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J ak wa˝na jest rola piel´gniarki w opiece nad osobà niepe∏no-
sprawnà lub przewlekle chorà nie musz´ chyba nikogo prze-
konywaç. Wyobraêmy sobie co si´ mo˝e staç gdy takiej oso-

by zabraknie. Wi´kszoÊç osób odpowie, ˝e nie wyobra˝a sobie ta-
kiej sytuacji, ˝e jest ona wr´cz niemo˝liwa. Wi´kszoÊç naszych po-
lityków odpowiedzia∏aby, i˝ obowiàzkiem ka˝dego zak∏adu opie-
ki zdrowotnej w Polsce jest zatrudnianie odpowiedniej liczby piel´-
gniarek i tak musi po prostu byç.

Czy tak musi byç? Otó˝ tak powinno byç w ka˝dym normal-
nym i cywilizowanym kraju. Niestety, w przypadku Polski odno-
sz´ wra˝enie, ˝e zbli˝amy si´ w coraz szybszym tempie je˝e-
li nie do katastrofy to co najmniej do pot´˝nej zapaÊci ryn-
ku us∏ug zdrowotnych. Jestem przekonany, i˝ z ka˝dym rokiem te-
mat niedoboru piel´gniarek b´dzie coraz cz´Êciej trafia∏ po-
przez media do opinii publicznej. Problem jest ju˝ zauwa˝a-
ny przez coraz szersze grupy spo∏eczne w tym równie˝ przez na-
szych polityków. Niestety, aby odwróciç ten trend nie wystarczà sa-
me deklaracje wyg∏aszane w czasie kolejnych kampanii wybor-
czych. Problemem jest to, i˝ decyzje, które mogà odwró-
ciç ten trend niekoniecznie muszà byç popularne czy te˝ zgod-
ne z linià danej partii.

Na co wi´c musimy wszyscy si´ przygotowaç?  Uwa˝am, i˝ cze-
kajà nas trzy mo˝liwe scenariusze. Pierwszym jest zape∏nieniem lu-
ki po wyje˝d˝ajàcych piel´gniarkach obywatelami zza wschod-
niej granicy i utrzymanie status quo. Drugim wprowadzenie re-
form zmierzajàcych do poddania us∏ug medycznych wolnemu ryn-
kowi. Oznacza to prywatyzacj´ szpitali i zmian´ systemu ubezpie-
czeƒ zdrowotnych. Trzecim mo˝liwym scenariuszem mo˝e byç je-
dynie cud polegajàcy na wzroÊcie pobudek patriotycz-
nych wÊród Êrodowiska piel´gniarek i decyzje o pozostaniu lub po-
wrocie do Polski. OsobiÊcie nie wierz´ w trzeci scena-
riusz. Nie te czasy, nie ten kraj. Bardziej realne wyda-
jà si´ dwa pierwsze scenariusze. O tym, który z nich zostanie wpro-
wadzony b´dzie decydowa∏ w du˝ej mierze przypadek. Je˝e-
li w krótkim czasie polskie szpitale zape∏nià si´ persone-
lem ze wschodu reformy raczej nie b´dzie. Je˝eli jednak zabrak-
nie, jak si´ szacuje ok. 60 tys. piel´gniarek, a luka ta nie zosta-
nie wype∏niona przez obywateli paƒstw by∏ego ZSRR, cze-

ka nas powa˝ny kryzys, który b´dzie mo˝na jedynie rozwià-
zaç wprowadzajàc radykalne zmiany tak jak to mia∏o miejsce tu˝
po upadku komunizmu w Polsce. Szkoda tylko, ˝e najpierw musi-
my coÊ zniszczyç zanim zdo∏amy coÊ zbudowaç.

Tomasz Micha∏ek

Gdzie sà nasze piel´gniarki?

Lepiej zapobiegaç
ni˝ leczyç...
R edaktor Tomasz Micha∏ek zaprezentowa∏ czarny scenariusz,

który ma du˝e szanse byç jeszcze gorszy. Wyje˝d˝ajà nie tyl-
ko piel´gniarki i lekarze, ale równie˝ przedstawiciele tzw. pokrew-
nych zawodów medycznych - fizykoterapeuci, absolwenci biotech-
nologii.

Jaki to ma wp∏yw na opiek´ nad pacjentami z nietrzymaniem moczu?
W wi´kszoÊci krajów Unii, a tak˝e w Stanach Zjednoczonych

i np. Australii istnieje zawód tzw. uroterapeutki. Sà to na ogó∏ prze-
szkolone piel´gniarki i fizykoterapeutki, które sprawujà codziennà
opiek´ nad pacjentami z NTM. Pomagajà dobraç produkty wch∏a-

niajàce, prowadzà zaj´cia z gimnastyki mi´Êni dna miednicy, kon-
trolujà post´py w treningu behawioralnym p´cherza. Innymi s∏owy
zajmujà si´ fizykoterapià nietrzymania moczu.

W Polsce fizykoterapia nietrzymania moczu dopiero raczkuje,
w nielicznych oÊrodkach prowadzone sà zaj´cia z rehabilitacji mi´-
Êni dna miednicy, a o regularnej poradni dla pacjentów prowadzo-
nej przez piel´gniark´ nie s∏ysza∏em.

Niestety problem NTM jest pomijany w wi´kszoÊci opracowaƒ
ministerialnych i rzàdowych. 

Sytuacja z lekami na p´cherz nadreaktywny (praktycznie zupe∏-
ny brak refundacji) nie wymaga komentarza. Przypomina ona roz-
poczynajàcà si´ powódê (dos∏ownie), której istnienie po prostu ne-
guje si´. A koszty spo∏eczne rosnà...

Dr med. Piotr Radziszewski 
Fellow of The European Board of Urology
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W bie˝àcym numerze Kwartalnika pragnie-
my zwróciç Paƒstwa uwag´ na wp∏yw aktywno-
Êci fizycznej na pojawienie si´ nietrzymania mo-
czu. Czy problem NTM dotyka sportowców, ja-
kich sportów nie powinniÊmy uprawiaç a jakie
mo˝emy, za pomocà jakich sposobów mo˝emy
radziç sobie z NTM podczas wysi∏ku... Odpo-
wiedzi na te  i na inne pytania znajdziecie Paƒ-
stwo w artykule Justyny Biegaƒskiej, do które-
go lektury serdecznie zapraszamy.

W dniach 28-30 wrzeÊnia b.r. w Poznaniu od-
b´dzie si  ́Kongres Polskiego Towarzystwa Gi-
nekologicznego i z tej okazji publikujemy wy-
wiad z prezesem PTG, profesorem Markiem
Spaczyƒskim. Pacjentki wcià  ̋wstydzà si  ́mó-
wiç o swoich problemach i nie traktujà dolegli-
woÊci NTM w kategoriach choroby. Polki, nie-
stety, nie uÊwiadomi∏y sobie jeszcze, ̋ e „zdrowie
jest najbardziej wartoÊciowym kapita∏em“. Pro-
fesor Spaczyƒski zwraca tak˝e uwag ,́ i  ̋wcià˝
potrzebna jest ciàg∏a edukacja polskich kobiet. 

Inny wybitny ginekolog, profesor Tomasz
Rechberger, opowiada natomiast o nowoÊciach
w farmakoterapii nietrzymania moczu. Ca∏y
czas trwajà badania nad nowymi lekami i - wg
profesora - koncentrujà si´ one g∏ównie nad
agonistami receptora adrenergicznego beta-3,
odpowiedzialnego za utrzymywanie p´cherza
moczowego w rozkurczu, a tak˝e nad niektóry-
mi Êrodkami opioidowymi mogàcymi znaleêç
zastosowanie w parciach naglàcych. 

W dalszej cz´Êci numeru przedstawiamy wy-
wiad z Rzecznikiem Ministerstwa Zdrowia,
Paw∏em Trzciƒskim, w którym poruszamy pro-
blem potrzeby nowelizacji rozporzàdzeƒ regu-
lujàcych zasady zaopatrzenia w Êrodki pomoc-
nicze i przedmioty ortopedyczne. O tym, ˝e za-
sady zaopatrzenia sà dalekie od doskona∏oÊci
Êwiadczà wypowiedzi pacjentów (artyku∏ El˝-
biety Mamos) oraz komentarz Marii Weber.
Problem b´dzie stawa∏ si´ coraz bardziej istot-
ny, zw∏aszcza ˝e nasze spo∏eczeƒstwo si´ sta-
rzeje i coraz wi´cej obywateli b´dzie zmuszo-
nych korzystaç z tej grupy wyrobów medycz-
nych. Wi´cej o zjawisku starzenia si´ w artyku-
∏ach Marty Banaszak i Joanny Kanabrockiej.

WÊród sta∏ych pozycji naszego pisma odna-
leêç mo˝na tradycyjnie ranking wojewódzkich
oddzia∏ów NFZ pod wzgl´dem zaopatrzenia
w przedmioty ortopedyczne i Êrodki pomocni-
cze, analiz´ operacji na wysi∏kowe nietrzyma-
nie moczu z u˝yciem taÊm przeprowadzanych
w oÊrodkach szpitalnych województwie kujaw-
sko-pomorskim oraz wykaz pracowni urodyna-
micznych na terenie Pomorza. Zach´camy rów-
nie˝ do lektury listów od pacjentów wraz z po-
radami naszych konsultantów medycznych.
Czekamy na Paƒstwa uwagi i pytania.

Magdalena Kowalewska
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N ietrzymanie moczu u osób doro-
s∏ych jest schorzeniem, które do-
tyka bardzo wielu ludzi. O wiel-

koÊci problemu Êwiadczà liczby, które
mówià same za siebie: w Polsce cierpi
na t´ k∏opotliwà chorob´ ok. 3 - 4 mln
osób. Chorymi sà i kobiety i m´˝czyêni,
ludzie w ró˝nym wieku, bo NTM z pew-
noÊcià nie jest dolegliwoÊcià, która do-
tyka tylko osoby starsze. WÊród tej gru-
py znajdujà si´ równie˝ byli i obecni
sportowcy.

Zawodowe uprawianie
sportów a NTM

Zbyt intensywne uprawianie pewnych
dyscyplin sportowych mo˝e wp∏ynàç na
pojawienie si´ nietrzymania moczu. Pro-
blem ten dotyczàcy g∏ównie osób upra-
wiajàcych sporty si∏owe i wytrzyma∏o-
Êciowe. Do tych dyscyplin zaliczamy:
podnoszenie ci´˝arów, skoki spadochro-
nowe, pchni´cie kulà, rzut m∏otem, biegi,
gimnastyk´ artystycznà i sportowà, skoki
na trampolinie a nawet tenis.

Wed∏ug profesora Tomasza Rechbergera
z II Katedry i Kliniki Ginekologii Opera-
cyjnej AM w Lublinie to podnoszenie ci´-
˝arów jest w∏aÊnie tà dyscyplinà sportowà,
która musi przyczyniaç si´ do powstania
„mokrego“ problemu. Dyscyplina ta jest
niezwykle niebezpieczna, gdy˝ ze wzgl´du
na swojà specyfik´ zwiàzanà z ogromnym
wysi∏kiem fizycznym i u˝yciem mi´Êni
t∏oczni brzusznej ma znaczàcy wp∏yw na
stan mi´Êni krocza. Warto te˝ zwróciç uwa-
g´ na fakt, i˝ mimo powszechnej obecnoÊci
kobiet w wojsku nie s∏u˝à one - tylko i wy-
∏àcznie - w oddzia∏ach powietrzno - desan-
towych. Dlaczego? Mianowicie taka „dy-
skryminacja“ jest spowodowana troskà
o kobiety - nie mogà one zbyt cz´sto ska-
kaç ze spadochronem, gdy˝ uderzenia
o ziemi´ przy làdowaniu powodujà mikro-
uszkodzenia, które w konsekwencji mogà
doprowadziç do gubienia moczu. 

Kobiety - sport - m´˝czyêni
Ten ostatni przyk∏ad wskazuje na fakt,

i˝ zagro˝enie nietrzymania moczu jest

znacznie wi´ksze u sportsmenek ni˝
u sportsmenów. Jest to zwiàzane z wielo-
ma czynnikami. Zdaniem profesora Rech-
bergera przyczyny cz´stszych zachoro-
waƒ kobiet mo˝na podzieliç na dwie gru-
py: na przyczyny anatomiczne, oraz na
przyczyny wywo∏ywane na tle neurogen-
nym. Budowa anatomiczna dna miednicy
jest zupe∏nie inna u kobiet ni˝ u m´˝-
czyzn. Mi´Ênie dna miednicy u kobiet
muszà utrzymywaç ci´˝ar narzàdów we-
wn´trznych, sà tak˝e podatne na uszko-
dzenie w trakcie porodu. To w∏aÊnie po-
woduje, ˝e panie sà bardziej predyspono-
wane do wystàpienia wysi∏kowego nie-
trzymania moczu. Dodatkowo cewka mo-
czowa u kobiet ma d∏ugoÊç kilku cm, pod-
czas gdy u m´˝czyzn kilkunastu. Pozosta-
∏e czynniki, które przyczyniajà si´ do za-
chorowaƒ na NTM u osób uprawiajàcych
sporty (i nie tylko) to podnoszenie ró˝no-
rodnych ci´˝arów, d∏ugi czas stania, a na-
wet chodzenie - zw∏aszcza na d∏ugie dy-
stanse lub przez d∏ugi czas. Jest to czyn-
nik zagro˝enia najbardziej typowy dla
chodziarzy.

Jak aktywnoÊç fizyczna wp∏ywa
na pojawienie si´ NTM

Justyna Biegaƒska
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Jednak problem NTM u kobiet uprawiajàcych zawodowo spor-
ty si∏owe oraz wytrzyma∏oÊciowe jest ma∏o znany. Rzadko si´ go
porusza, a przypadki te wpisuje si´ w du˝o szerszy kontekst wy-
st´powania nietrzymania moczu u kobiet bardzo m∏odych, u tych,
które nie majà jeszcze za sobà przebytej cià˝y. Profesor Maciej
Jóêwik z Katedry i Kliniki Ginekologii AM w Bia∏ymstoku
stwierdza: - W tej populacji, nie poddanej czynnikom ryzyka ja-
kimi sà przebycie cià˝y oraz porodu drogami natury w terminie
lub po terminie porodu, statystyki podajà cz´stoÊç wyst´powania
nietrzymania moczu na 3 do 10%. 

Zdaniem profesora grupa tych˝e m∏odych kobiet obejmuje sze-
reg ró˝nych przypadków. Zalicza si´ do niej kobiety, które majà
rodzinnà predyspozycj´ do gubienia moczu, kobiety z ró˝nymi
chorobami nerwowo-mi´Êniowymi dotykajàcymi mi´Êni dna
miednicy, jak i równie˝ sportsmenki oraz kobiety o bardzo sta-
tycznym trybie ˝ycia. Ta ostatnia kategoria kobiet odnosi si´ do
tych paƒ, które nie doÊç, ˝e nie uprawiajà ˝adnej dyscypliny
sportowej, to wr´cz ma∏o ruszajà si´ w ogóle. Sprowadzajàc ten
problem tylko do kobiet zajmujàcych si´ zawodowo sportem,
przy ich niewielkiej liczbie w Polsce, nale˝a∏oby stwierdziç, ˝e
rozwa˝any tu problem dotyczy zagro˝enia zdrowotnego u kilku
tysi´cy bardzo m∏odych kobiet sportsmenek oraz prawdopodob-
nie kilkunastu tysi´cy m∏odych i doÊç m∏odych kobiet uprawiajà-
cych wyczerpujàcy aerobik. Niestety, w Polsce, jak i w ˝adnym
innym kraju, nie istniejà na ten temat ani dane precyzyjne, ani te˝
przybli˝one, co wskazuje tylko na fakt jak bardzo ten problem
zosta∏ pozostawiony w cieniu w porównaniu z innymi chorobami,
na które cierpià ogromne rzesze ludzi. 

Przyczyny NTM
Treningi ekstremalne, tak przecie˝ charakterystyczne dla spor-

tsmenek, cz´sto wià˝à si´ z nast´pstwami chorobowymi. Nawet
jogging, postrzegany jako lekka dyscyplina, mo˝e okazaç si´
szkodliwym gdy uprawiany jest za d∏ugo lub gdy uprawia go oso-
ba ze schorzeniem serca. W najwi´kszym stopniu, zdaniem pro-
fesora Jóêwika, to trening wytrzyma∏oÊciowy powoduje nietrzy-
manie moczu, bàdê te˝ nasila ju˝ istniejàce schorzenie. Problemy
te nasilajà si´ w wypadku treningów z elementami bouncing.
Termin ten oznacza odbijanie si´ od pod∏o˝a. Zgodnie z tak opi-
sanym charakterem wyczynu, najwy˝szy odsetek sportsmenek
chorych na wysi∏kowe NTM - a˝ w 80% przypadków - wyst´pu-
je u trampolinistek wyczynowych (dane z 2002 r.). Poza uprawia-
niem skoków z trampoliny, nietrzymanie moczu wyst´powa∏o a˝
u 67% sportsmenek uprawiajàcych gimnastyk´ artystycznà,
u 66% - koszykówk´, zaÊ 55% u kobiet grajàcych w tenis (dane
z 1994 r.). Bez wàtpienia trening wytrzyma∏oÊciowy wykonujà
równie˝ kobiety podnoszàce ci´˝ary, çwiczàce na si∏owni, zapa-
Êniczki. Równie˝ u nich cz´stoÊç gubienia moczu z pewnoÊcià
jest wysoka, jednak jak dotàd nie ma badaƒ, które mog∏yby nam
przybli˝yç wielkoÊç tego zjawiska w przypadku tych dyscyplin.
Jednak nie wszystkie rodzaje sportów przyczyniajà si´ do po-
wstania NTM. Wst´pne dane pokazujà, ˝e golf jest w 100% bez-
pieczny, a tak˝e siatkówka i p∏ywanie, które niezale˝nie od iloÊci
treningów nie powodujà problemów z gubieniem moczu.

To te˝ ma znaczenie!
Istniejà jeszcze inne czynniki, które wp∏ywajà na gubienie mo-

czu, a o których mówi si´ ma∏o bàdê wcale. Jest to szereg dodat-
kowych czynników, na które szczególnà uwagà zwróci∏ profesor
Jóêwik. Po pierwsze jest to czas - u m∏odych sportsmenek nie-
trzymanie moczu jest generowane wielomiesi´cznym, a czasami
i nawet wieloletnim wysi∏kiem ekstremalnym. Znaczenie ma tak-
˝e wp∏yw hormonów p∏ciowych ˝eƒskich na czynnoÊç cewki mo-

czowej. U m∏odych olimpijek zdarza si´ zanik miesiàczki i - jak
twierdzi prasa sportowa - mo˝e to byç spowodowane przymowa-
niem Êrodków hormonalnych. Z punktu widzenia uroginekologii,
ka˝dy stan zwiàzany z niskim st´˝eniem estrogenów lub podwy˝-
szeniem proporcji mi´dzy androgenami i estrogenami jest dla
cewki kobiecej niekorzystne. Po trzecie - opisano u sportsmenek
zwiàzek mi´dzy niskim podbiciem stóp a gubieniem moczu.
W∏aÊciwe obuwie sportowe okazuje si´ byç wa˝ne nie tylko dla
samych nóg, ale i dla przekazu generowanych sportem si∏ w oko-
lic´ dna miednicy i cewki. 

Wysi∏kowe NTM i leczenie sportsmenek
Sport zawodowy uprawiajà w przewa˝ajàcej wi´kszoÊci osoby

m∏ode i najcz´Êciej wyst´pujàcà formà NTM u tej grupy ludzi
jest wysi∏kowe nietrzymanie moczu. Jest to ten rodzaj NTM, któ-
ry generowany jest przez nadmierny wysi∏ek. Pozosta∏e typy gu-
bienia moczu sà tu zdecydowanie rzadsze. Zdaniem profesora
Rechbergera najpowszechniejszà metodà leczenia wysi∏kowego
NTM sà zabiegi chirurgiczne. Wybór pad∏ na leczenie operacyj-
ne nieprzypadkowo - leczenie farmakologiczne (∏àcznie z poda-
waniem toksyny botulinowej oraz leków antycholinergicznych),
a tak˝e leczenie za pomocà treningów p´cherza i elektrostymula-
cji jest typowe dla naglàcego nietrzymania moczu, wyst´pujàce-
go u sportsmenek znacznie rzadziej ni˝ rodzaj wysi∏kowy. 

Warto jednak zwróciç po raz kolejny uwag´ na çwiczenia
wzmacniajàce mi´Ênie dna miednicy, czyli tzw. çwiczenia Kegla.
Jak zapewniajà rehabilitanci jeÊli chodzi o wysi∏kowà form´ nie-
trzymania moczu to te çwiczenia z pewnoÊcià mogà zatrzymaç
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post´powanie choroby bàdê sprawiç, ˝e
jej objawy stanà si´ mniej dokuczliwe dla
osoby chorej. Niestety, czasami same çwi-
czenia nie wystarczà i wówczas potrzebna
jest pomoc w innej formie. Gdy çwiczenia
okazujà si´ zbyt ma∏à pomocà to wówczas
nale˝y pomyÊleç o leczeniu operacyjnym
(w wypadku wysi∏kowego nietrzymania
moczu) bàdê farmakologicznym (w przy-
padkach innych form NTM). 

Choroba a kariera
Choç w obecnej chwili poÊwi´ca si´

chorobie nietrzymania moczu bardzo ma-
∏o uwagi to jest ona schorzeniem, którego
w ˝adnym wypadku nie mo˝na bagatelizo-
waç. WÊród osób zawodowo uprawiajà-
cych sporty si∏owe oraz sporty wytrzyma-
∏oÊciowe choroba ta ma powa˝ne konse-
kwencje. Niestety jeÊli dojdzie ju˝ do za-
chorowania to bardzo cz´sto zwiàzane jest
to z koniecznoÊcià zakoƒczenia kariery
sportowej.

Wed∏ug naszych rozmówców chora
sportsmenka nie powinna nadal uprawiaç
sportów wyczynowo ze wzgl´du na w∏a-
sne zdrowie. Wzmo˝ony wysi∏ek fizyczny
mo˝e w znacznym stopniu pog∏´biç pro-
blem nietrzymania moczu. Mo˝e spowo-
dowaç, i˝ objawy towarzyszàce tej dole-
gliwoÊci stanà si´ jeszcze bardziej k∏opo-
tliwe w codziennym ˝yciu. Jednak nale˝y
te˝ pami´taç, ˝e sportsmenki, zw∏aszcza
olimpijki, to najcz´Êciej nastolatki. Bar-
dzo m∏ode dziewczyny majàce po 16 - 18
lat. Jak pokazujà badania potrzeba Êrednio
ok. dwóch lat bardzo intensywnych trenin-
gów aby pojawi∏y si´ pierwsze oznaki
NTM, tak wi´c nietrzymanie moczu
wyst´puje u kobiet, które majà ok. 20 lat.
W tym wieku sà to ju˝ wytrawne sport-
smenki, cz´sto u progu kariery. Niecz´sto
zdarza si´ by rezygnowa∏y one ze sportu
w∏aÊnie w tym kluczowym dla ich kariery
momencie. Zdarza∏y si´ jednak i takie
przypadki si´, gdzie z powodu narastajà-
cej ci´˝koÊci nietrzymania moczu dziew-
cz´ta rezygnowa∏y z treningów. 

Przechytrzyç chorob´
Wiele trenujàcych dziewczàt podczas

treningów stosujà pesaria oraz tampony do-
pochwowe co znacznie zmniejsza iloÊç gu-
bionego moczu. Innym prostym sposobem
jest opró˝nienie p´cherza przed treningiem.
Nie powinno si´ tak˝e przed∏u˝aç przerw
pomi´dzy oddaniami moczu. Krótko mó-
wiàc - nie powinno si´ çwiczyç z pe∏nym
p´cherzem. ZaÊ tym sportsmenkom, które
z natury uprawianej dyscypliny sportowej
sà zmuszone stosowaç treningi wytrzyma-
∏oÊciowe poleca si´ uprawianie jednocze-

Ênie innej dyscypliny sportowej. Powinien
byç to jednak wysi∏ek, który nie promuje
gubienia moczu, jak chocia˝by p∏ywanie.
Sà to sekrety bezpiecznego sportu, które
zdradza profesor Jóêwik.  

Profilaktyka - TAK 
Nietrzymanie moczu jest schorzeniem,

które leczy si´ tak samo jak wiele innych
chorób. Mo˝na równie˝ zapobiegaç jego
powstawaniu. Ma∏o si´ mówi o tym, ˝e dla
osób cierpiàcych na nietrzymanie moczu
çwiczenia bywajà równie skutecznym le-
karstwem jak i inne Êrodki. 

Jak zgodnie zauwa˝ajà rehabilitantki -
Aleksandra Listkowska z ¸odzi oraz Anna
¸akota z Lublina - w chwili pojawienia si´
nietrzymania moczu çwiczenia mogà za-
trzymaç post´powanie choroby, a nawet
zmniejszyç dokuczliwoÊç jej objawów.
Ju˝ po pó∏ roku systematycznych çwiczeƒ
mo˝na zauwa˝yç znacznà popraw´. Ko-
biety sà w stanie wytrzymaç bez wizyty
w toalecie du˝o d∏u˝szy czas ni˝ przed
rozpocz´ciem çwiczeƒ. Jednak takie efek-
ty mo˝na uzyskaç tylko w wypadku çwi-
czeƒ systematycznych. Niestety, niewielu
jest w Polsce lekarzy, którzy doceniajà
wp∏yw çwiczeƒ i rzadko polecajà je swo-
im pacjentom jako lekarstwo, mimo i˝ jest
to Êrodek na wiele schorzeƒ, w tym rów-
nie˝ i na nietrzymanie moczu.  

Rehabilitanci zajmujàcy si´ problemem
nietrzymania moczu wÊród bardzo zró˝ni-
cowanej grupie wiekowej (od 20 do 75 lat)
bardzo mocno zach´cajà ka˝dego do çwi-
czeƒ. Polecajà zw∏aszcza podstawowe
çwiczenia ogólnorozwojowe. 

Anna ¸akota zwraca du˝à uwag´ na
dwa rodzaje mi´Êni: na mi´Ênie dna mied-
nicy oraz na mi´Ênie mi´dzy˝ebrowe kr´-
gos∏upa, które majà równie˝ wp∏yw na
u∏o˝enie miednicy. Dzi´ki çwiczeniom
osiàgamy wi´kszà kontrol´ nad w∏asnym
cia∏em. Dlatego çwiczenia sà bardzo sku-
tecznym sposobem na unikni´cie proble-
mów z gubieniem moczu teraz, a tak˝e
w przysz∏oÊci. Jednak po raz kolejny pod-
kreÊla si´ tu systematycznoÊç - dorywcze
çwiczenia nie sà po prostu efektywne. 

Aleksandra Listkowska dodaje równie˝
, ˝e na rozpocz´cie çwiczeƒ profilaktycz-
nych, które uchronià przed gubieniem mo-
czu nigdy nie jest ani za wczeÊnie, ani za
póêno. åwiczenia te poleca si´ bardzo go-
ràco m∏odym kobietom. WÊród tej grupy
çwiczàcych systematycznie, po urodzeniu
dziecka problem ten nie wystàpi∏ (!), chy-
ba ˝e w przypadku choroby pochodzenia
neurologicznego. ZaÊ jeÊli kobieta nie
çwiczy∏a to ju˝ po pierwszym porodzie
powinna rozpoczàç çwiczenia dna miedni-
cy i to niezale˝nie do tego, czy problem

ten wystàpi∏ czy nie. Systematyczne çwi-
czenia tych partii mi´Êni sà wa˝nym ele-
mentem powrotu do zdrowia po urodzeniu
dziecka. 

Wnioski
Wiele dyscyplin sportowych na wiele

ró˝nych sposobów mo˝e zaszkodziç oso-
bom zawodowo zajmujàcym si´ sportem.
Nale˝y jednak pami´taç, ˝e ryzyko poja-
wienia si´ NTM jest bardzo zró˝nicowane
równie˝ pod wzgl´dem p∏ci. Ze wzgl´du
na budow´ anatomicznà, nawet u osób
niezajmujàcych si´ wymienionymi dyscy-
plinami sportowymi nietrzymanie moczu,
zw∏aszcza wysi∏kowa jego forma, jest zde-
cydowanie rzadsze u m´˝czyzn ni˝ u ko-
biet. Nale˝y równie˝ podkreÊliç, ˝e ryzy-
ko zachorowania na nietrzymanie moczu
jest sprawà indywidualnà. Zale˝ne jest to
zarówno od sposobu ˝ycia danej osoby,
jaki i jej poziomu hormonów w organi-
zmie i dlatego jest bardzo ci´˝ko uogól-
niaç ten problem.

Jednak z optymistycznego punktu wi-
dzenia sportsmenki wyczynowe majà doÊç
dobrà prognoz´ na przysz∏oÊç, o czym
mówi  - na podstawie wyników badania
retrospektywnego oceniajàcego jakie by∏y
losy sportsmenek po zakoƒczeniu inten-
sywnej kariery sportowej - profesor Jóê-
wik: 

- W przypadku braku innych czynników
zagro˝enia u sportsmenek w starszym
wieku ryzyko gubienia moczu jest bardzo
zbli˝one do Êredniego ryzyka ca∏ej popu-
lacji.  

åwiczyç - nie çwiczyç?
Z jednej strony zagro˝enie wynikajàce

z si∏owych i wytrzyma∏oÊciowych dyscy-
plin sportowych mog∏oby sk∏oniç niektóre
osoby do zrezygnowania z ruchu fizyczne-
go. Z drugiej zaÊ strony powinno si´ zwró-
ciç uwag´ na fakt, i˝ brak ruchu jest rów-
nie˝ przyczynà powstania problemów
z nietrzymaniem moczu. I tak - nale˝y pa-
mi´taç, ˝e ograniczenie ogólnej sprawno-
Êci cz∏owieka lub d∏ugotrwa∏e unierucho-
mienie w ∏ó˝ku sà równie˝ przyczynami
pojawienia si´ objawów NTM. 

Dlatego proponujemy zdrowy umiar
w uprawianiu dyscyplin sportowych, gdy˝
jest to chyba jedyny sposób na zdrowie.
Codzienna, poranna gimnastyka mo˝e
okazaç si´ zbawiennà, zaÊ ekstremalny
wysi∏ek fizyczny przyczynà powa˝nych
problemów. Stàd nasz apel, ˝eby na miar´
w∏asnych si∏ i potrzeb dawkowaç sobie sa-
memu zbawiennà dla organizmu, zdrowia
i samopoczucia porcj´ sportu. 

■
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Z prof. dr. hab. Markiem Spaczyƒskim,
prezesem Polskiego Towarzystwa
Ginekologicznego, rozmawia Marta Banaszak

Problem nietrzymania moczu jest na-
dal w Polsce tematem wstydliwym. Czy
mimo tego Polki zaczynajà mówiç o tym
schorzeniu z wi´kszà otwartoÊcià?

Niestety nie. W rozmowach z pacjentka-
mi widoczny jest wcià˝ opór przed podej-
mowaniem przez nie tematów zwiàzanych
z wybranymi schorzeniami. Nie dotyczy to
jednak wy∏àcznie problemu nietrzymania
moczu. Podobnie jest z innymi chorobami
uk∏adu moczowo-p∏ciowego. Oprócz jed-
nak problemu nieÊmia∏oÊci, mamy wcià˝ do
czynienia z niskim stopniem ÊwiadomoÊci.

Czyli pacjentki nie tylko wstydzà si´
mówiç o swoich problemach, ale równie˝
nie potrafià ich traktowaç w kategoriach
choroby.

Dok∏adnie tak. Potwierdzeniem tego jest
sam fakt, jak niewielki procent kobiet zg∏a-
sza si´ do gabinetów lekarskich, w tym

równie˝ ginekologicznych, na
kontrolne badania i jak nie-
wielki procent Polek bierze
udzia∏ w ró˝nego rodzaju ak-
cjach profilaktycznych. Nieste-
ty, pacjentki nie uÊwiadomi∏y
sobie jeszcze, ˝e zdrowie jest
najbardziej wartoÊciowym ka-
pita∏em. Dlatego te˝ potrzebna
jest ciàg∏a edukacja Polek,
podnoszenia ich ÊwiadomoÊci.

Czy win´ w tym wzgl´dzie
ponoszà wy∏àcznie pacjent-
ki? Zdarza si´ cz´sto, ˝e ze
swoim problemem pozostajà
same ze sobà, nie wiedzàc do
kogo si´ zg∏osiç, gdzie szukaç
pomocy. Taki los cz´sto doty-
czy w∏aÊnie kobiet cierpià-
cych z powodu nietrzymania
moczu.

Problem nietrzymania moczu
jest stosunkowo m∏odym za-
gadnieniem w polskiej medycy-
nie. DwadzieÊcia lat temu nikt
nie uznawa∏ tego schorzenia za
problem medyczny, wymagajà-
cy podj´cia odpowiedniej dia-
gnostyki i leczenia. A przecie˝
cz´Êç kobiet i m´˝czyzn z tym

problemem ˝y∏a, tak jak obecnie. Gdziekol-
wiek osoby te wychodzi∏y z domu, by∏y ska-
zane poruszaç si´ szlakiem toalet. Lekarze
stajà si´ coraz bardziej Êwiadomi problemu
nietrzymania moczu, a zw∏aszcza sposobu
leczenia. Prawdà jest, ˝e w Polsce brakuje
poradni, które kompleksowo zajmowa∏yby
si´ nietrzymaniem moczu. Musi si´ to jednak
zmieniç. Spo∏eczeƒstwo starzeje si´, a my ja-
ko lekarze powinniÊmy przygotowywaç si´
do nast´pstw tego procesu.

Oznacza to, ˝e problem nietrzymania
moczu dotyczy wy∏àcznie osób starszych?

Nie. Problem nietrzymania moczu spoty-
kany jest niekiedy u m∏odych kobiet po po-
rodach, operacjach ginekologicznych.
Z wiekiem jednak zwi´ksza si´ ryzyko wy-
stàpienia objawów schorzenia. Wynika to
mi´dzy innymi z tego, ˝e w organizmie
ubywa kolagenu, a tym samym zmniejsza
si´ zdolnoÊç tkanek do obkurczania si´.
Proces ten zachodzi we wszystkich uk∏a-
dach, w tym równie˝ moczowo-p∏ciowym.
Zmiany czynnoÊciowe prowadzà do uczu-
cia ciàg∏ego parcia lub zalegania moczu

w p´cherzu. To z kolei stanowi bardzo do-
brà po˝ywk´ dla bakterii, a w konsekwencji
rozwoju infekcji, najpierw górnych dróg
moczowych, a póêniej nawet i nerek. 

Czy objawy nietrzymania moczu trze-
ba wi´c traktowaç jako wyrok?

Niezale˝nie od wieku, ka˝de pokolenie
chce podnosiç jakoÊç swojego ˝ycia. Nie
mo˝na si´ temu dziwiç, zw∏aszcza b´dàc
Êwiadkiem ogromnego post´pu jaki obser-
wujemy obecnie w medycynie. OczywiÊcie
nie oznacza to, ˝e z ka˝dym problemem
zdrowotnym jesteÊmy w stanie stoczyç wy-
granà bitw´. Tam gdzie jest to jednak mo˝-
liwe - trzeba próbowaç i si´ nie poddawaç.
Dlatego te˝ jeÊli pojawià si´ pierwsze niepo-
kojàce objawy nieprawid∏owego oddawania
moczu, trzeba zg∏osiç si´ do specjalisty. Nie
nale˝y ich jednak traktowaç jako wyroku.

Jakie objawy powinny zaniepokoiç?
Zbyt cz´ste oddawanie moczu, nieodpo-

wiednia jego iloÊç, koniecznoÊç przerywa-
nia snu w nocy, czy te˝ popuszczanie, uczu-
cia parcia. Proces diagnostyczny nale˝y
rozpoczàç od badania ginekologicznego
z wymazem, a nast´pnie, jeÊli b´dzie to ko-
nieczne - przeprowadziç badanie urodyna-
miczne. Pozwoli ono ustaliç przyczyn´ za-
burzeƒ oddawania moczu i okreÊliç dalsze
post´powanie terapeutyczne. Wybór meto-
dy leczenia musi byç poparty dok∏adnà dia-
gnostykà. Bez niej mo˝na bardziej zaszko-
dziç ni˝ pomóc pacjentce i trudno wówczas
mówiç o skutecznoÊci leczenia nietrzyma-
nia moczu. Dotyczy to przede wszystkim
leczenia operacyjnego.

Czy ka˝dy ginekolog jest przygotowa-
ny do tego, aby pomóc pacjentce zg∏asza-
jàcej si´ do niego z problemem nietrzy-
mania moczu?

Na pewno nie ka˝dy. Pocieszajàcym jest
jednak fakt, ˝e coraz wi´cej ginekologów
interesuje si´ tym tematem i potrafi mu za-
radziç. Z jednej strony wi´cej mówi si´ na
temat nietrzymania moczu, z drugiej leka-
rze majà ÊwiadomoÊç, ˝e b´dà zg∏aszaç si´
do nich coraz starsze osoby. D∏ugoÊç ˝ycia
Polek osiàga obecnie Êrednio od 78 do 80
lat. SpecjaliÊci muszà wi´c byç przygoto-
wani do podejmowania leczenia, w tym tak-
˝e operacyjnego, ró˝nych schorzeƒ, które
dotàd nie by∏y tak powszechne. 

Dzi´kuj´ za rozmow´.

Potrzebna ciàg∏a edukacja

A
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W ysi∏kowe nietrzymanie moczu, ze
wzgl´du na cz´stoÊç wyst´powania
uwa˝ane jest za zdrowotny problem

spo∏eczny. Negatywny wp∏yw na wszystkie
aspekty codziennego ˝ycia, zarówno zawodo-
wego jak te˝ rodzinnego, powoduje, ˝e ciàgle
trwajà poszukiwania jak najbardziej efektyw-
nych, a jednoczeÊnie prostych metod leczenia
tej ucià˝liwej dolegliwoÊci. Aktualnie obowià-
zujàcy uproszczony algorytm post´powania
u pacjentek cierpiàcych na wysi∏kowe NTM
obejmuje leczenie zachowawcze (çwiczenia
mi´Êni dna miednicy w skojarzeniu z miejsco-
wym stosowaniem terapii estrogenowej), le-
czenie farmakologiczne (duloksetyna, niedo-
st´pna w Polsce w sprzeda˝y) i wreszcie post´-
powanie operacyjne. 

Pomimo istnienia ró˝nych opcji terapeu-
tycznych minimalna inwazyjnoÊç i wysoka
skutecznoÊç nowoczesnych technik chirur-
gicznych powoduje, ˝e aktualnie w zdecydo-
wanej wi´kszoÊci przypadków jest to technika
z wyboru w leczeniu (szczególnie ci´˝szych
klinicznie postaci) wysi∏kowego NTM u ko-
biet. Przez wiele lat kolposuspensja sposobem
Burcha pozostawa∏a z∏otym standardem w chi-
rurgicznym leczeniu wysi∏kowego NTM. By-
∏a i jest to metoda u ustalonej wysokiej, si´ga-
jàcej prawie 90% skutecznoÊci, ale doÊç trud-
na technicznie i wymagajàca doÊç d∏ugiej
krzywej uczenia. Wprowadzenie techniki slin-
gu za∏onowego stanowi∏o rewolucj´ w lecze-
niu wysi∏kowego NTM u kobiet. Niezwyk∏a
prostota zabiegu, krótka krzywa uczenia
i przede wszystkim praktycznie brak technicz-
nych mo˝liwoÊci modyfikacji techniki orygi-
nalnej powodowa∏y, ˝e niezale˝nie od oÊrodka
wyniki by∏y porównywalne. Kolejnym kro-
kiem milowym, pozwalajàcym na dalszà re-
dukcj´ powik∏aƒ oko∏ozabiegowych by∏o
wprowadzenie techniki wprowadzania taÊmy
polipropylenowej pod Êrodkowy odcinek cew-
ki moczowej przez otwory zas∏onione. Porów-
nanie aspektów technicznych obu technik
przedstawiono w tabeli.

Meschia i wsp. w badaniu wielooÊrodko-
wym porównali efektywnoÊç klinicznà dwóch
powszechnie stosowanych, tak˝e w Polsce,
metod operacyjnego leczenia wysi∏kowego
NTM, a mianowicie TVT i IVS-02, a wi´c
technik leczàcych wysi∏kowe NTM poprzez
za∏onowe wprowadzanie taÊmy. Generalnie
obie techniki chirurgiczne prawie si´ nie ró -̋
nià, zaÊ jedynie istotnà ró˝nicà jest rodzaj ta-
Êmy polipropylenowej wprowadzanej pod
cewk´ moczowà - w przypadku TVT jest to ta-
Êma monofilamentowa (typ I), zaÊ przy IVS-
02 taÊma multifilamentowa (typ III), przy

czym istotna ró˝nica dotyczy tutaj elastyczno-
Êci taÊmy oraz Êrednicy przestrzeni pomi´dzy
w∏óknami polipropylenu. 

W badaniu przeanalizowano efektywnoÊç
obu metod u 190 pacjentek z potwierdzonym
urodynamicznie wysi∏kowym NTM - po 95 pa-
cjentek w ka˝dej grupie. W obu grupach
stwierdzono po 3 perforacje p´cherza, oraz 1
krwiak za∏onowny w grupie TVT, w porówna-
niu do 3 w grupie IVS. W grupie IVS czas po-
wrotu normalnej mikcji by∏ nieco krótszy i wy-
nosi∏ 1,1±1,4 dnia w porównaniu do 1,6±1,4
dnia w grupie TVT, ale nie mia∏o to istotnego
znaczenia klinicznego. Po dwóch latach obser-
wacji dokonano oceny efektywnoÊci zabiegu
u 92 kobiet w grupie TVT i 87 kobiet w grupie
IVS i nie stwierdzono istotnych ró˝nic ani
w subiektywnej (87% vs 78%) ani w obiektyw-
nej (test kaszlowy i test podpaskowy - 85% vs
72%) ocenie skutecznoÊci leczenia. Na uwag´
zas∏uguje jednak fakt, ˝e w analizowanej gru-
pie u 8 (9%) pacjentek w grupie IVS stwierdzo-
no infekcj´ i erozj´ implantowanej taÊmy,
a grupie TVT nie odnotowano takich powik∏aƒ. 

Pomimo, ˝e ciàgle jeszcze na Êwiecie pod
wzgl´dem iloÊci przeprowadzanych zabiegów
dominujàcà technikà jest technika za∏onowa,
to coraz wi´ksze zainteresowanie dotyczy
taÊm zak∏adanych drogà przezzas∏onowà, ze
wzgl´du na ∏atwoÊç technicznà zabiegu oraz
minimalizacj´ powik∏aƒ Êródoperacyjnych.
Neuman porówna∏ efektywnoÊç klinicznà
techniki TVT i TVT-O w grupie 150 pacjentek

(po 75 w ka˝dej grupie) z udokumentowanym
wysi∏kowym NTM. W grupie TVT-O nie wy-
konywano rutynowej cystoskopii, ani nie sto-
sowano pooperacyjnej kateteryzacji p´cherza
moczowego. Ponadto, w grupie tej nie stwier-
dzono powik∏aƒ takich jak perforacja Êciany
p´cherza moczowego (8% w grupie TVT),
krwawieƒ Êródoperacyjnych (4% w grupie
TVT), trudnoÊci z opró˝nianiem p´cherza mo-
czowego (5% w grupie TVT), infekcji pola
operacyjnego (2,7% w grupie TVT) czy
wreszcie pooperacyjnych zaburzeƒ statyki
przedniej Êciany pochwy (1,3% w grupie
TVT).  Krzywa uczenia by∏a w obu analizowa-
nych grupach taka sama, a odsetek ca∏kowi-
tych wyleczeƒ wynoszàcy powy˝ej 90% nie
ró˝ni∏ si´ w obu analizowanych grupach.
Przedstawione dane pozwalajà na konkluzj´,
˝e technika TVT-O pozwala na utrzymanie
wysokiej efektywnoÊci terapeutycznej techniki
TVT, przy znacznej redukcji powik∏aƒ sród-
i pooperacyjnych. 

Reasumujàc nale˝y stwierdziç, ˝e technika
zak∏adania slingu pod Êrodkowà cz´Êç cewki
moczowej u kobiet przez otwory zas∏onione
stanowi wysoce efektywnà (porównywalnà do
slingów za∏onowych) metod´ leczenia wysi∏-
kowego nietrzymania moczu, która dodatkowo
zmniejsza prawdopodobieƒstwo uszkodzenia
p´cherza moczowego i eliminuje koniecznoÊç
rutynowego wykonywania cystoskopii, nie-
zb´dnej przy klasycznym slingu za∏onowym.

■

SkutecznoÊç taÊm w leczeniu wysi∏kowego NTM
Prof. dr hab. Tomasz Rechberger

Kierownik II Katedry i Kliniki Ginekologii AM w Lublinie

Porównanie technik slingu za∏onowego i przezzas∏onowego
Sling za∏onowy Sling przezas∏onowy
TVT, IVS-02 TVT-0, IVS-04

Leczenie WNM i MNN tak tak
Znieczulenie ogólne tak takbàdê miejscowe
Mo˝liwoÊç perforacji tak sporadyczniep´cherza moczowego
Mo˝liwoÊç uszkodzenia tak nie
naczyƒ biodrowych
Mo˝liwoÊç uszkodzenia jelit sporadycznie nie
Mo˝liwoÊç powstania tak sporadyczniekrwiaka za∏onowego
Mo˝liwoÊç powstania tak takde novo OAB
KoniecznoÊç cystoskopowej tak - rutynowo niekontroli p´cherza
Czas trwania zabiegu 20-30 min. 10-15 min

Infekcja i erozja taÊmy tak (<1-2%) tak (<1-2%)
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Z prof. dr. hab. Tomaszem Rechbergerem,
Przewodniczàcym Sekcji Uroginekologii
Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego
rozmawiajà Magdalena Kowalewska
oraz Tomasz Micha∏ek

Panie Profesorze, kiedy nale˝y stosowaç
Êrodki farmakologiczne w leczeniu nietrzy-
mania moczu?

W typowych postaciach klinicznych nietrzy-
mania moczu nie stosuje si´ samych leków, ale
równie˝ si´ga si´ po inne formy terapii. Lecze-
nie farmakologiczne dominuje przy tzw. naglà-
cym NTM, którego podstawà sà niekontrolo-
wane skurcze mi´Ênia wypieracza. Tutaj stoso-
wane sà preparaty antycholinergiczne blokujàce
receptory muskarynowe. U cz´Êci pacjentów,
która nie reaguje na wczeÊniej podane leki,
mo˝na stosowaç terapi´ odnerwienia p´cherza.
DoÊç popularnà substancjà obecnie stosowanà
w takich przypadkach jest toksyna botulinowa.

Jak Pan ze swojej praktyki ocenia sku-
tecznoÊç farmakoterapii?

W leczeniu naglàcego typu NTM skutecz-
noÊç farmakoterapii jest doÊç du˝a, ale mimo
wszystko to nie jest to czego - my lekarze i sa-
mi pacjenci - oczekiwalibyÊmy od leków. Mi-
mo ogromnego post´pu leczenia nietrzymania
moczu g∏ówny sposób farmakoterapii naglà-
cego p´cherza to blokowanie receptorów mu-
skarynowych. Receptory te, oprócz Êciany p´-
cherza zlokalizowane sà równie˝ w innych
cz´Êciach organizmu, np. w Êliniankach, uk∏a-
dzie pokarmowym. Stàd biorà si´ objawy
uboczne dzia∏ania leków antymuskaryno-
wych takie jak suchoÊç w jamie ustnej, zapar-
cia czy zawroty g∏owy. 

Na dzieƒ dzisiejszy skutecznoÊç antycholin-
ergików si´ga 85%, jednak nie wszyscy pac-
jenci mogà nimi byç leczeni z uwagi na nasile-
nie objawów niepo˝àdanych. Ok. 50% pacjen-
tów uwa˝a, ˝e efekt dzia∏ania leków jest dale-
ki od doskona∏oÊci. Leki nowej generacji sà
drogie, a terapi´ trzeba stale kontynuowaç.
Stàd wi´kszoÊç pacjentów korzysta z oksybu-
tyniny, która jest najtaƒsza, ale ma skutki
uboczne. 

Ârodki farmakologiczne nie leczà nietrzy-
mania moczu tylko ∏agodzà jego objawy. Kie-
dy chory przestaje je za˝ywaç, dolegli-
woÊç NTM nasila si´. Dlatego cz´sto pacjenci
zniech´cajà si´ do farmakoterapii i wybierajà
stosowanie Êrodków wch∏aniajàcych.

W Polsce leki na NTM nie sà obj´te re-
fundacjà, z wyjàtkiem oksybutyniny refun-

dowanej w 70% przy stwardnieniu rozsia-
nym (SM). Jak Pan ocenia t´ sytuacj´ na tle
innych krajów europejskich?

W wi´kszoÊci krajów europejskich leki
antycholinergiczne sà refundowane.
W Niemczech pacjent za solifenacyn´ p∏aci
1 euro. Koszty zakupu tego leku sà tam nie-
wielkie, a chorzy otrzymujà konkretne ko-
rzyÊci z leczenia.  

W Polsce, niestety, leki na NTM nie sà ob-
j´te refundacjà, z wyjàtkiem przypad-
ków wspó∏wyst´powania stwardnienia roz-
sianego. Mam nadziej´, ˝e w przysz∏oÊci uda
si´ uruchomiç w∏aÊciwe programy lekowe
adresowane do odpowiednich grup chorych,
tak jak to ma miejsce w przypadku SM. Na
przyk∏ad ok. 80% pacjentek po przebytej
radioterapii nowotworów narzàdu rodnego
odczuwa problemy zwiàzane z nietrzyma-
niem moczu i w∏aÊnie one powinny braç od-
powiednie leki. MyÊl´ jednak, ˝e w terapii
d∏ugoterminowej dla chorych z NTM pro-
gramy lekowe b´dà raczej w Polsce nieosià-
galne. 

To bardzo pesymistyczna wizja... Co
w takim razie pozostaje pacjentom, których
nie staç na nowoczesne leki leczàce NTM?

Dostosowanie si´ do tej sytuacji. Terapia
behawioralna, zmiana trybu ˝ycia, ogranicze-
nie p∏ynów, czy u˝ywanie Êrodków wch∏ania-
jàcych mogà z∏agodziç objawy nietrzymania
moczu. OczywiÊcie nie wszyscy chorzy mogà
si´ przystosowaç. 

U niektórych pacjentów - np. z dolegliwo-
Êciami typu neurologicznego - zmiana trybu
˝ycia mo˝e byç niemo˝liwa, bo tacy chorzy
cz´sto nie sà samodzielni. Podobnie trudnà sy-
tuacj´ majà osoby z przetokami czy po na-
Êwietlaniach, poniewa˝ powinny odczekaç rok
do w∏aÊciwej operacji na NTM. Dla takiego
pacjenta, który ma poczucie, ˝e non stop si´
z niego ”leje”, to prawdziwy dramat. Mo˝e on
korzystaç z refundowanych Êrodków wch∏a-
niajàcych, ale iloÊç 60 pieluch na miesiàc i tak
nie wystarcza. I tworzy si´ tzw. b∏´dne ko∏o.
Niestety, kosztem chorych.

Dodatkowo w Polsce powoli zaczyna nara-
staç problem pacjentów geriatrycznych, na co
jesteÊmy kompletnie nieprzygotowani. Mimo
dokonujàcego si´ post´pu leczenia NTM, za
10-15 lat w wyniku starzenia si´ spo∏eczeƒ-
stwa problem nietrzymania moczu b´dzie jesz-
cze wi´kszy ni˝ obecnie.

Czy farmakologia w terapii NTM mo-
˝e nas jeszcze czymÊ zaskoczyç? Czy w nie-
d∏ugim czasie majà si´ pojawiç nowe leki? 

Obecnie jedynie preparaty antycholinergicz-
ne (oksybutynina, tolterodyna, trospium, solife-
nacyna oraz darifenacyna) oraz zmniejszajàca
wydzielanie moczu desmopresyna posiadaja
stopieƒ referencyjnoÊci 1A, tzn. majà udowod-
nione istotne dzia∏anie kliniczne. W przypadku
pierwszej grupy chyba ju˝ wi´cej, z kliniczne-
go punktu widzenia, nie da si´ uzyskaç - solife-
nacyna plasuje si´ blisko idea∏u. 

Ca∏y czas trwajà jednak badania nad nowy-
mi lekami. Jest sprawà oczywistà, ˝e w terapii
NTM g∏ówny nacisk k∏adzie si´ na kontrol´
oÊrodkowego uk∏adu nerwowego. Jest ca-
∏y szereg neurotransmiterów bioràcych udzia∏
w kontrolowaniu mikcji. Na przyk∏ad gaba-
pentyna, Êrodek farmakologiczny stosowany
w leczeniu padaczki - tutaj zasadnicza linia te-
rapii polega na blokowaniu sygna∏ów z mózgu
do p´cherza. 

W jakim kierunku podà˝a farmakoterapia
NTM? MyÊl´, ̋ e w kierunku badaƒ nad agoni-
stami receptora beta-3, odpowiedzialnego za
relaksacj´ p´cherza moczowego, a tak˝e nad
niektórymi Êrodkami opioidowymi (np. trama-
dol) mogàcymi znaleêç zastosowanie w par-
ciach naglàcych. No i nie zapominajmy o tok-
synie botulinowej, która staje si´ coraz bar-
dziej popularna wraz ze wzrastajàcà iloÊcià in-
formacji klinicznych, dotyczàcych jej skutecz-
noÊci terapeutycznej. 

Czego ˝yczy Pan pacjentom cierpiàcym
na NTM?

Po prostu - ˝eby nie mieli tej dolegliwoÊci.
A precyzujàc to ˝ycz´ wszystkim pacjentom
takich regulacji prawnych, aby umo˝liwia-
∏y chorym szerszy dost´p do nowoczesnych
form terapii. Obecnie dla 90% pacjentów sà
one nieosiàgalne z przyczyn finansowych.
Gdyby Narodowy Fundusz Zdrowia staç by-
∏o na przeznaczenie odpowiedniej puli pieni´-
dzy na farmakoterapi´ NTM, osoby rzeczywi-
Êcie cierpiàce na t´ dolegliwoÊç mia∏yby ∏a-
twiejszy dost´p do leków. 

Dzi´kujemy za rozmow´.

Leki wcià˝ wa˝ne
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Jeszcze nie tak dawno wi´kszoÊç ludzi
nie do˝ywa∏a podesz∏ego wieku. Umie-
rali na skutek ró˝nych chorób, czy od-

niesionych ran na d∏ugo przedtem, zanim ot´-
pia∏y ich zmys∏y, a narzàdy zacz´∏y zawodziç.
DziÊ, dzi´ki lepszym warunkom egzystencji
oraz rozwini´tej medycynie Êrednia d∏ugoÊç
˝ycia zdecydowanie si´ wyd∏u˝y∏a. Jednocze-
Ênie od kilkunastu lat drastycznie zmniejsza
si´ liczba narodzin. W porównaniu do poczàt-
ku lat 80-tych liczba ta zmniejszy∏a si´ o po-
nad po∏ow´. DziÊ na statystycznà rodzin´
przypada 1,3 dziecka, a zatem pokolenie dzie-
ci nie odtwarza pokolenia rodziców. Systema-
tycznie zwi´kszajàca si´ liczba osób powy˝ej
65 roku ̋ ycia i malejàca liczba ludzi m∏odych,
którzy nie ukoƒczyli jeszcze 18 roku ˝ycia
prowadzi do starzenia si´ spo∏eczeƒstwa. 

Starzenie si´ spo∏eczeƒstwa jest proce-
sem, którego doÊwiadczajà w ró˝nym stop-
niu wszystkie kraje. SpecjaliÊci szacujà, ˝e
w 2050 roku liczba osób, które przekroczà
60 rok ˝ycia wzroÊnie z 600 milionów
(obecnie) do 2 miliardów, zaÊ w 2100 osób
w podesz∏ym wieku b´dà a˝ 3 miliardy.
Oznacza to, ˝e w wielu krajach seniorzy b´-
dà stanowià jednà trzecià ca∏ego spo∏ecze∏-
stwa (teraz osoby starsze to jedna dziesiàta
populacji). Spo∏eczeƒstwa zachodnie sta-
rzejà si´ ju˝ od ponad çwierç wieku. W Pol-
sce ujemny przyrost naturalny po raz pierw-
szy zanotowano w 1999 roku. A zatem nasz
kraj dopiero staje przed tym problemem. 

Mimo, i˝ inne, bogatsze kraje sà troch´ od
nas starsze, to sytuacja Polski jest szczegól-
nie trudna. Kraje Europy Zachodniej posia-
dajà wi´kszy majàtek, dzi´ki czemu mogà
zapewniç osobom starszym godziwe warun-
ki egzystencji. Spo∏eczeƒstwo polskie jest
biedne, nie dysponuje oszcz´dnoÊciami i nie
jest w stanie utrzymaç emerytów i rencistów
na przyzwoitym poziomie ˝ycia. Zgodnie
z Powszechnà Deklaracjà Praw Cz∏owieka
(ONZ 1948, art. XXV.1) ka˝dy cz∏owiek
powinien mieç zapewnione zdrowie i dobro-
byt. Dotyczy to m.in. wy˝ywienia, odzie˝y,
mieszkania, opieki lekarskiej i koniecznych
Êwiadczeƒ socjalnych. To instytucje rzàdo-
we odpowiedzialne sà za sytuacj´ osób star-
szych. Paƒstwo zobowiàzane jest do zapew-
nienia osobom w podesz∏ym wieku godzi-
wych warunków ˝ycia. Systemy ekono-
miczne i spo∏eczne powinny zostaç przysto-
sowane do radzenia sobie ze skutkami pro-
cesu starzenia si´ spo∏eczeƒstwa. 

Kto zarobi na emerytur´?
EkonomiÊci twierdzà, ˝e starzenie si´ pol-
skiego spo∏eczeƒstwa jest najwi´kszym za-
gro˝eniem ekonomicznej przysz∏oÊci na-
szego kraju. Wzrost liczby osób w pode-
sz∏ym wieku spowoduje bowiem za∏ama-
nie si´ systemu emerytalnego. Ludzie m∏o-
dzi, zdolni do pracy nie b´dà w stanie
utrzymaç tak ogromnej rzeszy emerytów
i rencistów. W 1990 roku sto pracujàcych
osób utrzymywa∏o 13,74 ludzi starszych.
W roku 2000, ta sama liczba pracujàcych
musia∏a utrzymaç 15,6 seniorów. Liczba ta
wzroÊnie do 48,49 w roku 2050. Wydatki
funduszu emerytalnego gwa∏townie wzro-
snà, zabraknie natomiast osób, które b´dà
w stanie ów fundusz wypracowaç. Ju˝ dziÊ
Êwiadczenia emerytalne sà bardzo skrom-
ne, a wzrost liczby emerytów, przy spadku
iloÊci pracowników, spowoduje drastyczne
obni˝enie Êwiadczeƒ emerytalnych albo
gwa∏towne podniesienie podatków.

Skoro ˝yjemy d∏u˝ej, to d∏u˝ej powinni-
Êmy tak˝e pracowaç, aby zaoszcz´dziç
Êrodki na emerytur´. Tymczasem w Polsce
obserwujemy tendencje do skracania okresu
aktywnoÊci zawodowej oraz wyd∏u˝ania
okresu emerytalnego. Wysy∏anie pracowni-
ków na wczeÊniejszà emerytur´ jest zjawi-
skiem powszechnie spotykanym. Praco-
dawcy zamiast pomóc osobom starszym
w przystosowaniu si´ do wymogów nowo-
czesnych firm, poprzez zapewnienie im cià-
g∏ych szkoleƒ, wybierajà ∏atwiejsze dla nich
rozwiàzanie - zwolnienie.

Rozpatrujàc wzgl´dy ekonomiczne sta-
rzenia si´ spo∏eczeƒstwa nale˝y równie˝
zwróciç uwag´ na to, ˝e wraz ze wzrostem
liczby osób w wieku emerytalnym wzrasta-
jà równie˝ inne wydatki, np. na opiek´
zdrowotnà, czy oÊrodki pomocy spo∏ecznej.
Starzenie si´ spo∏eczeƒstwa wymaga stwo-
rzenia odpowiednich systemów opieki
zdrowotnej i pomocy socjalnej. Zwi´ksza-
jàca si´ liczba osób starszych i chorych wy-
maga zwi´kszenia liczby miejsc w przy-
chodniach zdrowia, szpitalach, domach po-
mocy spo∏ecznej i innych oÊrodkach socjal-
nych. 

Nie tylko ekonomia
„Godziwe warunki ˝ycia“ to nie tylko

kwestia ekonomiczna, ale tak˝e spo∏ecz-

na. Zapewnienie osobom starszym odpo-
wiednich warunków materialnych i opieki
to za ma∏o, seniorzy majà równie˝ potrze-
by wy˝szego rz´du. Ludzie starsi cz´sto
czujà si´ osamotnieni i majà niskie poczu-
cie w∏asnej wartoÊci. Do zadaƒ paƒstwa
nale˝y stworzenie osobom w podesz∏ym
wieku odpowiednich warunków do pe∏ne-
go uczestnictwa w ró˝nych sferach ˝ycia
spo∏ecznego. Badania wykazujà, ˝e ludzie
na staroÊç wycofujà si´ z aktywnego ˝y-
cia, ograniczajàc si´ jedynie do grona ro-
dzinnego i telewizji. Dlatego nale˝y dà˝yç
do zwi´kszenia aktywizacji osób star-
szych poprzez tworzenie ró˝nych instytu-
cji spo∏eczno-kulturalnych. Szerokie mo˝-
liwoÊci dajà w tym wzgl´dzie kluby senio-
ra. To w∏aÊnie tam ludzie starsi i samotni
wÊród rówieÊników mogà znaleêç ciep∏o,
przyjaêƒ i sens ˝ycia. Kluby seniora orga-
nizujà ró˝nego rodzaju spotkania, uroczy-
stoÊci, wycieczki i imprezy kulturalne. In-
stytucjami, które wspomagajà rozwijanie
zainteresowaƒ oraz dokszta∏canie osób
starszych sà Uniwersytety III wieku. Pro-
wadzà one dzia∏alnoÊç dydaktycznà, kul-
turalno-rekreacyjnà, organizujà równie˝
liczne warsztaty szkoleniowe. Paƒstwo
powinno dbaç o to, aby tego rodzaju
oÊrodków by∏o jak najwi´cej.

StaroÊç to nie katastrofa
W dzisiejszych czasach kultu m∏odoÊci
ludzie starsi spychani sà na margines ˝y-
cia spo∏ecznego. Osoby w podesz∏ym
wieku jako zbiorowoÊç sà izolowane
i stopniowo eliminowane z ˝ycia publicz-
nego w momencie przekroczenia granicy
wieku emerytalnego. Dlatego musimy za-
ch´caç osoby starsze do aktywnego
udzia∏u w ˝yciu spo∏eczeƒstwa i wi´kszej
integracji z nim. StaroÊç nie jest przecie˝
katastrofà, to normalny stan, do którego
musimy si´ przyzwyczaiç. Bardzo wa˝na
jest zmiana nastawienia spo∏eczeƒstwa do
osób starszych. Postrzeganie staroÊci mu-
si ulec zmianie poprzez promowanie po-
zytywnego jej wizerunku. Starzenie si´
spo∏eczeƒstwa to proces nieunikniony,
dlatego musimy dà˝yç do stworzenia spo-
∏eczeƒstwa przyjaznego ludziom w ka˝-
dym wieku.

■

JesteÊmy coraz starsi
Joanna Kanabrocka
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K a˝dy pacjent ma prawo byç infor-
mowany o mo˝liwoÊci wyboru
sposobu radzenia sobie z proble-

mem nietrzymania moczu - twierdzà jed-
nog∏oÊnie specjaliÊci. Niestety rzeczywi-
stoÊç jest inna. Wiedza na ten temat za-
równo wÊród pracowników ochrony zdro-
wia i pomocy spo∏ecznej, jak i osób z naj-
bli˝szego otoczenia pacjenta jest wcià˝
niewystarczajàca. 

Informacje na temat sposobów radzenia
sobie z problemem nietrzymania moczu sà
istotne nie tylko ze wzgl´dów medycz-
nych, ale równie˝ spo∏ecznych i ekono-
micznych. 

- JeÊli Êrodki pomocnicze dla osób do-
tkni´tych problemem nietrzymania moczu

nie b´dà dla nich dost´pne, nak∏ady na po-
moc spo∏ecznà oka˝à si´ znacznie wy˝sze,
a jakoÊç ˝ycia pacjentów obni˝y si´ -
twierdzi profesor Ian Milson, z Kliniki
Po∏o˝nictwa i Ginekologii Sahlgrenska
Academy w Goeteborgu. - Nietrzymanie
moczu jest schorzeniem, które w wielu
przypadkach jest nierozpoznane. Pacjenci,
którzy nie wiedzà, ˝e nietrzymanie moczu
mo˝na i trzeba leczyç po prostu nie zg∏a-
szajà swojego problemu lekarzowi. Z dru-
giej strony niewielu lekarzy przeprowadza
aktywnà diagnostyk´ w kierunku nietrzy-
mania moczu.

Potrzebna integracja
Niesienie efektywnego wsparcia oso-

bom doÊwiadczajàcym problemu zwiàza-
nego z nietrzymaniem moczu wymaga in-
tegracji Êrodowiska medycznego i pomocy
spo∏ecznej. Ze wzgl´du na nieuchronny
proces starzenia si´ spo∏eczeƒstw, wspo-
mniana integracja powinna dotyczyç
zw∏aszcza tworzenia systemu pomocy
i opieki d∏ugoterminowej.

- Z jednej strony mamy do czynienia
ze znaczàcym wzrostem odsetka osób
starszych, a tym samym potencjalnych
pacjentów, a z drugiej obserwujemy po-
st´p medycyny, która przynosi coraz to
bardziej efektywne mo˝liwoÊci poprawy
jakoÊci ˝ycia - wyjaÊnia Kai Leichsen-
ring, koordynator badaƒ PROCARE. -
Stàd te˝ koniecznoÊç stworzenia w Euro-
pie zintegrowanego systemu opieki d∏u-
goterminowej. 

Zdaniem specjalistów, w krajach euro-
pejskich brakuje jednego konkretnego
podmiotu, który odpowiada∏by za organi-
zacj´, a tak˝e finansowanie opieki d∏ugo-
terminowej. W konsekwencji prowadzi to
do rozproszenia odpowiedzialnoÊci za po-
moc osobom dotkni´tych chorobà.

-  Zwiàzek mi´dzy decydentami a ich
podejÊciem do opieki nad osobami star-
szymi jest bardzo niewielki - twierdzi Kai
Leichsenring. - Powinna istnieÊ lepsza
sieç komunikacyjna mi´dzy g∏ównymi or-
ganizatorami opieki spo∏eczno-medycz-
nej, specjalistami i politykami. Byç mo˝e
warto zastanowiç si´ nad stworzeniem lo-
kalnych i regionalnych forów, które u∏a-
twia∏yby wymian´ koncepcji oraz metod
adaptacji nowych strategicznych celów.

Wsparcie rodziny
Okazuje si´, ˝e oprócz instytucji spo-

∏eczno-medycznych, do najbardziej istot-
nych komponentów tworzàcych zintegro-
wany system opieki d∏ugoterminowej zali-
czana jest równie˝ rodzina. Takà tez´ po-
twierdza mi´dzy innymi profesor Emily
Grundy z Londyƒskiej Szko∏y Higieny
i Medycyny Tropikalnej. Na podstawie
swoich badaƒ na temat zmian demogra-
ficznych pokaza∏a, ˝e wbrew powszechnej
opinii, placówki instytucjonalne opieki
nad osobami starszymi zostanà stopniowo
zast´powane w kolejnych 20-30 latach
przez pomoc ze strony rodziny. 

- Wymaga to jednak zmiany wizerunku
procesu starzenia - t∏umaczy Emily Grundy.
- Pozytywne aspekty starzenia si´ nie sà do-
ceniane, a raczej traktowane jako problem. 

- MyÊlàc o osobach starszych, mamy
przed oczami ludzi, którzy tylko siedzà
i szyde∏kujà, a tak naprawd´ to im za-
wdzi´czamy wszystkie zmiany w spo∏e-
czeƒstwie - dodaje baronowa Sally Green-
gross. - Ludzi starszych powinno si´ wi´c
szanowaç i stawiaç czo∏a wyzwaniom,
a nie mówiç jedynie o ci´˝arze procesu
starzenia si´. 

Warunkiem osiàgni´cia takiego celu
jest rzetelne informowanie i edukowanie
spo∏eczeƒstwa w zakresie mi´dzy innymi
potrzeb, oczekiwaƒ, ale i równie˝ proble-
mów natury spo∏ecznej, ekonomicznej
i przede wszystkim zdrowotnej osób star-
szych. Dzi´ki temu m∏odsze pokolenia b´-
dà z jednej strony w stanie efektywnie po-
magaç osobom starszym, a z drugiej Êwia-
domie siebie przygotowywaç do tego eta-
pu ˝ycia. 

Aby tak si´ sta∏o, konieczne jest prze∏a-
manie pewnych barier w mówieniu o wy-
branych zagadnieniach przypisywanych
osobom starszym. WÊród nich znajduje si´
mi´dzy innymi temat nietrzymania mo-
czu, stanowiàcy wcià˝ w publicznych dys-
kusjach temat tabu.

- Jest to niezwykle istotna kwestia, je˝e-
li chcemy z∏agodziç presj´ wywieranà na
starzejàcà si´ populacj´, jednostki, rodzi-
ny i spo∏eczeƒstwo jako ca∏oÊç - dodaje
baronowa Sally Greengross. - Dlatego
trzeba jak najwi´cej mówiç o tym proble-
mie i pokazywaç sposoby radzenia sobie
z nim.

* Osoby wypowiadajàce si´ w tekÊcie
wzi´∏y udzia∏ w seminarium zorganizowa-
nym w Londynie, w marcu tego roku, pod
has∏em „Barometr starzenia si´“.  Gospo-
darzem spotkania by∏a firma SCA, Êwiato-
wy lider wÊród innowacyjnych produktów
dla osób majàcych problemy z p´cherzem
lub nietrzymaniem moczu. 

■

Wiedzieç jak pomagaç
Marta Banaszak
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Z baronowà Sally Greengross
o trudnoÊciach w mówieniu o problemie
nietrzymania moczu,
rozmawia Marta Banaszak

Pewne dolegliwoÊci zdrowotne wcià˝
stanowià dla pacjentów tabu. O ile coraz
odwa˝niej chorzy mówià o walce z ra-
kiem, o tyle problem nietrzymania mo-
czu w rozmowie wywo∏uje nadal zak∏o-
potanie. Dlaczego?

Kwestia ukrywania pewnych problemów
zdrowotnych ma swoje uzasadnienie
w mentalnoÊci pacjentów, zw∏aszcza gdy sà
nimi ludzie starsi.  Nietrzymanie moczu po-

woduje, ˝e takie osoby czujà si´ jak dzieci.
One równie˝ przez pewien okres ˝ycia do-
Êwiadczajà podobnych objawów i majà ne-
gatywne doúwiadczenia z nimi zwiàzane. 

Ka˝dy z nas by∏ kiedyÊ dzieckiem,
wi´c tym bardziej nasza wyrozumia∏oÊç
do wspomnianych objawów powinna
byç wi´ksza.

Niestety tak nie jest. Dlatego te˝ tak istot-
na jest edukacja spo∏eczeƒstwa. Bra∏am
udzia∏ w wielu spotkaniach z osobami star-
szymi organizowanymi na temat w∏aÊnie
problemów zwiàzanych z nietrzymaniem
moczu. Po ka˝dym z nich mnóstwo uczest-
ników twierdzi∏o, ˝e ma przyjaciela, sàsia-
da, siostr´, kuzyna, który zmaga si´ z tym
problemem. PójÊcie wi´c do nich, porozma-
wianie i zaoferowanie pomocy, wsparcia
jest jednym ze sposobów na z∏amanie tabu.
To wymaga po prostu g∏oÊnego mówienia
o tym problemie. Przed laty podobnym tabu
by∏o mówienie o seksie czy tamponach,
które nagle zacz´to reklamowaç na billbo-
ardach, w magazynach. Teraz jest to dla nas
coÊ zupe∏nie naturalnego. Podobnà rewolu-
cj´ muszà przejÊç Êrodki pomocnicze dla
osób z problemem nietrzymania moczu. Po-
trzebne jest równie˝ otwarte mówienie na
temat zapobiegania temu problemowi.
W tym wzgl´dzie wiele do zrobienia majà
Êrodki masowego przekazu, nie tylko po-
przez reklam´, ale tak˝e na przyk∏ad przez
tak zwane mydlane opery, z wielkà ch´cià
oglàdane przez ludzi w ró˝nym wieku. Sko-
ro pojawiajà si´ w nich ró˝nego rodzaju
problemy, zwiàzane z wybranymi dolegli-
woÊciami, to powinno si´ w nich równie˝
znaleêç miejsce na problem nietrzymania
moczu, który jest przecie˝ tak powszechny.  

Powinny byç one oglàdane nie tylko
przez osoby dotkni´te problemem, ale
równie˝ organizatorów s∏u˝by zdrowia
i pomocy spo∏ecznej. Dla nich potrzeby
osób z nietrzymaniem moczu sà zupe∏nie
nieznane.

To prawda. Dlatego te˝ nale˝y jak naj-
szybciej wpisaç nietrzymanie moczu w ka-
lendarz europejskich organizacji zdrowia.
To pomog∏oby zmobilizowaç rzàdy i krajo-
we organizacje zdrowotne do przeprowa-
dzenia du˝ych kampanii na rzecz Êwiado-

moÊci i zrozumienia spo∏ecznego kwestii
zwiàzanych z nietrzymaniem moczu. Po-
nadto, mo˝e w ten sposób uda∏oby si´ wy-
eliminowaç powszechnà oboj´tnoÊç wobec
tego problemu. W przekazach informacyj-
nych, oprócz edukacji prozdrowotnej, nale-
˝a∏oby poÊwi´ciç troch´ uwagi na wzgl´dy
ekonomiczne. Ludzie z problemem nietrzy-
mania moczu przestajà braç udzia∏ w nor-
malnym ˝yciu, stajà si´ niewolnikami we
w∏asnych domach, a - co wa˝ne - potrzebu-
jà pomocy osób trzecich. Cz´sto nie zwra-
camy uwagi na konsekwencje jakie mogà
wywo∏aç z pozoru ma∏o istotne problemy
ludzi, zw∏aszcza starszych. Przyk∏adem jest
na pozór banalne wrastanie paznokci. Takie
osoby zaczynajà mieÊ problemy ze stopami,
a to oznacza, ˝e równie˝ z dopasowaniem
obuwia. Ratunkiem sà kapcie. Chodzenie
w nich ogranicza jednak wyjÊcie z domu.
Dlatego te˝ stajà si´ ich wi´êniami. Nie-
wielki problem mo˝e wi´c wywo∏aç bardzo
dotkliwe konsekwencje nie tylko medycz-
ne, ale równie˝ ekonomiczne - taka osoba
potrzebuje bowiem opieki w domu. Do tego
dochodzi znaczny spadek jakoÊci i zadowo-
lenia z ˝ycia. Dlaczego? Tylko ze wzgl´du
na to, ˝e wstydzili si´ na poczàtku pojawie-
nia si´ problemu o nim g∏oÊno mówiç. 

Czy odpowiedzialnoÊci za to, ˝e osoby
majàce problem z nietrzymaniem moczu
wstydzà si´ mówiç o swoim problemie
otwarcie, nie ponoszà równie˝ lekarze?
Zazwyczaj nie sà oni odpowiednio przy-
gotowani do udzielenia fachowej porady,
okazania wyrozumienia dla takiej osoby.

Dok∏adnie tak. Nie wiem, jak wyglàda
system podstawowej opieki zdrowotnej
w Polsce, ale w Wielkiej Brytanii lekarz na
ka˝dego przyjmowanego pacjenta mo˝e
przeznaczyç zaledwie siedem minut. To
zdecydowanie za ma∏o. Dodatkowo,
zw∏aszcza dla m∏odych lekarzy problemy
osób starszych sà dla nich nieznane i cz´-
sto przez to bagatelizowane. To wymaga
wi´c lepszego przygotowania i wyeduko-
wania nie tylko lekarzy, ale równie˝ piel´-
gniarek, które mogà w kwestii opieki nad
osobami z nietrzymaniem moczu pe∏niç
kluczowà rol´.

Dzi´kuj´ za rozmow´.

Prze∏amaç tabu

Baronowa Sally Greengross jest prze-
wodniczàcà Mi´dzynarodowego Cen-
trum D∏ugowiecznoÊci (International
Longevity Centre), wspó∏przewodni-
czàcà Brytyjskiej Ligii dla Zdrowia (UK
Alliance for Health), przewodniczàcà
Grupy Parlamentarnej na Rzecz Spo-
∏ecznej OdpowiedzialnoÊci Przedsi´-
biorstw (All Party Parliamentary Group
on Corporate Social Responsibility), do-
radcà w Merck Instytucie Starzenia si´
i Zdrowia (Merck Institute of Ageing
and Health), wiceprezesem Age Con-
cern England, cz∏onkiem Zarzàdu
HelpAge International.
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C zy i jakie problemy z dost´pnoÊcià
Êrodków wch∏aniajàcych majà oso-
by cierpiàce na NTM? Opowiadajà

o tym cz∏onkowie ró˝nych oddzia∏ów Sto-
warzyszenia Urosto.

Problem pierwszy to stan ÊwiadomoÊci na
temat NTM u lekarzy pierwszego kontaktu.
Wiedza, a raczej brak wiedzy medycznej
i lekcewa˝enie problemu.

- Kiedy pierwszy raz zg∏osi∏am si´ do le-
karza rodzinnego i opowiedzia∏am mu
o swojej przypad∏oÊci, jedyne co zrobi∏ to
skierowa∏ mnie do ginekologa - mówi Tere-
sa Bodzak, wiceprezes oddzia∏u w Lublinie
stowarzyszenia Urosto. - Mój lekarz gine-
kolog - potwierdza Marianna Zacheja

z Wo∏omina, odes∏a∏ mnie do lekarza ro-
dzinnego. Ten te˝ nie bardzo wiedzia∏ jak
mnie leczyç. 

Antoni Bielecki z warszawskiego od-
dzia∏u Urosto równie˝ mia∏ problemy z nie-
trzymaniem moczu. Na razie nie korzysta ze
Êrodków wch∏aniajàcych, poniewa˝ jest po
skutecznym zabiegu, który poprawi∏ stan je-
go zdrowia. Bierze leki, gimnastykuje si´.
Zdaniem pana Antoniego ujawnione przy-
padki NTM to wierzcho∏ek góry lodowej,
bo chorzy stosujà wobec siebie samooszuki-
wanie. T∏umaczà sobie, ˝e k∏opoty z po-
puszczaniem spowodowane sà przezi´bie-
niem p´cherza, kichaniem, ale nie NTM. 

WÊród ludzi wiedza na temat NTM jest
ciàgle ma∏a, uwa˝a pani Bodzak: - Kiedy ja-
ko lubelski oddzia∏ Urosto dawaliÊmy
og∏oszenia do mediów, by pozyskaç no-
wych cz∏onków, ten temat by∏ spychany na
dalszy plan. Ludzie si´ wstydzà, ˝e majà
problemy z nietrzymaniem moczu, a nie
wstydzà si´ swojego alkoholizmu, chocia˝
jest to choroba z wyboru. Przecie˝ NTM
jest chorobà w ˝adnym stopniu przez nich
niezawinionà. Chorzy nie wiedzà tak˝e,
˝e jeÊli si´ çwiczy i wspomaga organizm le-
kami, to bardzo d∏ugo nie trzeba podejmo-
waç leczenia operacyjnego. åwiczenia bar-
dzo pomagajà, tylko trzeba byÊ konse-
kwentnym, doÊwiadczy∏am tego na swoim
przyk∏adzie. Poprawia si´ samopoczucie fi-
zyczne i psychiczne.

- Z moich osobistych doÊwiadczeƒ, ale
tak˝e osób zrzeszonych w ∏ódzkim oddziale
Urosto - mówi Danuta Jankowska, prezes
oddzia∏u ∏ódzkiego - wiem, ˝e niestety leka-
rze POZ bardzo cz´sto lekcewa˝à ten pro-
blem, a niektórzy zwyczajnie nie majà
o nim poj´cia. Na ogó∏ lekarz rzadko kiedy
pyta pacjentk´ o problemy z NTM, gineko-
lodzy te˝ rzadko informujà m∏ode kobiety
o mo˝liwoÊci çwiczeƒ gimnastycznych ju˝
po porodzie. Pacjentki nie sà informowane
gdzie i na jakich warunkach mogà kupowaç
wk∏adki urologiczne, czy pieluchomajtki.
Nie wiedzà te˝, kiedy mogà domagaç si´ od
lekarza wystawienia zlecenia umo˝liwia-
jàcego uzyskanie refundacji na Êrodki
wch∏aniajàce.

I tu pojawia si´ nast´pny bardzo powa˝ny
problem - koszty ponoszone przez ludzi
cierpiàcych na NTM. Wed∏ug Krystyny
Urbaniak, prezes oddzia∏u warszawskiego
Urosto, najwi´kszy k∏opot to zlecenia: - Le-
karze POZ nie chcà, czy nie mogà wypisy-
waç zleceƒ na Êrodki wch∏aniajàce. A po-
niewa˝ sà one doÊç kosztowne wszystkie

osoby skazane na sta∏e korzystanie z tych
Êrodków bezskutecznie zwracajà si´ do nas
o pomoc. Bezskutecznie dlatego, ˝e to czy
ktoÊ dostanie zlecenie czy nie, mam
wra˝enie, ˝e zale˝y przede wszystkim od
dobrej woli lekarza. 

Potwierdza to Teresa Bodzak: - Ceny
Êrodków wch∏aniajàcych sà ró˝ne, zaczy-
najà si´ od 1,60 z∏ za jednà podpask´. Ale
przecie˝ nikt chory na NTM nie zu˝ywa
jednej dziennie! Mo˝na oczywiÊcie stoso-
waç wy∏àcznie wk∏ady higieniczne, ale one
nie sà refundowane. To bardzo powa˝na ba-
riera. Przepisy stanowià, ˝e takie „zwyk∏e“
wysi∏kowe nietrzymanie moczu nie jest
podstawà do refundacji. Refundowane Êrod-
ki higieny maja osoby cierpiàce NTM
o pod∏o˝u nowotworowym, neurologicz-
nym oraz demencje starcze. Brak jedno-
znacznie ustalonych przepisów powoduje,
˝e chorzy z NTM nigdy tak naprawd´ nie
wiedzà czy uda im si´ uzyskaÊ refundacj´
czy nie. 

- Lekarze niech´tnie wypisujà takie re-
cepty - mówi Danuta Jankowska. To sy-
gna∏y dochodzàce do nas od pacjentek. Dla
wielu paƒ przyznanie refundacji na Êrodki
wch∏aniajàce to ogromna ulga w ich
bud˝ecie. Problem w znacznym stopniu do-
tyka osoby starsze, ju˝ na emeryturze,
a wiadomo jakie sà nasze emerytury. Ko-
rzystanie ze zwyk∏ych podpasek nie roz-
wiàzuje problemu, bo one nie neutralizujà
zapachu moczu.  Ucià˝liwe jest tak˝e samo
kupowanie Êrodków wch∏aniajàcych. Nie
wszystkie apteki w ¸odzi prowadzà sprze-
da˝ tych Êrodków, bywa, ˝e farmaceuta nie
wie o jakie wk∏adki pyta pacjentka. 

Tak˝e w ocenie Teresy Bodzak zaopa-
trzenie w Êrodki wch∏aniajàce nie jest wy-
starczajàce: - W wielu lubelskich aptekach
trzeba d∏ugo farmaceutom t∏umaczyç o co
chodzi. Cz´sto odsy∏ajà do sklepów me-
dycznych, specjalistycznych lub do hurtow-
ni, do których zwyk∏y klient nie ma przecie˝
dost´pu. Nie ma wzorników, pe∏nej palety
rozmiarów. JeÊli si´ upr´ to farmaceuta
mo˝e te wk∏adki zamówiç, ale to trwa,
poch∏ania czas, nerwy i nara˝a osob´ chorà
na dodatkowy dyskomfort. 

- W Warszawie i jej okolicach jest podob-
nie jak w Lublinie - mówi Marianna Zache-
ja. - Powinny byç wydzielone apteki majàce
pe∏en asortyment tych Êrodków,
a klientów na pewno im nie zabraknie. 

W rozmowach z chorymi powraca
tak˝e temat braku rzetelnej informacji
o NTM. - Jak wiele kobiet si´ nie leczy
z tych które potrzebujà leczenia? - zastana-
wia si´ Krystyna Urbaniak. - Ja myÊl´,
˝e leczy si´ co 50 kobieta z tych które majà
NTM. Konieczne jest prze∏amanie tematu
tabu, NTM jest chorobà, która si´ daje le-
czyç i wcale nie musimy si´ z tym m´czyç.

■

Niewiedza, wstyd i pieniàdze
El˝bieta Mamos
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z prof. dr hab. med. Jurkiem Olszewskim,
Dziekanem Wydzia∏u Fizjoterapii oraz 
Kierownikiem Kliniki Otolaryngologii 
z Zak∏adem Audiologii, Foniatrii 
i Otoneurologii Uniwersytetu Medycznego
w ¸odzi, rozmawia Joanna Kanabrocka 

Panie Profesorze, jak Polska plasuje
si´ wÊród innych krajów Unii Europej-
skiej pod wzgl´dem leczenia ubytków
s∏uchu oraz zaopatrzenia w aparaty s∏u-
chowe?

W porównaniu do tzw. starych paƒstw
UE sytuacja nie jest najlepsza. Powiedzia∏-
bym, ˝e jest, jeÊli nie przepaÊç, to bardzo
du˝a ró˝nica jeÊli chodzi o liczb´ aparatów
i mo˝liwoÊci protezowania. Natomiast
w porównaniu do nowych krajów unijnych
sytuacja w Polsce jest du˝o lepsza, ni˝ np.
na W´grzech, w Czechach i S∏owacji oraz
w paƒstwach nadba∏tyckich - ¸otwie, Esto-
nii, czy Litwie. 

Co nale˝a∏oby u nas jeszcze pod tym
wzgl´dem zmieniç?

Najlepszym wyjÊciem by∏oby poprawie-
nie sytuacji ekonomicznej kraju. Je˝eli jed-
nak obywatele naszego paƒstwa sà biedni,
to w myÊl polityki prospo∏ecznej nale˝a∏oby
refundowaç aparaty s∏uchowe. 

Zgodnie z obecnymi rozporzàdzeniami
w Polsce refundacja dwóch aparatów s∏u-
chowych przy obustronnym ubytku s∏u-
chu przys∏uguje jedynie osobom czyn-
nym zawodowo oraz dzieciom i m∏odzie-
˝y do 18 roku ˝ycia. Osobom nieaktyw-
nym zawodowo (cz´sto emerytom i renci-
stom) refundacja przys∏uguje jedynie na
jeden aparat. Czy takie traktowanie pa-
cjentów jest zgodne ze stanowiskiem Unii
Europejskiej?

Takie post´powanie jest niew∏aÊciwe
z prawnego i moralnego punktu widzenia.
¸amane sà tutaj zasady równego traktowa-
nia, poniewa˝ pacjenci dzieleni sà na dwie
grupy. Jest to równie˝ niezgodne ze stano-
wiskiem Unii Europejskiej. W UE bardzo
dba si´ o ludzi starszych, o to aby ich jakoÊç
˝ycia by∏a na jak najwy˝szym poziomie.
U nas w ogóle si´ o tym nie mówi. 

Jakie konsekwencje zdrowotne i spo-
∏eczne powoduje noszenie aparatu tylko

na jednym uchu w przypadku obuuszne-
go ubytku s∏uchu?

Za protezowaniem obu uszu u osób star-
szych przemawiajà przynajmniej trzy argu-
menty medyczne. Po pierwsze w przypadku
protezowania obu uszu znacznie poprawia
si´ efekt rozumienia mowy. Jest to w zasa-
dzie najwa˝niejsza rzecz, poniewa˝ mo˝na
s∏yszeç dêwi´k, ale nie rozumieç mowy.
U osób starszych nast´pujà zmiany zwyrod-
nieniowe nie tylko w obwodowym narzà-
dzie s∏uchu, ale tak˝e w dalszym odcinku
drogi s∏uchowej (w oÊrodkowym uk∏adzie
nerwowym), która odpowiedzialna jest za
rozumienie mowy. Drugim równie˝ istot-
nym argumentem jest zjawisko deprywacji
s∏uchu. Je˝eli protezujemy tylko jedno
ucho, to wtedy w drugim uchu znacznie
spada rozumienie mowy. Z powodu nieno-
szenia aparatu na drugim uchu osoba star-
sza traci bezpowrotnie szans´ na poprawie-
nie rozumienia mowy. Póêniej zachodzi ko-
niecznoÊç zastosowania aparatu wyposa˝o-
nego w dodatkowe funkcje, które wzmac-
niajà rozumienie mowy, a takie aparaty sà
bardzo drogie. Trzeci argument przemawia-
jàcy za protezowaniem obuusznym to zja-
wisko przestrzennej lokalizacji dêwi´ków.
Je˝eli wzmocniony sygna∏ dochodzi do obu
uszu wtedy nasz system s∏uchowy na skutek
tego, ˝e wychwytuje ró˝nice parametrów
fal dêwi´kowych pozwala na lepsze rozu-
mienie mowy. Ze wzgl´dów ekonomicz-
nych wreszcie lepiej zaprotezowaç od razu
oba uszy taƒszym aparatem ni˝ jedno ucho
dro˝szym.

Realizacja wniosków na aparaty s∏u-
chowe w wielu województwach odbywa
si´ na bie˝àco, ale sà takie regiony - jak
na przyk∏ad Warmia i Mazury czy Po-
morze Zachodnie - gdzie na realizacj´
wniosku trzeba czekaç nawet 12 miesi´-
cy. Czy opóênione zastosowanie aparatu
s∏uchowego u pacjenta wp∏ywa na sku-
tecznoÊç rehabilitacji?

Wraz z up∏ywem czasu zmiany zwyrod-
nieniowe drogi s∏uchowej ulegajà dalszym
zmianom, co powoduje gorsze s∏yszenie
i gorsze rozumienie mowy. Cz´Êç spo∏e-
czeƒstwa, lepiej sytuowanego finansowo,
sama zaopatruje si´ w aparaty, nie czeka-
jàc na refundacj´. Jednak wi´kszoÊci ludzi
nie staç na to, tym bardziej, ˝e ceny apara-
tów s∏uchowych nie sà ma∏e i ciàgle rosnà.

Ze wzgl´du na to, ˝e przybywa nam coraz
wi´cej ludzi w starszym wieku zapotrze-
bowanie na aparaty s∏uchowe jest bardzo
du˝e. Z jednej strony rozumiem sytuacj´
NFZ, którego po prostu nie staç na refun-
dacj´ wszystkich aparatów. Jednak z dru-
giej strony b´d´ zawsze g∏oÊno mówi∏, ˝e
z punktu widzenia medycznego potrzebne
jest obuuszne protezowanie osób w star-
szym wieku. Dla mnie, jako Dziekana
Wydzia∏u Fizjoterapii rehabilitacja jest
bardzo wa˝na i nie ma tu znaczenia wiek.
Rehabilitacja powinna byç dost´pna,
wczesna, ciàg∏a i powszechna. Je˝eli reha-
bilitacji nie wprowadzi si´ w odpowied-
nim czasie to póêniej jest ona o wiele bar-
dziej kosztowna i jej efekty sà znacznie
gorsze.  

Obecne rozporzàdzenie ministra zdro-
wia z 17 grudnia 2004 r. regulujàce zasa-
dy refundowania przedmiotów ortope-
dycznych i Êrodków pomocniczych nie
pokrywa potrzeb pacjentów. Czy zgadza
si´ Pan z tym, ze nale˝a∏o by je znoweli-
zowaç? W jakim kierunku powinny pójÊç
te zmiany?

Rozporzàdzenie to powinno zostaç zno-
welizowane, tak aby daç równe szanse
wszystkim pacjentom, niezale˝nie od tego
w jakim sà wieku oraz od tego, czy sà czyn-
ni zawodowo, czy te˝ nie. Jednak wprowa-
dzenie jakichkolwiek zmian nie jest mo˝li-
we przy braku funduszów. Warunkiem
wprowadzenia zmian jest zatem wzrost go-
spodarczy kraju lub pozyskanie pieni´dzy
z innych êróde∏. Nie mo˝na bowiem czegoÊ
nowelizowaç, jak nie ma na to pieni´dzy.
Jednak naszym obowiàzkiem jest walka
o zmian´ tego rozporzàdzenia.

Dzi´kuj´ za rozmow´.

O problemach osób
z obustronnym ubytkiem s∏uchu 
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Zmieniç sytuacj´
osób niepe∏nosprawnych

Józef Góralczyk
Ma∏opolski Sejmik Organizacji Osób Niepe∏nosprawnych

M a∏opolski Sejmik Organizacji
Osób Niepe∏nosprawnych jest
zwiàzkiem organizacji pozarzàdo-

wych zajmujàcych si´ problemami osób
niepe∏nosprawnych. W obszarze dzia∏alno-
Êci Sejmiku znajdujà si´ wszystkie mo˝liwe
problemy z jakimi osoba niepe∏nosprawna
mo˝e si´ spotkaç. 

W Ma∏opolsce obecnie jest ponad tysiàc
zarejestrowanych organizacji, ale tych
w pe∏ni realizujàcych za∏o˝one cele jest kil-
kadziesiàt. W 2003 r. kilka z nich, najbar-
dziej pr´˝nych, dosz∏o do wniosku, ˝e
w Polsce daleko jest do dobrej wspó∏pracy
organizacji pozarzàdowych  z w∏adzami lo-
kalnymi czy centralnymi. Po∏àczenie si∏ da-
wa∏o szans´ na poprawienie tych relacji.
Jeszcze w tym samym roku spotkali si´
przedstawiciele: 
• Polskiego Towarzystwa Walki z Kalec-

twem - Oddzia∏ Krakowski,
• Fundacji Chorych na Stwardnienie Roz-

siane im. B∏. Anieli Salawy (Stefan Ch∏o-
picki),

• Fundacja Hipoterapia na Rzecz Rozwoju
Rehabilitacji Konnej Dzieci Niepe∏no-
sprawnych (Aleksandra W∏odarczyk),

• Ogólnopolskiego Zwiàzku Inwalidów Na-
rzàdu Ruchu (Janina Bojda),

• Fundacji Wspólnota Nadziei Na Rzecz
Doros∏ych Osób z Autyzmem (Alicja
Perzanowska),

• Stowarzyszenia Inwalidów Narzàdu Ru-
chu „IKAR“ (El˝bieta Radwaƒska)

oraz Pe∏nomocnik m. Krakowa ds. Osób
Niepe∏nosprawnych (Bogdan Dàsal).

Dzi´ki màdrej wspó∏pracy w/w osób
w 2004 r. zarejestrowany zosta∏ Ma∏opolski
Sejmik Organizacji Osób Niepe∏nospraw-
nych. W poczàtkowym okresie przystàpi∏o
do niego 30 organizacji. Dzisiaj, po 2 latach
dzia∏ania, Sejmik liczy 45 organizacji z te-
renu Krakowa i ca∏ego województwa ma∏o-
polskiego.

Jakie sà cele stowarzyszenia? Najwa˝-
niejsze to reprezentowanie czynnego Êrodo-
wiska osób niepe∏nosprawnych, wyst´po-
wanie przed wszelkimi w∏adzami w intere-
sie poszczególnych organizacji, uzyskiwa-
nie funduszy celowych na realizacj´ zadaƒ

zwiàzanych z programami realizowanymi
przez poszczególne organizacje. Tak˝e
wszelka pomoc zrzeszonym organizacjom
w tworzeniu swoich struktur, ustalaniu pla-
nu pracy, prawnych zabezpieczeƒ ich dzia-
∏alnoÊci. Ponadto ka˝da zrzeszona w Sejmi-
ku organizacja ma mo˝liwoÊç zdobycia do-
Êwiadczenia mi´dzy innymi poprzez po-
równanie swojej pracy czy te˝ osiàgni´ç
z wynikami innych. Po dwuletnim okresie
mo˝emy stwierdziç, ˝e wspólnie ∏atwiej do-
trzeç nam do poszczególnych urz´dów, ∏a-
twiej przekonaç bardziej opornych urz´dni-
ków do pozytywnego za∏atwienia wielu
problemów osób niepe∏nosprawnych.

Jednym z pierwszych zadaƒ zrealizowa-
nym przez Ma∏opolski Sejmik by∏o powo∏a-
nie Centrum Informacji i Doradztwa dla or-
ganizacji oraz osób niepe∏nosprawnych.
W ramach pracy centrum udzielane sà pora-
dy prawne, psychologiczne i socjalne. Pod-
stawowym celem Sejmiku jest rozszerzanie
oferty dzia∏aƒ na rzecz osób niepe∏nospraw-
nych, w tym tak˝e wyszukiwanie Êrodowisk
niepe∏nosprawnoÊci gdzie jeszcze pomoc
nie dotar∏a oraz uaktywnianie organizacji,
które nie mogà poradziç sobie z przyj´tymi
do realizacji zadaniami. 

Sejmik reprezentuje na wszelkich p∏asz-
czyznach interesy organizacji realizujàcych
zadania na rzecz osób niepe∏nosprawnych,
ma aktywny udzia∏ w poprawianiu prawa do-
tyczàcego Êrodowiska niepe∏nosprawnego.
Organizuje równie˝ spotkania Êrodowiskowe
osób  niepe∏nosprawnych (integracje, wigilie
Êwiàt, zawody sportowe), sympozja nauko-
we. Sejmik prowadzi dzia∏ania na rzecz uak-
tywniania Êrodowiska akademickich w celu
rozwoju przemys∏u ortopedyczno-rehabilita-
cyjnego oraz w celu zmian w prawie doty-
czàcych spraw socjalnych, zawodowych czy
leczniczych Êrodowiska niepe∏nosprawnego. 

Zadania, jak widaç powy˝ej, Sejmik ma
ambitne, nale˝y jednak postawiç pytanie ile
w okresie dwóch lat dzia∏alnoÊci uda∏o si´
zrealizowaç. MyÊl´, b´dàc nieskromnym, ˝e
wiele, chocia˝ mo˝na by∏o wi´cej. I dokàd
b´dziemy odczuwaç niedosyt b´dziemy szli
do przodu. Ocen´ jednak zostawiam innym...
Póki co robimy swoje, a gwarancjà naszego
Ma∏opolskiego Sejmiku, jego sukcesu, sà
osoby, które ten Sejmik zorganizowa∏y.
Z wdzi´cznoÊcià ˝yczymy im satysfakcji
i powodzenia w dalszej pracy spo∏ecznej. 

■

Ostatnie inicjatywy Sejmiku
W sierpniu b.r. Sejmik wystosowa∏ dwa apele do Ministra Zdrowia. Pierwszy z nich

to proÊba o wprowadzenie zasady regularnej nowelizacji rozporzàdzeƒ regulujàcych za-
sady zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne oraz Êrodki pomocnicze. Ostatnia, g∏´b-
sza nowelizacja mia∏a miejsce oko∏o 7 lat temu co spowodowa∏o, ˝e niektóre produkty
uwzgl´dnione na liÊcie refundacyjnej zosta∏y ju˝ dawno wycofane z rynku. Z drugiej
strony rozporzàdzenia nie zawierajà w swoim spisie nowoczesnych wyrobów, które zo-
sta∏y wprowadzone na rynek po 1999 roku i dlatego pacjenci nie mogà z nich korzystaç
w ramach refundacji.   

Drugi apel zwraca uwag´ na problem refundacji aparatów s∏uchowych dla osób z obu-
stronnym ubytkiem s∏uchu. Obecne zasady dopuszczajà refundowane protezowanie obo-
uszne, ale dla osób czynnych zawodowo. Tymczasem wi´ksza cz´Êç osób z obustron-
nym ubytkiem s∏uchu to emeryci, renciÊci bàdê ludzie, którzy ze wzgl´du na swojà nie-
pe∏nosprawnoÊç nie mogà podjàç dzia∏alnoÊci zawodowej. Taka dyskryminacja osób
z obustronnym ubytkiem s∏uchu rodzi konsekwencje natury zdrowotnej i spo∏ecznej.
Dlatego Sejmik zwróci∏ si´ z apelem o zmian´ kryteriów refundacji aparatów s∏ucho-
wych dla osób z obustronnym ubytkiem s∏uchu, proponujàc wykreÊlenie zapisu „osób
czynnych zawodowo“ i zastàpienie go zapisem „osób z obustronnym ubytkiem s∏uchu“.
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Wywiad z Paw∏em Trzciƒskim,
Rzecznikiem Ministra Zdrowia

Czy Ministerstwo planuje nowelizacj´
rozporzàdzeƒ Ministra Zdrowia z dnia
17 grudnia 2004 roku w sprawach:
• limitu cen dla wyrobów medycznych

b´dàcych przedmiotami ortopedyczny-
mi i Êrodków pomocniczych, o takim sa-
mym zastosowaniu, ale ró˝nych cenach,
oraz limitu cen dla napraw przedmio-
tów ortopedycznych;

• szczegó∏owego wykazu wyrobów me-
dycznych b´dàcych przedmiotami orto-
pedycznymi i Êrodków pomocniczych,
wysokoÊci udzia∏u w∏asnego Êwiadczenio-
biorcy w cenie ich nabycia, kryteriów ich
przyznawania, okresów u˝ytkowania,
a tak˝e wyrobów medycznych b´dàcych
przedmiotami ortopedycznymi podlega-
jàcymi naprawie w zale˝noÊci od wska-
zaƒ medycznych oraz wzoru zlecenia na
zaopatrzenie w te wyroby i Êrodki?
Ministerstwo Zdrowia podj´∏o dzia∏ania

pozwalajàce na kompleksowà analiz´ i kon-
sultacje w zakresie zasad zaopatrzenia
w wyroby medyczne b´dàce przedmiotami
ortopedycznymi i Êrodki pomocnicze, które
w konsekwencji prowadziç b´dà do noweli-
zacji wymienionych rozporzàdzeƒ. 

Obecnie podj´te zosta∏y prace wewnàtrz
Ministerstwa Zdrowia, zmierzajàce do
kompleksowej analizy i szerokich konsulta-
cji w zakresie zasad zaopatrzenia w wyroby
medyczne b´dàce przedmiotami ortope-
dycznymi i w Êrodki pomocnicze, zmierza-
jàce do opracowania koncepcji ekonomicz-
nej, obejmujàcej zmiany sposobu refundacji
oraz dzia∏aƒ prawnych, niezb´dnych dla
wprowadzenia w ˝ycie postulatów dotyczà-
cych zmian w systemie zaopatrzenia
w przedmioty ortopedyczne i Êrodki po-
mocnicze. Planuje si´ wejÊcie w ˝ycie roz-
porzàdzeƒ w 2007 roku.

Ârodowiska pacjentów, lekarzy oraz
producentów i dystrybutorów zgodnie
przyznajà, ˝e obecne rozporzàdzenia ma-
jà wiele wad. Czy Ministerstwo Zdrowia
podziela t´ opini´?

W zakresie spraw obj´-
tych przedmiotowymi roz-
porzàdzeniami wp∏ywa bar-
dzo wiele postulatów i pro-
pozycji zmian, zarówno od
Ê w i a d c z e n i o b i o r c ó w ,
Êwiadczeniodawców, jak
i organizacji pozarzàdo-
wych, dotyczàcych bardzo
rozmaitych kwestii, takich
jak limity cenowe i iloÊcio-
we, rodzaj refundowanych
wyrobów i Êrodków, propo-
zycji rozszerzenia ich kata-
logu. Wszystkie wp∏ywajà-
ce propozycje i uwagi sà
bardzo cenne i zostanà wni-
kliwie przeanalizowane.
Bioràc pod uwag´ licznie
wp∏ywajàce uwagi nale-
˝y uznaç, i˝ obecnie obo-
wiàzujàcy system zaopa-
trzenia w produkty ortope-
dyczne i Êrodki pomocnicze
w znacznej cz´Êci nie spe∏-
nia oczekiwaƒ zarówno
Êwiadczeniobiorców, jak
i Êwiadczeniodawców. 

Czy nowelizacja rozpo-
rzàdzeƒ powstanie w opar-
ciu o dane historyczne NFZ? Jak Mini-
sterstwo ocenia te dane?

W zwiàzku z podj´tymi pracami w zakre-
sie zasad zaopatrzenie w przedmioty orto-
pedyczne i Êrodki pomocnicze, Minister-
stwo Zdrowia wystàpi∏o do Narodowego
Funduszu Zdrowia o przekazanie informa-
cji w zakresie wydatków na zaopatrzenie na
poszczególne przedmioty ortopedyczne
i Êrodki pomocnicze tak˝e o zestawienie
liczby wniosków na wczeÊniejsze zaopa-
trzenie na poszczególne przedmioty ortope-
dyczne. Przekazane przez Fundusz dane
u∏atwià prace i umo˝liwià przeprowadzenie
szczegó∏owej analizy. 

Nale˝y tak˝e wskazaç, i˝ przygotowane
projekty rozporzàdzeƒ zostanà przekazane
do konsultacji spo∏ecznych oraz zostanà
umieszczone na stronach internetowych
Ministerstwa Zdrowia.

Jak Ministerstwo ocenia pomys∏ Ma∏o-
polskiego Sejmiku Organizacji Osób Nie-
pe∏nosprawnych wprowadzenia zasady re-
gularnej aktualizacji (minimum raz w ro-
ku) listy refundowanych przedmiotów or-
topedycznych i Êrodków pomocniczych?

Pomys∏ Ma∏opolskiego Sejmiku Organi-
zacji Osób Niepe∏nosprawnych zostanie
szczegó∏owo przeanalizowany i rozwa˝ony.
Jednak˝e nale˝y zaznaczyç, i˝ nie ma tak
szybkiego post´pu technicznego w zakresie
wyrobów medycznych, który obligowa∏by
do tego, aby raz do roku nowelizowaç
przedmiotowe rozporzàdzenia. Minister
Zdrowia bierze pod uwag´ wp∏ywajàce do
Ministerstwa postulaty i wnioski, zg∏aszane
w zakresie przedmiotów ortopedycznych
i Êrodków pomocniczych, i podejmuje de-
cyzj´ o nowelizacji rozporzàdzeƒ.

■

Prace nad nowelizacjà
rozpocz´te Magdalena Kowalewska
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Wpoprzednim numerze Kwartalnika
NTM zaprezentowaliÊmy list´ szpitali

wykonujàcych operacje z u˝yciem taÊm na
Mazowszu. Teraz przedstawiamy wykaz
placówek przeprowadzajàcych tego rodzaju
zabiegi w województwie kujawsko-pomor-
skim. W kolejnym wydaniu naszego pisma
zamieÊcimy list´ szpitali, w których mo˝na
poddaç si´ takiej operacji w województwie
lubelskim.

Na Kujawach i Pomorzu znajduje si´ po-
nad 50 szpitali; niespe∏na po∏owa z nich po-
siada oddzia∏ ginekologiczny, zaÊ prawie 1/3
- urologiczny. ¸àczna liczba oddzia∏ów (gi-
nekologia i urologia), na których wykonywa-
ne sà operacje nietrzymania moczu z u˝y-
ciem taÊm wynosi 18. Liczba tych oddzia-
∏ów jest znacznie mniejsza ni˝ w wojewódz-
twie mazowieckim (przypomnijmy - na Ma-
zowszu jest ich ponad trzydzieÊci), nie ozna-
cza to jednak d∏u˝szego czasu oczekiwania
na zabieg. Zauwa˝my bowiem, ˝e liczba

mieszkaƒców w kujawsko-pomor-
skim jest równie˝ o wiele mniej-
sza. Liczba osób przypadajàcych
na jednà placówk´ w kujawsko-
pomorskim wynosi ok. 117 tys.;
dla porównania na Mazowszu jest
to 158 tys.

ZapytaliÊmy doktora Zbigniewa
Domarackiego - ordynatora oddzia-
∏u ginekologicznego jednego z bydgo-
skich szpitali o to, jak ocenia jakoÊç za-
biegów z u˝yciem taÊm w województwie
kujawsko-pomorskim. Z jego wypowiedzi
wynika, ˝e operacyjne leczenie nietrzyma-
nia moczu w tym regionie na tle ca∏ej Polski
prezentuje si´ ca∏kiem dobrze. Czas oczeki-
wania na zabieg jest stosunkowo krótki. Nie
ma równie˝ problemu z dost´pem do opera-
cji, bowiem sà one wykonywane nie tylko
w g∏ównych miastach (Bydgoszcz, Toruƒ),
ale tak˝e w szpitalach rejonowych w mniej-
szych miejscowoÊciach. 

Cytujàc s∏owa dr. Domarackiego mo˝emy
stwierdziç, ˝e w województwie kujawsko-
pomorskim „jest dobrze, ale mog∏oby byç
lepiej“. Co zatem mo˝na zrobiç aby by∏o le-
piej? Wed∏ug naszego rozmówcy nale-
˝y zwi´kszyç limity przyznawane przez Na-
rodowy Fundusz Zdrowia, tak aby szpitale
mog∏y wykonywaç takà iloÊç operacji, jakiej
potrzebujà pacjenci.

■

Nazwa szpitala Adres Oddzia∏ L. wykonanych L. wykonanych L. planowanych Czas oczekiwania Czas oczekiwania
zabiegów w 2004 zabiegów w 2005 zabiegów w 2006 na zabieg refund. na zabieg op∏ac.

przez NFZ przez pacjenta

X Wojskowy Szpital Powstaƒców 
gin.

ok. 100 ok. 100
nie ma planów nie ma tylko refundowane

Kliniczny z Poliklinikà Warszawy 5
urol.

(∏àcznie na (∏àcznie na
nie ma planów nie ma tylko refundowane

Bydgoszcz obu oddzia∏ach) obu oddzia∏ach)

Szpital Uniwersytecki Sk∏odowskiej-
urol. brak danych brak danych nie ma planów 4 - 6 tyg.

czas oczekiwania 

im. dr. A. Jurasza Curie 9 Bydgoszcz na zakup taÊmy

Wojewódzki Szpital Ujejskiego 75 
urol. brak danych brak danych

to zale˝y 2 - 3 
tylko refundowane

im. dr. J. Biziela SPZOZ Bydgoszcz od iloÊci taÊm miesiàce

Wielospecjalistyczny Szpitalna 19 
gin 50 - 60 50 - 60 50 - 60 nie ma tylko refundowaneSzpital Miejski Bydgoszcz

im. dr. E. Warmiƒskiego

ZOZ MSWiA Markwarta 4-6
urol. brak danych kilkanaÊcie nie ma planów nie ma nie ma

Bydgoszcz

Szpital Specjalistyczny Storczykowa 8/10 urol. brak danych brak danych nie ma planów ok. 6 m-cy ok. 1 m-c

“MATOPAT” NZOZ Toruƒ gin. brak danych brak danych nie ma planów do 3 m-cy tylko refundowane

Wojewódzki Szpital Âw. Józefa 53/59
gin. ok. 50 ok. 50 nie ma planów ok. 6 m-cy tylko refundowane

Zespolony im. L. Rydygiera Toruƒ

NZOZ Lecznice Sk∏odowskiej-Curie 73
brak danych ok. 15 nie ma planów nie wykonujà 1 - 2 tygodnie

Citomed Toruƒ

Szpital Specjalistyczny Sikorskiego 32 gin. ok. 20-30 ok. 20-30 nie ma planów 2 - 4 tygodnie tylko refundowane

im. dr. W∏. Biegaƒskiego Grudziàdz urol. brak danych brak danych nie ma planów nie ma tylko refundowane

PSZOZ Poznaƒska 97
urol. brak danych brak danych nie ma planów

od kilku dni 
tylko refundowane

im. dr. L. B∏a˝ka Inowroc∏aw do 2 - 3 tyg.

Szpital Wojewódzki Wieniecka 49
gin. nie by∏o ok. 60 nie ma planów do 2 tyg. tylko refundowane

W∏oc∏awek

SPZOZ w Szubinie Ogrodowa 3 Szubin gin. brak danych brak danych nie ma planów ok. 3 - 5 tyg. tylko refundowane

ZOZ w Brodnicy Wiejska 9 Brodnica gin. ok. 2 tygodni ok. 1 m-ca nie ma planów nie ma tylko refundowane

Alfa NZOZ Centr. Med. Armii Krajowej 
brak danych brak danych nie ma planów nie wykonujà 1 - 3 tygodnie

Bartoszewicz 12 Brodnica

NZ Us∏ug Medycznych Ksi´˝ycowa
gin. brak danych brak danych nie ma planów nie ma tylko refundowane

“BRA-MED” 18 Lipno

Operacje z u˝yciem taÊm
w województwie kujawsko-pomorskim

Joanna Kanabrocka

L E C Z E N I E O P E R A C Y J N E
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Na naszej mapce pracowni urodyna-
micznych w ca∏ej Polsce, którà

prezentujemy w kolejnych numerach
Kwartalnika NTM tym razem dotarliÊmy
do województwa pomorskiego, gdzie bada-
nie wykonaç mo˝na w pi´ciu placówkach,
w czterech miastach: Gdaƒsku, Gdyni,
S∏upsku i Wejherowie. Wszystkie placów-
ki wykonujà badanie urodynamiczne w ra-
mach kontraktu z Narodowym Funduszem
Zdrowia.

Z dotychczas zaprezentowanych woje-
wództw (mazowieckie, kujawsko-pomor-
skie, lubelskie, ∏ódzkie i pomorskie) naj-
wi´cej pracowni znajdziemy w woj. mazo-

wieckim (13), ale najmniejsza liczba
osób przypadajàcych na jednà pracowni´
wyst´puje w woj. kujawsko-pomorskim
(350 000 mieszkaƒców).

W nast´pnym numerze Kwartalnika
NTM zaprezentujemy placówki, w których
mo˝na wykonaç badanie urodynamiczne na
terenie woj. Êwi´tokrzyskiego. Mapka pla-
cówek z ca∏ego kraju dost´pna jest na stro-
nie internetowej www.ntm.pl. 

JeÊli majà Paƒstwo jakiekolwiek uwagi
dotyczàce listy pracowni urodynamicznych
w poszczególnych województwach prosimy
o kontakt na adres e-mailowy (karolina.cie-
piela@ntm.pl).

Gdaƒ (1))S∏upsk (2)

Wejherowo (1)

Gdynia (1))

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 Akademickie Centrum Kliniczne AM - Poradnia Nefrologii Dzieci´cej
Gdaƒsk, ul. Kliniczna 1
Wojskowa Specjalistyczna Przychodnia Lekarska SP ZOZ
Gdynia, ul. Pu∏awskiego 4
NZOZ Uro-Med
S∏upsk, ul. Lelewela 58
Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. Janusza Korczaka
S∏upsk, ul. Obroƒców Wybrze˝a 4
Szpital Specjalistyczny im. Floriana Ceynowy
Wejherowo, ul. dr. A. Jagalskiego 10

NZOZ CENTRUM MEDYCZNE WOLA
Warszawa, ul. Cio∏ka 30

tel. 22 - 837 83 07

PE¸NOPROFILOWA PRACOWNIA URODYNAMICZNA
DIAGNOSTYKA I LECZENIE NIETRZYMANIA MOCZU

Kierownik pracowni - dr n. med. Piotr Radziszewski

badania wykonywane w ramach kontraktu
z Narodowym Funduszem Zdrowia oraz odp∏atnie 

konsultacje specjalistów 
placówka przystosowana dla osób niepe∏nosprawnych 

Pracownie urodynamiczne - woj. pomorskie
Karolina Ciepiela

Informator dla lekarzy rodzinnych
zawiera:

✔ podstawowe informacje dotyczàce NTM,
✔ rodzaje Êrodków wch∏aniajàcych wraz z zasadami refundacji
✔ list´ pracowni urodynamicznych 
✔ punkty potwierdzenia zleceƒ NFZ
✔ dodatek: bloczek zleceƒ na refundowane Êrodki wch∏aniajàce

forma drukowana
adresowany do lekarzy rodzinnych

Newsletter NTM
zawiera nowoÊci medyczne zwiàzane z tematykà leczenia
nietrzymania moczu 
forma elekroniczna 
adresowany do lekarzy ginekologów i urologów

Nowe publikacje o NTM

Wszystkich lekarzy zainteresowanych bezp∏atnym
otrzymaniem Informatora lub Newslettera prosimy o kontakt 
poprzez e-mail: ntm@ntm.pl 
lub Infolini´ 0801 800 038 
(pon. - pt. w godz. 8.00-20.00 lub w soboty w godz. 8.00-16.00, z wyjàtkiem
Êwiàt; koszt po∏àczenia niezale˝nie od d∏ugoÊci rozmowy to 0,29z∏ + VAT) 
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D wa lata temu zmieni∏ si´ system za-
opatrzenia w przedmioty ortope-
dyczne i Êrodki pomocnicze z kon-

kursowego na wolnorynkowy. Ka˝dy pro-
ducent czy dystrybutor, spe∏niajàcy normy
krajowe i UE, mo˝e sprzedawaç swój pro-
dukt bez ograniczeƒ. To apteki i sklepy me-
dyczne, liczàc si´ z g∏osem klientów, decy-
dujà o zaopatrzeniu i rozliczaniu si´ z NFZ.
W tej sytuacji wydawa∏o si´, i˝ na rynku za-
panuje du˝a konkurencja. DziÊ wiadomo, ˝e
system nie spe∏ni∏ wszystkich oczekiwaƒ.
Sprzyja wprawdzie pacjentom, u∏atwiajàc
im dost´p do zaopatrzenia, ale wybór pozo-
staje w zasadzie podobny. Ceny nie drgn´-
∏y, choç spodziewano si´, i˝ konkurencja
wymusi pewien ich spadek. 

Niewykluczone, i˝  2 lata to za ma∏o na
wykszta∏cenie si´ mechanizmów w tej dzie-
dzinie. Nadal podstawowy wp∏yw majà na
ten rynek “hamulce”, które ujawni∏y si´
z ca∏à wyrazistoÊcià po wprowadzeniu no-
wego systemu. Do tych hamulców nale˝y
zaliczyç dop∏aty czy to z NFZ czy to
z PFRON. W mniejszym mo˝e stopniu do-
tyczy to Êrodków wch∏aniajàcych. W ich
przypadku ceny te˝ w zasadzie si´ nie zmie-

ni∏y, ale z sonda˝u, jaki przeprowadzi∏am
w sklepach i aptekach wynika, ˝e dystrybu-
torzy proponujà cz´sto okresowo ceny pro-
mocyjne na dany produkt, co ma wp∏yw na
spadek cen. Nie sà to du˝e ró˝nice, ale za-
uwa˝alne dla osób korzystajàcych stale
z tych Êrodków. Pozytywny wp∏yw na ry-
nek Êrodków wch∏aniajàcych ma fakt, i˝  re-
fundacja NFZ dotyczy wszystkich Êrodków
wch∏aniajàcych, bez wzgl´du na ich typ
i funkcjonalnoÊç.

Cena zale˝y od refundacji 
W innej sytuacji znajdujà si´ produkty

zaopatrzenia ortopedycznego. Pod lup´
wzi´∏am jeden z tych produktów: wózki in-
walidzkie. NFZ dofinansowuje zaledwie 4
typy wózków: r´czny (refundacja w wyso-
koÊci 800 z∏), dla osób aktywnych, czyn-
nych zawodowo, z systemem demonta˝u
(1500 z∏ dop∏aty), dzieci´cy (1800 z∏) i spe-
cjalny, stabilizujàcy plecy i g∏ow´ (1800
z∏). O nowy wózek z dop∏atà mo˝na staraç
si´ co 5 lat. Wózki dzieci´ce wymienia si´
co 3 lata. Obj´cie dop∏atà tylko 4 typów
wózków oznacza, ˝e NFZ nie dostrzega

ró˝nych potrzeb i schorzeƒ. Widzà je nato-
miast producenci, którzy proponujà ponad
400 rodzajów wózków! Ich ceny wahajà si´
od 800 z∏ do oko∏o 20 tys. z∏. Najwi´kszym
powodzeniem, zdaniem dystrybutorów,
producentów i w∏aÊcicieli sklepów z zaopa-
trzeniem ortopedycznym, cieszà si´ wózki
najtaƒsze od 800 do 1800 z∏, czyli w grani-
cach refundacji. O zakupie decyduje zatem
cena wózka równa wysokoÊci refundacji,
a nie potrzeba pacjenta.

Czy w tej sytuacji konkurencja okazuje si´
niemo˝liwa? Z sonda˝u wynika, i˝ brak re-
fundacji na wi´kszoÊç typów wózków spra-
wia, ˝e rynek wózków jest stabilny. Stwier-
dzajà to przedstawiciele producentów, m.in.
Robert Korzeniowski, dyrektor belgijskiej
firmy Rehapol-A w Trzebnicy czy S∏awoj
Nowak, w∏aÊciciel polskiej Med-Orth z Wro-
c∏awia. Ich zdaniem nie ma szans na spadek
cen, chyba ˝e firmy zacznà kupowaç taƒsze
podzespo∏y i produkowaç sprz´t niskiej jako-
Êci. Wprawdzie, jak sugerujà niektórzy, kon-
kurencja doprowadzi∏a do utrzymania cen,
chocia˝ wprowadzono 7 procentowy VAT,
ale dotyczy to najtaƒszych, a zatem najbar-
dziej “chodliwych”. Pewien post´p mo˝na

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

49 21 1024 62 nb 1-3 mc* nb nb** nb

73 15 1088 75 nb nb nb nb nb

129 25 3223 611 nb nb nb nb nb

331 4 1325 320 7 -14 dni nb nb nb nb

354 6 2126 168 14 dni nb nb nb nb

374 13 4866 712 nb nb nb nb nb

409 3 1228 78 do 30 dni 6 mc nb nb nb

489 3 1466 130 do 14 dni pow. 12 mc nb nb nb

525 4 2101 83 nb nb nb nb nb

531 5 2653 168 14-21 dni 6 mc nb nb nb

559 4 2235 257 14 dni nb nb nb nb

559 6 3355 241 14 dni nb*** nb nb nb

633 8 5067 262 14 dni nb nb nb nb

745 4 2978 155 14 dni 4 mc nb nb**** nb

867 2 1733 117 do 21 dni do 12 mc***** nb nb****** nb

2192 1 2192 138 nb 12 mc nb nb**** nb

Lubuskie

Opolskie

Ma∏opolskie

Âwi´tokrzyskie

Podkarpackie

Âlàskie

Podlaskie

Warmiƒsko-mazurskie

Kujawsko-pomorskie

¸ódzkie

Lubelskie

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 - nb; ** wózki inwalidzkie, indywidualne przedmioty pionizujàce -

ok. 1 mc; *** dzieci, m∏odzie˝ uczàca si´ i osoby czynne zawodowo - nb; **** wózki inwalidzkie dla doros∏ych - do 4 mc; ***** dzieci, m∏odzie˝ uczàca si´ i osoby czynne zawodowo - do 3 mc;

****** wózki inwalidzkie i parapodia - do 3 mc. Opr. K. Ciepiela na podstawie danych z oddzia∏ów NFZ

Wolny rynek bez konkurencji
Maria Weber
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zauwa˝yç te˝ na rynku wózków elektrycz-
nych. Niewykluczone jednak, ˝e wià˝e si´ to
z importem wózków chiƒskich. Ale zdaniem
Tadeusza Krasonia, prezesa Wroc∏awskiego
Sejmiku Osób Niepe∏nosprawnych mog∏yby
byç one jeszcze taƒsze, gdyby dystrybutorzy
nie narzucali wysokich mar˝. Przyk∏adowo
taki wózek kosztuje u dystrybutora oko∏o
3600 z∏, podczas gdy w sklepie ju˝ 9000 z∏.
Skuter produkcji chiƒskiej ma cen´ u dystry-
butora w wysokoÊci 5000 z∏, a w sklepie - 15
000 z∏.

Stabilizatorem cen jest nie tylko refunda-
cja, ale tak˝e, jak wspomnia∏am, ogromny,
nierozpoznany import wózków z Chin. Ich
ceny hurtowe sà znacznie ni˝sze ni˝ krajo-
wych lub z krajów UE, ale dystrybutorzy
wolà utrzymywaç je na granicy limitu
NFZ, podnoszàc mar˝e. Import chiƒski od-
bywa si´ bez ˝adnych regulacji, chocia˝
wózki te cechuje niska jakoÊç i brak serwi-
su. Praktycznie po kilku miesiàcach wyma-
gajà naprawy. Koszt serwisu zaÊ potrafi
przekroczyç nawet trzykrotnie koszt napra-
wy wózka krajowego lub zachodniego.
W tej sytuacji ograniczenie rynku przez
NFZ jedynie do podstawowych typów
wózków jest formà stabilizacji cen, ale nie
gwarancjà zaopatrzenia na przyzwoitym
poziomie. Kto bowiem mo˝e sobie pozwo-
liç na kupno wózka wielonfukcyjnego lub
elektrycznego?

Elektryczny z PFRON
Zdaniem producentów i dystrybutorów

wielu pacjentów z Niemiec czy Skandyna-
wii przyje˝d˝a do Polski po te produkty,
znacznie taƒsze ni˝ w ich krajach. Nato-
miast spoÊród tysi´cy rodaków korzystajà-
cych z wózków jedynie kilka procent staç
na wysokie dop∏aty. W nieco lepszej sytu-
acji znajdujà si´ osoby starajàce si´ o wó-
zek elektryczny ze Êrodków PFRON. Dla
wielu chorych na stwardnienie rozsiane
wózek elektryczny stanowi “byç albo nie
byç”. S´k w tym, ˝e dost´p do bezp∏atnej
pomocy PFRON te˝ psuje rynek. W tej
chwili odbywa si´ polowanie dystrybuto-
rów na niepe∏nosprawnych. Sprzedawcy
wózków elektrycznych docierajà bezpo-
Êrednio do domów i nawet oddzia∏ów NFZ,
sugerujàc rodzinie ob∏o˝nie chorego, ˝e ta-
ki wózek jest mu niezb´dny. Dzieje si´ tak
z jednego powodu: PFRON podpisuje
obecnie umowy z dystrybutorami na ten
sprz´t.

W jaki zatem sposób mogà konkurowaç
ze sobà firmy? Wszyscy podkreÊlajà, ˝e
przede wszystkim jakoÊcià i dost´pem do
szybkiego serwisu, a tak˝e wzrostem Êwia-
domoÊci klientów i lekarzy. Ci ostatni doÊç
bezmyÊlnie wypisujà zlecenia na wózki.
Brakuje poradni specjalistyczno-ortope-

dycznych i wykwalifikowanych sprzedaw-
ców - techników ortopedów. Kiedy pacjent
przychodzi do sklepu, spotka si´ jedynie
z perswazjà, i˝ warto kupiç ten, a nie inny
wózek.

Walk´ z produktami niskiej jakoÊci zapo-
wiadajà krajowe organizacje osób niepe∏no-
sprawnych. Tadeusz Krasoƒ, prezes Wro-
c∏awskiego Sejmiku Osób Niepe∏nospraw-
nych planuje stworzenie Centrum Niezale˝-

nego ˚ycia wraz z salonem wystawienni-
czym oraz doradztwem technicznym. Li-
czy, ˝e w ten sposób uda mu si´ przekonaç
chorych do sprz´tu lepszej jakoÊci. Na ry-
nek klienta trzeba jeszcze poczekaç, do cza-
su gdy decydenci zrozumiejà, ˝e dost´p do
w∏aÊciwego wózka i refundacja le˝y w inte-
resie paƒstwa i wbrew pozorom  mogà przy-
nieÊç oszcz´dnoÊci.

■

Józef Góralczyk
Ma∏opolski Sejmik Organizacji Osób Niepe∏nosprawnych

Po zap∏aceniu faktury NFZ przestaje si´ interesowaç przyznanym sprz´tem. Niestety
w wielu przypadkach, np. wylewów, zatorów mózgu, chorób nowotworowych i z po-
wodu Êmierci, wózek staje si´ zb´dny, choç jego gwarancja jeszcze nie min´∏a. Rodzi-
ny oddajà sprz´t za przys∏owiowy grosz lub nawet bezp∏atnie. Uwa˝am, ˝e mo˝na by
zaoszcz´dziç wiele Êrodków finansowych, gdyby NFZ ustali∏ okres zwrotu takiego
wózka np. na 3 lata do ustalonego punktu. Nast´pnie za niewielkà op∏atà mo˝na by wy-
po˝yczyç go innej osobie. Punkty zwrotu i konserwacji wózków mog∏yby prowadziç or-
ganizacje pozarzàdowe.
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Popuszczanie moczu podczas
Êmiechu
Mam 14 lat i od 4 lat cierpi´ na moczenie
si´ podczas Êmiania. Nie ukrywam, ˝e jest
to dla mnie bardzo wstydliwe, ale udaje
mi si´ to jakoÊ ukryç. Poniewa˝ popusz-
czanie moczu najcz´Êciej zdarza mi si´
podczas ró˝nych imprez (urodziny imieni-
ny itp.) zabieram ze sobà rzeczy na
zmian´. Kilka razy zdarzy∏o mi si´, ˝e nie
zdà˝y∏am wyjÊç do toalety. To bardzo
wstydliwy dla mnie problem. Wiem,
˝e musz´ o tym powiedzieç moim rodzi-
com, ale nie wiem jak si´ do tego zabraç,
nie mówiàc ju˝ o powiedzeniu tego leka-
rzowi. Bardzo chcia∏abym, aby ktoÊ
z Paƒstwa szczegó∏owo opowiedzia∏ mi na
czym polega mój problem, przed tym jak
powiem o nim rodzicom. Odwiedzi∏am
Waszà stron´, lecz chcia∏abym zasi´-
gnàç indywidualnej porady.

Schorzenie wyglàda z opisu na tzw. gig-
gle incontinence, czyli popuszczenie mo-
czu zwiàzane ze Êmiechem. Czasem
stwierdza si´ u tych osób obni˝one napi´-
cie tak˝e innych (ni˝ zwieracz cewki) mi´-
Êni. Jest to NTM zwiàzane w∏aÊnie ze
Êmiechem,  problem typowy dla nastolat-
ków obu p∏ci o nieznanym mechanizmie,
który u wi´kszoÊci z nich mija z wiekiem
(do ok. 18 r˝.). U niektórych osób mo-
˝e jednak trwaç po 20 roku ˝ycia. Ze
wzgl´du na rzadsze wyst´powanie tego
problemu u ch∏opców (wg niektórych au-
torów) warto by∏oby jednak wykluczyç po-
tencjalne problemy neurologiczne (kon-
sultacja i badanie neurologiczne, NMR
odcinka L/S kr´gos∏upa). Nie ma leczenia
przyczynowego gdy˝ przyczyna jest
w gruncie rzeczy nieznana. Leczenie jest
ma∏o skuteczne. Kilka sposobów, których
warto spróbowaç:

1. ograniczenie spo˝ycia p∏ynów i kilku-
krotne opró˝nienie p´cherza przed spodzie-
wanà sytuacjà wywo∏ujàca Êmiech; 

2. çwiczenia Kegla (çwiczenia mi´Êni dna
miednicy) i tzw. trening p´cherza  - czasem
skuteczne;

3. farmakoterapia lekiem o nazwie Rita-
lin lub Ritalin SR (Methylphenidate HCl,
CIBA) stale lub w sytuacjach zwi´kszonego
ryzyka. Lek jest ∏agodnym stymulatorem

oÊrodkowego uk∏adu nerwowego. Niestety
nie jest dost´pny w Polsce. Próbowano tak-
˝e stosowania imipraminy i stymulatorów
receptorów alfa-adrenergicznych (np. Gu-
tron). 

TrudnoÊci z oddawaniem moczu
Moje dolegliwoÊci polegajà na tym, ˝e
nie mog´ oddawaç moczu, nawet jak od-
czuwam nadmiernà potrzeb´ w sytu-
acjach stresowych, jak ktoÊ na mnie cze-
ka za drzwiami np. na dyskotekach. Po
prostu nie mog´ oddaç moczu w miej-
scach publicznych. B´d´ wielce wdzi´cz-
ny za jakieÊ rady, gdzie si´ mog´ z tym
zwróciç, czy do psychologa, czy do inne-
go specjalisty. 

Andrzej

TrudnoÊci mikcyjne mogà byç zwiàzane
z zaburzeniami czynnoÊciowymi lub ana-
tomicznymi dolnego odcinka dróg moczo-
wych. Pisze Pan o sytuacjach stresowych,
ale nale˝a∏oby te˝ zwróciç uwag´, czy
wstaje Pan w nocy aby oddaç mocz, czy po
oddaniu moczu jest odczucie niepe∏nego
opró˝nienia p´cherza, czy by∏y infekcje
dróg moczowych. JeÊli odpowiedê na któ-
rekolwiek pytanie jest pozytywna, to wy-
maga Pan specjalistycznej konsultacji
u urologa. Konieczna b´dzie ocena zale-
gania moczu po mikcji, badanie ogólne
moczu, badanie ultrasonograficzne, a byç
mo˝e badanie urodynamiczne. To wszyst-
ko w celu stwierdzenia jakiego rodzaju
nieprawid∏owoÊci wyst´pujà w funkcjono-
waniu dróg moczowych. Przyczyna mo˝e
byç ró˝na. Mo˝e to byç przeszkoda anato-
miczna (np. zw´˝enie cewki), przeszkoda
czynnoÊciowa (zaburzenia w relaksacji
zwieracza) lub os∏abienie czynnoÊci skur-
czowej p´cherza moczowego.

OczywiÊcie mo˝liwe jest te˝ t∏o psycho-
genne, zwiàzane z nadmiernym hamowa-
niem odruchu mikcji przez kor´ mózgu.
Wówczas nale˝y szukaç pomocy u psycholo-
ga lub neurologa. 

NTM po operacji
Przed 10 tygodniami mia∏em prostatecto-
mii z powodu nowotworu prostaty - nie-
wielkie ognisko nie wychodzàce za toreb-
k´ (G1-), w skali GLLISONA-4. Gruczo∏

obj´toÊci 90 cm. Od operacji bezwiednie
oddaj´ mocz z wyjàtkiem godzin nocnych
- kiedy wstaj´ 3-krotnie (przed operacjà 1-
raz lub wcale). Od 13 do 16 dnia zaczà∏em
braç lek Gudron 2 razy po 2,5 mg dzien-
nie. Wydawa∏o si´, ˝e b´dzie dobrze - nie
czu∏em co prawda parcia, a je˝eli chodzi-
∏em co 1,5 godziny do ubikacji to mia∏em
suche wk∏adki. Po 3 dniach lek przesta∏
dzia∏aç. åwicz´ mi´Ênie miednicy, ale te-
raz wycieka mi mocz w czasie siedzenia.
Nadal mog´ rozpoczàç i przerwaç mikcj´,
natomiast ka˝da próba chodzenia to kata-
strofa, leci jak z cebra, bez czucia parcia,
a p´cherz po najmniejszym spacerze jest
pusty (USG p´cherza - bz, posiew moczu
ujemny). Czuj´ si´ za∏amany. Pracuj´, by-
∏em bardzo aktywny i nieêle wysportowa-
ny mimo 64 lat. Lekarz nie ma na razie
˝adnych propozycji. Przeczyta∏em wiele
Waszych odpowiedzi, jestem pod wra˝e-
niem solidnoÊci i zrozumienia pacjenta.
B´d´ wdzi´czny za propozycj´. Czy çwi-
czyç nadal mi´Ênie miednicy, a mo˝e za-
czàç jeêdziç na rowerze, p∏ywaç, braç Ve-
sicare z/lub bez Gudronu? Z góry bardzo
dzi´kuj´ i ∏àcz´ serdeczne pozdrowienia.

Powinien Pan nadal çwiczyç, mo˝na
tak˝e zaproponowaç Panu leczenie meto-
dà elektrostymulacji mi´Êni krocza. Do-
datkowo mo˝e Pan stosowaç lek o nazwie
Yentreve (Duloxetine HCl), niedost´pny
w Polsce, ale dost´pny w Unii Europej-
skiej na polskà recept´ (1 tbl 20 lub 40 mg
co 12 godzin). Vesicare warto stosowaç
w przypadku nietrzymania moczu z parcia.
Doraênie i w nocy mo˝e Pan stosowaç
uroprezerwatywy lub mi´kkie zaciski prà-
ciowe (oba urzàdzenia dost´pne w apte-
kach). W razie braku poprawy leczenie
operacyjne podejmuje si´ nie wczeÊniej
ni˝ 12-24 miesi´cy po prostetktomii po
wykonaniu szeregu badaƒ (kompleksowe
badanie urodynamiczne, uretroskopia, po-
siewy moczu).

Na listy odpowiadali dr Piotr Dobroƒski
oraz dr Piotr Radziszewski z Kliniki Uro-
logii Akademii Medycznej w Warszawie.

Odpowiedzi na Paƒstwa listy publikujemy równie˝ na
stronie internetowej www.ntm.pl
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INFOLINIA 0 801 800 038
Od 3 lutego 2003 r. dzia∏a ogólnopolska infolinia 0 801 800 038, pod którà wszyscy zainteresowani mogà uzyskaç informacje na temat

problemu nietrzymania moczu. Telefon jest czynny w dni powszednie w godz. 8.00 - 20.00 oraz w soboty w godz. 8.00-16.00.
Ca∏kowity koszt po∏àczenia wynosi 0,29z∏ plus VAT.

Prof. dr hab. med. 
Andrzej Borkowski
Kierownik Katedry
i Kliniki Urologii

Akademii Medycznej
w Warszawie

KONSULTANT 
MEDYCZNY DS. WSPÓ¸PRACY
ZAGRANICZNEJ
dr med. 
Piotr Radziszewski 
Katedra i Klinika Urologii
Akademii Medycznej
w Warszawie

KONSULTANT
MEDYCZNY
dr med. 
Piotr Dobroƒski
Katedra i Klinika 
Urologii
Akademii Medycznej
w Warszawie

Prof. dr hab. med. 
Tomasz Rechberger

Kierownik II Katedry
i Kliniki Ginekologii 
Akademii Medycznej

w Lublinie

Prof. dr hab. med. 
Anna Cz∏onkowska 
Kierownik II Kliniki 

Neurologicznej
w Instytucie
Psychiatrii 

i Neurologii 
w Warszawie

Prof. dr hab. med. 
Tadeusz To∏∏oczko

1974 - 1999 Kierownik
II Kliniki Chirurgicznej
I Wydzia∏u Lekarskiego

oraz Kliniki Naczyƒ
i Transplantologii

Akademii Medycznej
w Warszawie
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RADA NAUKOWA DS. PROBLEMU NTM:

Zagraniczna prenumerata roczna Kwartalnika NTM - cena: 25 EUR / 30 USD
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