dla cz∏onków Stowarzysze-
nia, zaprzyjaênionych lekarzy, producen-
tów Êrodków wch∏aniajàcych i pomocnych
nam ludziom. Mia∏o by to na celu propago-
wanie Stowarzyszenia. Jest to inny rodzaj
walki z problemem NTM, ale to dalszy
plan. Teraz nale˝y walczyç o szerszy dost´p
do wspomnianych Êrodków, ale to nie jest
wcale ∏atwe. Musimy jako Stowarzyszenie
pomóc ludziom dotkni´tych tà przypad∏o-
Êcià, prze∏amaç wstyd, zmow´ milczenia.
Poinformowaç przychodnie i lekarzy ro-
dzinnych o naszym istnieniu. Rozpropago-
waç wiedz´ na ten temat.

■
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Co zrobiç z wysi∏kowym
NTM?

Jestem osobà w wieku 38 lat i problem
NTM u siebie zaobserwowa∏am kilka lat te-
mu. Sadz´, ˝e jest on spowodowany prze-
bytymi porodami (3). Obserwuj´ u siebie
typowe wysi∏kowe NTM. Jest to dla mnie
doÊç k∏opotliwe z racji wykonywanego
przeze mnie zawodu, jestem nauczycielkà
wychowania fizycznego. Podczas çwiczeƒ
fizycznych, kaszlu czy kichania bardzo cz´-
sto zdarza mi si´ nietrzymanie moczu.
Chcia∏abym zapytaç czy ten stan leczy si´
farmakologicznie, poniewa˝ çwiczenia
mi´Êni zwieraczy niewiele pomagajà. Pro-
sz´ o pomoc i rad´.

Irena

Leczenie farmakologiczne wysi∏kowego
NTM w chwili obecnej z pewnoÊcià nie jest
skuteczniejsze ni˝ çwiczenia mi´Êni dna
miednicy (PFMT, pelvic floor muscle tra-
ining). Dost´pne leki to: lek pobudzajàcy
receptory alfa-adrenergiczne o nazwie Gu-
tron (zwi´ksza si∏´ skurczu zwieracza cew-
ki, podwy˝sza ciÊnienie t´tnicze) oraz sto-
sowane miejscowo - tj. dopochwowo - es-
trogeny (np. Ovestin). W Pani przypadku -
m∏ody wiek i prawdopodobnie prawid∏owy
poziom estrogenów produkowanych przez
jajniki - estrogeny najpewniej nie b´dà
mia∏y zastosowania. W trakcie rejestracji
jest lek o nazwie duloksetyna (Yentreve),
którego skutecznoÊç jest znacznie lepsza.
Na mo˝liwoÊç zakupu w Polsce trzeba jed-
nak poczekaç. Byç mo˝e w czasie zwi´k-
szonych wysi∏ków fizycznych dobrym roz-
wiàzaniem dla Pani by∏oby stosowanie
mi´kkich silikonowych „zatyczek“ we-
wnàtrzcewkowych (np. Femisoft), które
mo˝na kupiç na Zachodzie lub tzw. pessa-
riów, tj. podtrzymujàcych krà˝ków we-
wnàtrzpochwowych. Pewnà popraw´ mo˝e
daç tak˝e elektrostymulacja lub dodanie
tzw. biofeedbacku do PFMT. Polecenie Pa-
ni leczenia operacyjnego jest oczywiÊcie
najbardziej wskazane po wyczerpaniu
mo˝liwoÊci leczenia zachowawczego. Ze
wzgl´du na Pani m∏ody wiek nale˝y jednak
pami´taç, ˝e nawet po najskuteczniejszych
zabiegach operacyjnych NTM nawraca.
Odsetek nawrotów to co najmniej 15% po 5
latach. Im d∏u˝sze wi´c spodziewane prze-
˝ycie tym wi´ksza szansa na nawrót NTM

i... ponownà operacj´. Te z regu∏y sà trud-
niejsze i obarczone wi´kszym odsetkiem
powik∏aƒ.

Czy leczenie jest 
mo˝liwe?
Mam 14 lat i od dawna cierpi´ na NTM.
Popuszczam, kiedy si´ Êmiej´, ale te˝ nie
zawsze. Co mam zrobiç? Czy mo˝na sa-
memu jakoÊ temu zapobiec? JeÊli nie,
czy mog´ si´ z tym zwróciç najpierw do
lekarza pierwszego kontaktu? Prosz´
o szybkà odpowiedê.

Karolina

To tzw. „giggle incontinence“ czyli
NTM zwiàzane w∏aÊnie ze Êmiechem.
Jest to problem typowy dla m∏odych na-
stolatków obu p∏ci o nieznanym mecha-
nizmie, który u wi´kszoÊci z nich mija
z wiekiem. Nie ma leczenia przyczyno-
wego. Zastosowanie mogà mieç çwicze-
nia mi´Êni dna miednicy, trening p´che-
rza i leki (imipramina, stymulatory re-
ceptorów alfa-adrenergicznych). Nie ma
jednak dowodów na wi´kszà skutecz-
noÊç stosowania jakichkolwiek sposo-
bów leczenia ni˝ niestosowania ˝adnych
sposobów.  

Dlaczego nie pomaga?
Mam córk´ w wieku 19 lat z zespo∏em
Downa. Dziewczynka z nierozpoznanej
przyczyny ma silny kaszel i katar bez
wzgl´du na por´ roku. Przy kaszlu posi-
kuje si´. Jest to bardzo niemi∏e zjawisko.
Nie pomagajà wszelkie t∏umaczenia, aby
cz´Êciej chodzi∏a do toalety. Kilka lat te-
mu lekarka przepisa∏a jej Ditropan. Za-
˝ywa∏a ten Êrodek kilka miesi´cy. Po-
czàtkowo wyglàda∏o to na zmniejszenie
zjawiska, z czasem nie dawa∏o ˝adnych
rezultatów. Uprzejmie prosz´ o wskaza-
nie, z kim mog´ si´ kontaktowaç, aby jej
pomóc. W mijajàcym roku chodzi∏a na
zabiegi elektrostymulacji p´cherza, efekt
˝aden. 

Edward

Ditropan nie ma znaczenia w lecze-
niu wysi∏kowego NTM, a w∏aÊnie takie
objawy ma Pana córka. JeÊli nie poma-
gajà elektrostymulacja, ani tzw. trening

p´cherza (czyli m.in. cz´stsze chodze-
nie do toalety) to córk´ powinien zba-
daç specjalista urolog lub ginekolog.
Byç mo˝e wymaga ona kompleksowego
badania urodynamicznego. Najlepszym
wszak˝e rozwiàzaniem by∏oby wyeli-
minowanie przewlek∏ego kaszlu! A tu
bez wàtpienia powinien „wykazaç si´“
lekarz pierwszego kontaktu lub specja-
lista chorób wewn´trznych, poszukujàc
i eliminujàc jego przyczyn´ bàdê (co
najmniej) dzia∏ajàc objawowo. 

Czy stosowaç kulki?
Cierpi´ na nietrzymanie moczu. Lekarz
zaleca mi specjalne kulki. Na czym do-
k∏adnie polega leczenie kulkami i czy
mo˝e byç skuteczne? 

Stosowanie wewnàtrzpochwowych ku-
lek jest rodzajem treningu mi´Êni dna
miednicy. Polega on na utrzymywaniu
kulki w pochwie za pomocà mi´Êni prze-
pony miednicy, której elementem jest
zwieracz cewki moczowej. W niewielkim
nasileniu wysi∏kowego nietrzymania mo-
czu takie çwiczenia mogà byç skuteczne.
Przeci´tnie przynoszà popraw´ u 30-40%
pacjentek. Kluczowe znaczenie ma jed-
nak regularne wykonywanie çwiczeƒ.
W razie niepowodzenia metody kulkowej
zawsze istnieje mo˝liwoÊç wyboru bar-
dziej inwazyjnych metod leczenia.

TrudnoÊci po porodzie
Ostatnio kupi∏am sobie skakank´. Jestem
dwa lata po porodzie i postanowi∏am
wziàç si´ za siebie. Podczas skakania za-
cz´∏am popuszczaç mocz - nigdy wcze-
Êniej mi si´ to nie zdarzy∏o. Cz´sto za∏a-
twiam si´ w ciàgu dnia i nocy. Prosz´ mi
doradziç, co powinnam zrobiç, do jakie-
go specjalisty si´ udaç i jakie wykonaç
badania. Dzi´kuj´. 

Maciejka

Problem wyglàda klinicznie na wysi∏-
kowe nietrzymanie moczu, które cz´sto
ma zwiàzek z przebytym porodem i cià-
˝à oraz os∏abieniem w ich wyniku mi´Êni
dna miednicy. Cz´ste oddawanie moczu
mo˝e Êwiadczyç o dodatkowych zabu-
rzeniach p´cherza moczowego (np. ze-
spó∏ p´cherza nadreaktywnego) lub za-



ka˝eniu dróg moczowych. Pomocne jest
wykonanie badania ogólnego moczu,
a w przypadku obecnoÊci w moczu nad-
miernej liczby leukocytów - posiewu
moczu z oznaczeniem antybiogramu
(wra˝liwoÊci bakterii na antybiotyk). Je-
Êli wykona Pani te badania i zg∏osi si´
z nimi do urologa to b´dzie to moim zda-
niem najrozsàdniejsze rozwiàzanie. 

Czy to poczàtek 
problemu?

Mam 20 lat. Niedawno zdarzy∏o mi si´ od-
daç mocz podczas snu. Nigdy wczeÊniej nic
mi si´ takiego nie dzia∏o! Mia∏em sen, ˝e
wchodz´ do ubikacji i ˝e normalnie oddaj´
mocz, i obudzi∏em si´ na mokrej poÊcieli!
Czy jest mo˝liwe, ˝e to poczàtek jakiegoÊ
problemu? Czy takie coÊ mo˝e si´ zdarzyç
zdrowej osobie? Prosz´ o odpowiedê. Dzi´-
kuj´ i pozdrawiam!

Wojtek

Taki epizod mo˝e zdarzyç si´ m∏odej,
zdrowej osobie, szczególnie w przypadku

g∏´bokiego snu (np. po lekach nasennych
lub spo˝yciu alkoholu) i znacznego przepe∏-
nienia p´cherza, czyli wypiciu du˝ej iloÊci
p∏ynów przed snem. Ponowne epizody po-
winny sk∏oniç do poszukiwania pomocy
specjalisty urologa.

Komplikacje
po wypadku

Mam 29 lat. Rok temu uleg∏em wypadko-
wi komunikacyjnemu, w którym nastàpi-
∏o oderwanie cewki moczowej od p´che-
rza oraz z∏amanie miednicy. Mia∏em wy-
konany zabieg rekonstrukcji cewki mo-
czowej. Po tej operacji 40 dni chodzi∏em
z za∏o˝onym cewnikiem w celu zroÊni´-
cia cewki. Od operacji min´∏o 8 miesi´-
cy. Mam problemy z nietrzymaniem mo-
czu, w czasie chodzenia, wysi∏ku, kaszlu,
ca∏y czas wycieka mi mimowolnie mocz.
Natomiast gdy siedz´, le˝´ czy podczas
snu nie mam wyciekania moczu i nie mu-
sz´ wstawaç w nocy, ˝eby oddaç mocz,
ale gdy tylko wstan´ nie jestem w stanie
utrzymaç moczu. Zwracam si´ do paƒ-

stwa z proÊbà i z pytaniem czy istnieje ja-
kaÊ metoda wyleczenia tego bardzo
ucià˝liwego problemu.

Artur

JeÊli NTM nie ustàpi pomimo leczenia
zachowawczego (gimnastyka, leki, fizyko-
terapia) do 1-2 lat po ostatniej operacji to
nale˝y rozwa˝yç leczenie operacyjne.
Przystàpienie do leczenia zabiegowego
wymaga doÊç drobiazgowej diagnostyki
wst´pnej w celu okreÊlenia rodzaju nie-
trzymania moczu (najpewniej wysi∏kowe
zwiàzane z uszkodzeniem zwieracza ze-
wn´trznego), okreÊlenia stanu wypieracza
p´cherza moczowego i wykluczenia zw´-
˝enia cewki i zaka˝enia dróg moczowych.
Istnieje kilka metod leczenia operacyjne-
go: wszczepienie sztucznego zwieracza,
operacje typu „sling“ i wstrzykni´cia sub-
stancji uszczelniajàcych szyj´ p´cherza
moczowego.

Na pytania odpowiadali
dr Piotr Dobroƒski i dr Piotr Radziszewski

z Kliniki Urologii AM w Warszawie
Odpowiedzi na wszystkie Paƒstwa listy publikujemy

na stronie internetowej www.ntm.pl
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