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Od
kilku tygodni Êrodowiska pacjentów, urz´dni-
ków oraz przedsi´biorstw zaopatrujàcych nas w wyro-
by medyczne ˝yjà nag∏oÊnionà przez NFZ sprawà nad-

u˝yç w refundacji przedmiotów ortopedycznych. Okazu-
je si´, ˝e wi´kszoÊç sprzedawanych w Polsce przedmiotów ortope-
dycznych jest sprowadzana z krajów azjatyckich, a nast´pnie sprze-
dawana w Polsce z mar˝à si´gajàcà kilkuset procent. Urz´dni-
cy ∏ódzkiego oddzia∏u NFZ poinformowali media, ˝e wykryli nad-
u˝ycia na wiele milionów z∏otych, których ofiarà pad∏ bud˝et paƒ-
stwa, czyli  wszyscy podatnicy. Czy faktycznie mamy do czynie-
nia z nadu˝yciem? W moim przekonaniu nie ma tutaj ˝adnego nad-
u˝ycia. Problemem jest limit cen ustalony w rozporzàdzeniu Mini-
stra Zdrowia, dodajmy, rozporzàdzenia w swojej treÊci praktycz-
nie nie zmienianego od 1999 roku. Tam gdzie decyduje wolny ry-
nek, mar˝e sà na poziomie kilku do kilkudziesi´ciu pro-
cent, tam gdzie ingeruje minister, mamy sztucznie zawy˝ane ce-
ny i gotowe afery. Nieprawdà jest, i˝ nadu˝yç dokonujà dystrybu-
torzy. Oni jedynie bezlitoÊnie wykorzystujà indolencj´ mini-
strów, zaj´tych wielkà politykà i zarabiajà tak du˝o, na ile im poli-
tycy pozwolà. Jestem pewien, i˝ gdyby podniesiono limit ce-
ny np. na stabilizatory kolana z 600 z∏ do 1000 z∏, zdecydowa-
na wi´kszoÊç sprzedawców natychmiast podnios∏aby ce-
ny tych produktów do wy˝szej kwoty, nadal zaopatrujàc si´ w sta-
bilizatory marnej jakoÊci za 60 z∏. Nale˝y dodaç, i˝ tak prowadzo-
nà politykà, a raczej jej brakiem, kolejni ministrowie doprowadzi-
li do skraju bankructwa krajo-
wych producentów, któ-
rzy nie byli w stanie spro-
staç azjatyckiej konkurencji ceno-
wej. 

W efekcie obecny rzàd mu-
si zmierzyç si´ z konieczno-
Êcià g∏´bokiej nowelizacji rozpo-
rzàdzeƒ okreÊlajàcych refunda-
cj´ przedmiotów ortopedycz-
nych i Êrodków pomocni-
czych. Jest to zadanie karko∏om-
ne, bioràc pod uwag´ proble-
my z uzyskaniem podstawo-
wych danych niezb´d-
nych do przeprowadzenia ana-
liz oraz czas jaki pozosta∏ do koƒ-
ca roku.

Dlatego uwa˝am, i˝ najbar-
dziej racjonalne by∏oby podzie-
lenie tej bez wàtpienia niezb´d-
nej nowelizacji na dwa eta-
py. Pierwszy powinien obejmo-
waç zmiany, które wr´cz wypa-
da ju˝ wprowadziç. Nale-
˝à do nich z pewnoÊcià ograni-
czenie  koniecznoÊci naciàga-
nia zleceƒ. Mam tutaj na my-

Êli w szczególnoÊci kuriozum jakim jest wypisywania pie-
luch i pieluchomajtek na nowotwory zamiast na nietrzyma-
nie moczu oraz dyskryminacja nie b´dàcych czynnie zawodo-
wo osób z obustronnym niedos∏uchem (obecnie wg rozporzàdze-
nia osoby takie mogà uzyskaç w ramach refundacji tylko je-
den aparat s∏uchowy). Tego typu koniecznych zmian jest wi´-
cej. Wa˝ne, aby wys∏aç wyraêny sygna∏, i˝ tym razem Mini-
ster Zdrowia powa˝nie podchodzi do problemu osób niepe∏no-
sprawnych i przewlekle chorych. Kolejna, du˝a nowelizacja po-
winna byç wypadkowà tego co najlepsze w Europie. Pami´taj-
my, i˝ w czasie gdy w Polsce zmieniali si´ kolejni ministro-
wie zdrowia, w innych krajach prowadzono intensywne pra-
ce nad znalezieniem optymalnych rozwiàzaç w tej dziedzi-
nie. Warto uczyç si´ na b∏´dach innych. Limit w∏asnych b∏´-
dów ju˝ dawno zosta∏ przekroczony, o czym Êwiadczy chocia˝-
by opisana wy˝ej afera z wysokimi mar˝ami. Zanim wi´c za-
czniemy bezmyÊlnie obni˝aç limity cen na wszystkie przedmio-
ty ortopedyczne i Êrodki pomocnicze, skazujàc si´ na wàtpli-
wej jakoÊci produkty, warto przyjrzeç si´ naszym sàsia-
dom z Unii Europejskiej (Czechy, W´gry, S∏owacja, Niem-
cy). Jak daleko odbiegamy od standardów krajów nam najbli˝-
szych, b´dziemy prezentowaç w kolejnych numerach Kwartalni-
ka NTM.

Tomasz Micha∏ek

Jak znowelizowaç
rozporzàdzenie?
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W bie˝àcym numerze Kwartalnika próbuje-
my dokonaç pewnego rodzaju podsumowaƒ
medycznych i spo∏ecznych aspektów dotyczà-
cych osób z nietrzymaniem moczu. Joanna Ka-
nabrocka w swoim artykule nt. polskiego rynku
leczenia operacyjnego przekonuje nas, ˝e ja-
koÊç operacyjnego leczenia NTM w Polsce nie
odbiega od standardów Êwiatowych i ˝e sku-
tecznoÊç leczenia dorównuje najnowszym da-
nym literaturowym. Na potwierdzenie tej tezy
prof. W. Baranowski wprowadza nas w swoim
materiale w najnowszà i ju˝ dost´pnà w Polsce
technik´ leczenia wysi∏kowego nietrzymania
moczu u kobiet pod nazwà TVT Secur. 

Tymczasem dr P. Dobroƒski oraz dr P. Ra-
dziszewski odkrywajà przed nami najbardziej
interesujàca nowoÊci leczenia nietrzymania
moczu zaprezentowane podczas tegorocznego
kongresu Europejskiego Towarzystwa Urolo-
gicznego w Pary˝u. Marcin Sitek natomiast
zmierza si´ z problemem leków innowacyj-
nych stosowanych w leczeniu nietrzymania
moczu. W Polsce leki te nie sà refundowane,
chocia˝ ich stosunkowo wysoka skutecznoÊç
zach´ca do wykorzystywania w terapii. 

Zapraszamy Paƒstwa równie˝ do wywiadu
z prof. A. Steciwko oraz krótkiego podsumo-
wania tegorocznego kongresu PTG oraz Pol-
sko-Norweskiego Sympozjum. 

Na ∏amach Kwartalnika kontynuujemy rów-
nie˝ otwartà dyskusj´ na temat potrzeby zmia-
ny zasad refundowanych Êrodków pomocni-
czych oraz przedmiotów ortopedycznych, re-
gulowanych rozporzàdzeniami Ministra Zdro-
wia z dnia 17 grudnia 2004 r. w sprawach wy-
kazu wyrobów medycznych (...) oraz limitów
cen (...). O historii tworzenia rozporzàdzeƒ
opowiada Tomasz Bochenek, który potwierdza
w swoim artykule rozdêwi´k pomi´dzy zawar-
toÊcià wykazów  refundacyjnych a ofertà ryn-
kowà. Mo˝na odnieÊç wra˝enie, ˝e przy two-
rzeniu rozporzàdzeƒ zapomniano o pacjentach:
o równym dost´pie osób z NTM do pieluch
i pieluchomajtek, o nieodp∏atnych cewnikach
zewn´trznych oraz workach do zbiórki moczu,
o równym traktowaniu osób pracujàcych i nie-
pracujàcych majàcych obuuszny ubytek s∏u-
chu, o osobach z wy∏onionà stomià, którym za-
ni˝ono limit woreczków... Przyk∏adów mo˝na
by przytaczaç jeszcze wiele, do komentarza na
ten temat przy∏àczy∏ si´ równie˝ Józef Góral-
czyk z Ma∏opolskiego Sejmiku Organizacji
Osób Niepe∏nosprawnych. Zach´camy goràco
i Paƒstwa do dyskusji na ten temat.

A rok 2006 powoli dobiega koƒca. W imieniu
ca∏ej Redakcji dzí kujemy Paƒstwu za towarzy-
szenie nam przez te dwanaÊcie miesí cy, za owoc-
ne opinie i ciekawe listy. ˚yczymy Paƒstwu spo-
kojnych i - przede wszystkim - zdrowych Âwiàt
Bo˝ego Narodzenia i niech nowy rok b´dzie dla
nas wszystkich okresem pozytywnych zmian.

Magdalena Kowalewska 
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C
hirurgiczne leczenie nietrzymania mo-
czu mo˝na podzieliç na dwie podsta-
wowe grupy: zabiegi z u˝yciem taÊm

oraz operacje bez ich u˝ycia, czyli wszyst-
kie pozosta∏e. 

Operacje z u˝yciem taÊm 
Najpopularniejszymi zabiegami przepro-

wadzanymi u kobiet cierpiàcych na NTM sà
operacje z u˝yciem taÊm. Z danych Centra-
li Narodowego Funduszu Zdrowia wynika,
˝e w latach 2004-2005 liczba operacji
z u˝yciem taÊm by∏a oko∏o czterech razy
wi´ksza od ∏àcznej liczby wszystkich ope-
racji bez u˝ycia taÊmy. 

Obecnie zabiegi tego rodzaju zaczyna si´
uznawaç za tzw. „z∏oty standard“ w lecze-
niu wysi∏kowego NTM. W Polsce wykony-
wane sà ró˝ne rodzaje operacji z u˝yciem
taÊm: TVT (ang. tension free vaginal tape),
TOT (ang. trans obturator tape), IVS (ang.
intravaginal sling). Ró˝nica mi´dzy nimi
polega na rodzaju taÊm (mono i multifila-
mentowe) oraz ich charakterystyce biome-
chanicznej, a tak˝e  instrumentarium s∏u˝à-
cemu implantacji. SkutecznoÊç wi´kszoÊci
dost´pnych na rynku systemów do leczenia
operacyjnego nietrzymania moczu jest po-
dobna.

Operacje z u˝yciem taÊmy TVT sà wyko-
nywane w Polsce od d∏ugiego czasu. W tym
roku min´∏o ju˝ dziesi´ç lat od wprowadze-
nia ich na nasz rynek. Jedna z firm produku-
jàcych taÊmy opublikowa∏a wyniki sied-
mioletnich obserwacji, z których wynika, ˝e
81% pacjentek operowanych tà metodà wy-
leczono ca∏kowicie, a znaczàca poprawa na-
stàpi∏a u 16% chorych. Ciàgle prowadzone
sà badania w celu udoskonalenia zarówno
metod implantacji taÊm jak i samych mate-
ria∏ów do implantacji. W ich wyniku kilka
lat temu wprowadzono TVT-O (operacja
z dost´pu przez otwory zas∏onione), a od
wrzeÊnia 2006 - TVT Secur (zabieg wyma-
gajàcy jedynie dost´pu od strony pochwy).
Procedura TVT Secur umo˝liwia bardzo
szybkie (nawet ambulatoryjne) wykonanie
zabiegu w znieczuleniu miejscowym. We-
d∏ug profesora Tomasza Rechbergera -

przewodniczàcego Sekcji Urogine-
kologii Polskiego Towarzystwa
Ginekologicznego „najpopularniej-
sze w chwili obecnej sà zabiegi p´-
tlowe typu TVT i pochodne zabie-
gów TVT, jak np. IVS, przy czym
od mniej wi´cej dwóch lat bardzo
du˝à popularnoÊcià cieszy si´ od-
miana operacji p´tlowej wykony-
wana przez otwór zas∏oniony“.

Mimo tak dobrych notowaƒ nie
ma stuprocentowej pewnoÊci, ˝e
pacjentka zostanie wyleczona. Spe-
cjaliÊci szacujà, ˝e po zabiegu
z u˝yciem taÊmy ok. 70-90 procent
chorych powraca do zdrowia. Ope-
racje te sà obarczone stosunkowo
niewielkà liczbà powik∏aƒ. Wed∏ug
dr Roberta Koz∏owskiego - ordyna-
tora Oddzia∏u Urologii w Woje-
wódzkim Szpitalu Zespolonym
w Bia∏ymstoku - „cz´stoÊç wyst´-
powania powik∏aƒ po zabiegach
wszczepienia taÊmy z powodu
NTM jest okreÊlana na ok. 6-10%.
Cz´Êç tych powik∏aƒ, jak np. erozja
taÊmy do Êwiat∏a p´cherza moczo-
wego, erozja taÊmy do Êwiat∏a po-
chwy lub zw´˝enie cewki moczowej, wy-
maga leczenia operacyjnego.“ W oddziale
kierowanym przez dr Koz∏owskiego w la-
tach 2004-2006 leczono szeÊç pacjentek
operowanych w ró˝nych oÊrodkach regionu
pó∏nocno-wschodniej Polski, u których
stwierdzono powy˝sze powik∏ania. 

Czas rehabilitacji po wszczepieniu taÊmy
wynosi od 2 do 6 tygodni. Zwykle po tym
okresie pacjentka mo˝e powróciç do nor-
malnej aktywnoÊci fizycznej. OczywiÊcie
nale˝y ograniczyç wówczas bardzo ci´˝kà
prac´ fizycznà. 

Operacje bez u˝ycia taÊm 
W szpitalach wykonywane sà równie˝

operacje bez u˝ycia taÊm. W przypadku le-
czenia wysi∏kowego NTM metodà najbar-
dziej znanà i majàcà stosunkowo du˝y od-
setek powodzeƒ jest kolposuspensja (pod-
wieszenie Êciany pochwy) sposobem Bur-

cha. Jednak i ta metoda stosowana jest ju˝
coraz rzadziej na rzecz równie efektyw-
nych, a mniej inwazyjnych procedur opar-
tych na wprowadzeniu taÊm polipropyleno-
wych.

Ze wzgl´du na niskà skutecznoÊç zaprze-
stano wykonywania przedniej plastyki po-
chwy i przepochwowego ig∏owego podwie-
szenia szyi p´cherza. Bardzo rzadko wyko-
nuje si´ za∏onowe podwieszenie szyi p´che-
rza (operacja MMK). Nadal wykonywane
sà natomiast operacje p´tlowe (ang. sling)
z zastosowaniem powi´zi w∏asnej ze wzgl´-
du na wysokà skutecznoÊç w przypadkach
tzw. skomplikowanego NTM (np. wcze-
Êniejsze niepowodzenia leczenia operacyj-
nego lub nawroty NTM). 

Wszczepienie sztucznego zwieracza hy-
draulicznego ma zastosowanie u tych cho-
rych, u których nie powiod∏o si´ wielokrot-
ne leczenie operacyjne lub u chorych, u któ-
rych wyst´puje ci´˝ka niewydolnoÊç zwie-

Polski rynek
leczenia operacyjnego

Joanna Kanabrocka
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racza zewn´trznego cewki moczowej.
Sztuczne zwieracze cewkowe sà urzàdze-
niami trwa∏ymi, ale kosztownymi (w Polsce
ok. 25 tys. z∏). Zwieracze wszczepia si´
g∏ównie u m´˝czyzn, kobiety stanowià led-
wie ok. 10 % wszystkich operowanych. 

Refundacja
Kwesti´ refundacji zabiegów reguluje

Zarzàdzenie Prezesa NFZ nr 12/2006 z dn.
23 lutego 2006 r. Operacyjne leczenie nie-
trzymania moczu jest w 100% refundowane
przez NFZ (wyjàtek stanowià materia∏y
wstrzykiwane i neurostymulatory, które nie
sà refundowane w ogóle). Implantacja lub
wymiana hydraulicznego zwieracza cewki
moczowej to zabieg wprowadzony do kata-
logu procedur refundowanych przez NFZ
dopiero od jesieni 2005 roku - wczeÊniej
zgod´ na refundacj´ mo˝na by∏o uzyskaç po
zaakceptowaniu przez NFZ wniosku indy-
widualnego.

Refundacji nie podlegajà równie˝ opera-
cje ∏àczone np. zwiàzane z zaburzeniami
statyki dna miednicy i NTM. Pacjentk´,
która cierpi na te dwie dolegliwoÊci trzeba
operowaç dwukrotnie - raz z powodu zabu-
rzeƒ statyki i kolejny raz - leczàc nietrzy-
manie moczu. 

W roku 2004 na leczenie operacyjne
NTM Narodowy Fundusz Zdrowia wyda∏
kwot´ 13,7 mln z∏. Suma ta jest stosunkowo
niewielka w porównaniu do kwoty jaka
w tym samym roku zosta∏a przeznaczona na
refundacj´ Êrodków wch∏aniajàcych (101,5
mln z∏).

Ginekologia czy urologia?
Zabiegi wykonywane sà w oddzia∏ach:

po∏o˝nictwa i ginekologii, urologii oraz gi-
nekologii onkologicznej. Do poczàtku lat
90-tych chirurgicznym leczeniem nietrzy-
mania moczu zajmowali si´ g∏ównie urolo-
dzy. Wtedy to, po opracowaniu przez Ulm-
stena i Petrosa (ginekologów) podstaw na-
ukowych tzw. Teorii integralnej po raz
pierwszy wykonano operacje z zastosowa-

niem taÊm. Od tego czasu operacje na nie-
trzymanie moczu coraz cz´Êciej zacz´to
wykonywaç na oddzia∏ach ginekologicz-
nych. Obecnie zabiegi nietrzymania moczu
sà wykonywane cz´Êciej przez ginekolo-
gów ni˝ urologów. Mo˝na to wiàzaç
z wi´kszà dost´pnoÊcià ginekologa dla pa-
cjentek (nie potrzeba skierowania) oraz
wi´kszà liczbà oddzia∏ów ginekologicz-
nych. „Je˝eli chodzi o leczenie powik∏aƒ po
implantacji taÊm to nadal sà one leczone
g∏ównie w oddzia∏ach urologicznych“ -
twierdzi profesor Andrzej Borówka, Krajo-
wy Konsultant w Dziedzinie Urologii.

Wyjàtek stanowi implantacja sztucznego
zwieracza (pe∏na nazwa: hydrauliczny
zwieracz cewki, ang. AUS - artificial urina-
ry sphincter), którà przeprowadza si´ wy-
∏àcznie w oddziale urologii. W Polsce sà
dwa oÊrodki, w których wykonuje si´ za-
bieg implantacji lub wymiany hydraulicz-
nego zwieracza cewki moczowej. Sà to
Mi´dzyleski Szpital Specjalistyczny
w Warszawie oraz Szpital Uniwersytecki
im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy. Najd∏u˝-
sze doÊwiadczenie w wykonywaniu tego ty-
pu operacji ma oddzia∏ urologii w Mi´dzy-
lesiu kierowany przez profesora Borówk´.
W ciàgu ostatnich kilku lat wykonano tam
ponad szeÊçdziesiàt zabiegów wszczepienia
sztucznego zwieracza. 

W tym miejscu warto wspomnieç o sto-
sunkowo nowej dyscyplinie, która dopiero
si´ rozwija, a mianowicie o uroginekologii.
To dziedzina interdyscyplinarna, która daje
pole do dzia∏ania zarówno urologom, jak
i ginekologom. Operacj´ b´dzie móg∏ prze-
prowadziç lekarz, który przejdzie szkolenie
i uzyska odpowiedni certyfikat. Powstanie
tej dyscypliny to szansa na podniesienie ja-
koÊci serwisu uroginekologicznego. 

JakoÊç leczenia w Polsce
JakoÊç operacyjnego leczenia NTM

w Polsce nie odbiega od standardów Êwia-
towych. Wype∏niamy wszystkie zachodnie
standardy, a skutecznoÊç  leczenia nie od-
biega od najnowszych danych literaturo-

wych. Wszystkie nowoczesne techniki sà
wprowadzane na Polski rynek niemal˝e
natychmiast. Klinika Ginekologii Akade-
mii Medycznej w Lublinie kierowana
przez profesora Rechbergera cz´sto bierze
udzia∏ w testowaniu nowych systemów
operacyjnych. Czasami wi´c sà one u˝y-
wane w Polsce nawet wczeÊniej ni˝ w in-
nych krajach. 

W ostatnim Sympozjum Naukowym Sek-
cji Uroginekologii Polskiego Towarzystwa
Ginekologicznego (Lublin, maj 2005)
uczestniczy∏o ponad tysiàc ginekologów
i urologów z ca∏ej Polski. Podczas zjazdu
prezentowano Êwiatowe nowoÊci w tej dzie-
dzinie. Nasi lekarze sà zatem szkoleni w za-
kresie nowoczesnego post´powania z pa-
cjentami chorymi na NTM. 

Poprawie powinien natomiast ulec sys-
tem wspó∏pracy pomi´dzy szpitalami
a NFZ. Problem jest tu taki sam jak na
wszystkich innych oddzia∏ach - niewystar-
czajàce limity. Wed∏ug profesora Borówki
w Polsce brakuje te˝ oÊrodków specjalizu-
jàcych si´ w leczeniu nietrzymania moczu,
które sà intelektualnie i klinicznie do tego
przygotowane. OÊrodki takie powinny ofe-
rowaç chorym kompleksowe leczenie tej
choroby. Problemu NTM nie da si´ bowiem
podzieliç na oddzielne kawa∏ki, np. opera-
cje z u˝yciem taÊm, wszczepianie zwiera-
czy, czy leczenie farmakologiczne. Zespó∏
lekarzy, który zajmowa∏by si´ leczeniem
powinien znaç zagadnienie nietrzymania
moczu dog∏´bnie oraz panowaç nad ca∏o-
Êciowym leczeniem pacjenta. Wa˝ne jest
te˝ indywidualne podejÊcie do ka˝dego pa-
cjenta. Chirurgia nie polega bowiem wy-
∏àcznie na operowaniu. Profesor Borówka
twierdzi, ˝e „lekarzem jest si´ wtedy, kiedy
ma si´ czas na porozmawianie z chorym.
Ludzie nie sà bowiem przedmiotem, tylko
podmiotem leczenia. Dlatego potrzebny jest
lekarz, który zna si´ na problemie, ma czas
dla chorego i poÊwi´ca si´ swojemu zawo-
dowi, bo w przeciwnym razie to wszystko
mo˝na sp∏aszczyç i sprowadziç do poziomu
hydrauliki.“ 

■

Liczba procedur i wydatki NFZ w zakresie lecznictwa szpitalnego zwiàzane z NTM
2004 2005

Rodzaj Êwiadczenia zdrowotnego WartoÊç punktowa Liczba procedur Kwota refundacji Liczba procedur Kwota refundacji

Operacje pochwowe lub 
nad∏onowe z u˝yciem taÊmy 250 pkt 4005 9 867 365,00 3976 9 986 407,50
Operacje pochwowe lub 
nad∏onowe bez u˝ycia taÊmy 220 pkt 1501 3 214 293,20 1125 2 471 942,00
Implantacja lub wymiana hydraulicznego
zwieracza cewki moczowej* 2 550 pkt brak nierefundowane brak nierefundowane

èród∏o: Narodowy Fundusz Zdrowia * na liÊcie refundowanych Êwiadczeƒ NFZ od 2006 roku
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S
ystem TVT Secur jest przeznaczony do
leczenia wysi∏kowego nietrzymania
moczu u kobiet, spowodowanego nad-

miernà ruchomoÊcià cewki moczowej i/lub
niewydolnoÊcià jej zwieracza wewn´trznego
(ISD). Implant mo˝na umieÊciç zarówno
w pozycji „U“ analogicznej do klasycznej
drogi za∏onowej, jak i „hamakowej“ podob-
nej do techniki przezzas∏onowej (inside-out).
Wybór drogi operacyjnej zale˝y od decyzji
operatora, jednak˝e z zachowaniem zasady
za∏o˝enia taÊmy implantu pod Êrodkowà cz´-
Êcià cewki moczowej, tak jak w klasycznej
operacji p´tlowej. Zasadniczà cz´Êç zestawu
stanowi monofilamentowa taÊma polipropy-
lenowa zakoƒczona rozpuszczalnym w czasie
90 dni grotem zbudowanym z mieszaniny po-
liglaktyny 910 (Vicryl) i poli-p-dioksanonu
(PDS). Sk∏ad zestawu przedstawiono na
za∏àczonej rycinie.

Ze wzgl´du na minimalnà inwazyjnoÊç za-
stosowanej techniki operacyjnej zabieg mo˝e
byç przeprowadzony w znieczuleniu miejsco-
wym. Mo˝liwe sà oczywiÊcie równie˝ znie-
czulenia przewodowe lub krótkotrwa∏e ogól-
ne. Operacja odbywa si´ tak jak w przypadku
innych operacji przezpochwowych w pozycji
litotomijnej.

Obserwacje dotychczas wykonanych zabie-
gów oraz przebiegu okresu pooperacyjnego
u pacjentek leczonych w Klinice Ginekologii
i Ginekologii Onkologicznej WIM w Warsza-

wie pozwalajà jedynie na wst´pnà ocen´ zalet
i wad implantu TVT Secur. Operacja zwiàza-
na  za∏o˝eniem implantu jest bardzo krótka -
trwa zwykle oko∏o 5-7 minut. Ze wzgl´du na
minimalne naci´cie przedniej Êciany pochwy
zwykle obserwuje si´ jedynie niewielkie krwa-
wienie. Dodatkowà zaletà zestawu TVT Secur
jest brak naci´ç skóry krocza, które to naci´cia
wykonujemy w przypadku stosowania innych
technik operacyjnych. Niewielka inwazyjnoÊç
zabiegu zmniejsza do minimum uraz oko∏o-
operacyjny W zwiàzku z powy˝szym w prze-
biegu pooperacyjnym nie obserwujemy u pa-
cjentek praktycznie ˝adnych dolegliwoÊci. Ze
wzgl´du na minimalnà powierzchni´ prepara-
tyki tkankowej wydaje si´ ca∏kiem realne wy-
konywanie tej procedury z zastosowaniem
znieczulenia miejscowego, przy zachowaniu
pe∏nego komfortu pacjentki i operatora. Proce-
dura wymaga jedynie elementarnego instru-
mentarium operacyjnego co sprawia, ˝e mimo
dosyç jeszcze wysokich kosztów zestawu, jest
to zabieg ekonomicznie uzasadniony. 

Ze wzgl´du na niedawne wprowadzenie ze-
stawu do praktyki klinicznej (wrzesieƒ 2006),
nie mo˝na wypowiadaç si´ odnoÊnie skutecz-
noÊci i odleg∏ych efektów operacji z zastosowa-
niem TVT Secur, tym niemniej jednak, wyko-
nane dotychczas badania laboratoryjne i ekspe-
rymenty na zwierz´tach, upowa˝niajà do
stwierdzenia o skutecznoÊci systemu porówny-
walnej do efektywnoÊci stosowanych obecnie
operacji slingowych, zarówno z dost´pu za∏o-
nowego jak i drogà przez otwory zas∏onione.
Wydaje si´, ˝e w nieodleg∏ej przysz∏oÊci zalety
systemu TVT Secur sprawià, ̋ e b´dzie zast´po-
wa∏ stosowane dotychczas techniki operacyjne. 

Pe∏ny artyku∏ na temat TVT Secur
ukaza∏ si´ na ∏amach Newslettera NTM
opublikowanego na stronie www.ntm.pl 

TVT Secur - nowy sposób leczenia
wysi∏kowego NTM u kobiet  

prof. dr hab. n. med. W∏odzimierz Baranowski
Kierownik Kliniki Ginekologii i Ginekologii Onkologicznej, Wojskowy Instytut Medyczny w Warszawie

A- implant podcewkowy z polipropylenu (d∏ugoÊç 8 cm) zakoƒczony rozpuszczalnym grotem
B- prowadnica niezabezpieczona, C- prowadnica zabezpieczona, D- podk∏adk
E- os∏ona ochronna, F- drut zwalniajàcy

Uczestnicy warsztatów ginekologicznych poÊwi´conych metodzie TVT Secur
pod przewodnictwem prof. W. Baranowskiego (drugi z prawej) - WIM, Warszawa, 23.10.2006 



Co
roku na Êwiecie odbywa si´ wiele
kongresów naukowych poÊwi´co-
nych mi´dzy innymi nietrzymaniu

moczu. Mo˝na na nich znaleêç wiele donie-
sieƒ o nowych, obiecujàcych metodach lecze-
nia. Kongresy majà to do siebie, ˝e prace pre-
zentowane na nich ukazujà si´ znacznie szyb-
ciej ni˝ w czasopismach, z drugiej zaÊ strony
bardzo restrykcyjny system recenzowania prac
gwarantuje ich wysokà jakoÊç.

Na ∏amach Kwartalnika prezentujemy Paƒ-
stwu przeglàd doniesieƒ z tegorocznego Kon-
gresu Europejskiego Towarzystwa Urologicz-
nego (EAU), który odby∏ si´ 5-8 kwietnia
w Pary˝u. Zgromadzi∏ on rekordowà liczb´ 11
656 uczestników, w tym 8939 samych delega-
tów bioràcych udzia∏ w obradach. Poni˝ej zo-
stanà omówione najwa˝niejsze prace z podzia-
∏em na rodzaje nietrzymania moczu. 

Wysi∏kowe nietrzymanie moczu 
Post´p nauki jest uwarunkowany, oprócz

badaƒ klinicznych, badaniami eksperymental-
nymi nad etiopatogenezà nietrzymania moczu.
Obecnie ca∏y czas trwajà badania zmierzajàce
do opracowania sposobów leczenia wysi∏ko-
wego NTM poprzez stosowanie preparatów
doustnych. Na chwil´ obecnà jedynym takim
preparatem jest duloksetyna (Yentreve, niedo-
st´pna w Polsce).

Estrogeny
W badaniach eksperymentalnych na my-

szach stwierdzono, ˝e zale˝na od nNOS (neu-
ronalna synteza tlenku azotu) relaksacja zwie-
racza mo˝e byç zale˝na od estrogenów, to zna-
czy, ˝e wysokie st´˝enie estrogenów hamuje
syntez´ i relaksacj´ powodujàc wzrost napi´-
cia zwieracza (74). JeÊli te doniesienia wst´p-
ne znalaz∏yby potwierdzenie w dalszych eks-
perymentach, otworzy∏oby to drog´ do lecze-
nie niektórych form wysi∏kowego NTM po-
przez estrogenoterapi´ i/lub stosowanie prepa-
ratów modyfikujàcych ekspresj´ syntezy tlen-
ku azotu lub samego tlenku azotu.

Komórki macierzyste 
W badaniach klinicznych przedstawiono

nowe obserwacje dotyczàce wykorzystania

komórek macierzystych w leczeniu wysi∏ko-
wego NTM. Grupa z Uniwersytetu w Inns-
brucku zaprezentowa∏a swoje wyniki zastoso-
wania autologicznych mioblastów w leczeniu
wysi∏kowego nietrzymania moczu u 111 ko-
biet i 45 m´˝czyzn. Wyleczenie uzyskano
u 71 % pacjentów. Badania te pokazujà, ˝e za-
stosowanie komórek macierzystych w urogi-
nekologii to ju˝ rzeczywistoÊç. Problemem
oczywiÊcie pozostaje nadal dost´pnoÊç lecze-
nia (jeden oÊrodek na Êwiecie) oraz jego koszt
(zabieg kosztuje ok. 8 tys. euro). Jest to jed-
nak˝e bez wàtpienia interesujàca, ma∏oinwa-
zyjna opcja terapeutyczna, w której wykorzy-
stuje si´ w∏asny biomateria∏ pobrany od pacjen-
ta i przetworzony w warunkach in vitro (70).

Stymulacja magnetyczna 
Nadal nie jest jasne miejsce stymulacji ma-

gnetycznej mi´Êni krocza w leczeniu wysi∏ko-
wego NTM. Ta nieinwazyjna metoda leczenia
ma tyle˝ zwolenników ilu przeciwników. Na
kongresie EAU przedstawione zosta∏y dwa
sprzeczne doniesienia - jedno oceniajàce jà
bardzo pozytywnie i drugie kwestionujàce jej
skutecznoÊç. 

Wydaje si´, ˝e na chwil´ obecnà nie jest to
metoda post´powania, która mo˝e byç reko-
mendowana jako sposób leczenia wysi∏kowe-
go NTM i nale˝y poczekaç na dalsze randomi-
zowane badania kliniczne oceniajàce jej sku-
tecznoÊç (81 - nieskuteczna, 535 - skuteczna). 

TaÊmy syntetyczne 
Leczenie operacyjne wysi∏kowego nietrzy-

mania moczu to nadal i przede wszystkim ta-
Êmy syntetyczne. W odniesieniu do sposobów
zak∏adania taÊmy pod cewk´ Êrodkowà na czo-
∏o wysuwa si´ obecnie metoda dost´pu przez
otwory zas∏onione (TOT).

Kilka badaƒ porównujàcych TOT z TVT
(977, 979, 982) wykaza∏o podobnà skutecz-
noÊç, ale niemal dwukrotnie krótszy (Êr 15 vs
25 minut) czas zabiegu z dost´pu TOT. Wyka-
zano, ˝e TOT jest bezpieczniejszy w kategorii
powik∏aƒ Êródoperacyjnych (g∏. perforacja p´-
cherza), natomiast w odniesieniu do powik∏aƒ
póênych stwierdzone zosta∏y doÊç cz´ste erozje
TOT (1131). Analizujàc rodzaj u˝ytej taÊmy
stwierdzono 4,7% erozji dla taÊmy Obtape oraz

wykazano zdecydowanie wi´kszy odsetek ero-
zji taÊm TOT polifilamentowych w porówna-
niu z monofilamentowymi. I tak dla taÊm IVS
stwierdzono 14% erozji w porównaniu z 0%
dla taÊm Monarc, TVT oraz Sparc (1136).

Tu wa˝na uwaga - poniewa˝ mamy obecnie
do czynienia z zalewem rynku przez ró˝ne ta-
Êmy i ich klony, nale˝y zawsze podawaç ory-
ginalnà nazw´ taÊmy, pami´tajàc dla przyk∏a-
du ̋ e TVT odnosi si´ jedynie do taÊm Johnson
& Johnson, a TOT do taÊm Porgesa.

Za∏o˝enie taÊmy pod cewk´ Êrodkowà, po-
mimo ˝e z za∏o˝enia ma byç beznapi´ciowe,
wià˝e si´ z wyst´powaniem powik∏aƒ pod po-
stacià przeszkody podp´cherzowej prowadzà-
cej do zalegania moczu po mikcji, a niekiedy
do zatrzymania moczu. Mówiàc o tego rodza-
ju powik∏aniach operacyjnego leczenia wysi∏-
kowego NTM nale˝y podkreÊliç, ˝e przeszko-
da podp´cherzowa prowadzàca do utrudnione-
go opró˝niania p´cherza lub te˝ zatrzymania
moczu, nie mo˝e byç okreÊlana mianem hiper-
kontynencji. Nie jest to bowiem nadmierne
trzymanie moczu w trakcie nape∏niania p´che-
rza (hiperkontynencja), a zatrzymanie moczu
w fazie jego opró˝niania.

Przeci´cie lub usuni´cie taÊmy w przypadku
powstania przeszkody podp´cherzowej przy-
nosi na ogó∏ ustàpienie objawów z zachowa-
niem kontynencji u oko∏o po∏owy operowa-
nych. Szansa na zachowanie efektu leczenia
operacyjnego (kontynencj´) jest tym wi´ksza,
im póêniej od zabiegu taÊma jest przeci´-
ta/usuni´ta (1128, 1132, 1138-40).

Kontrowersyjnà sprawà jest nadal stosowa-
nie taÊm w przypadku niewydolnoÊci zwiera-
czowej (ISD). Badania przeprowadzone
w ma∏ych grupach pacjentek (986, 988) z za-
stosowaniem systemów Sparc i dostosowywa-
nej pooperacyjnie taÊmy systemu Reemex wy-
kaza∏y, ˝e subiektywne wyk∏adniki wylecze-
nia NTM (ale niezupe∏nego ustàpienia incy-
dentów nietrzymania) sà obserwowane u 70%
pacjentów. Nale˝y tu podkreÊliç stosunkowo
krótki (jak dla zabiegów leczàcych nietrzyma-
nie moczu) okres obserwacji wynoszàcy jedy-
nie 3-6 miesi´cy.

Balony ACT 
Na kongresie przedstawiono te˝ odleg∏e ob-

serwacje metody leczenia z zastosowaniem
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NowoÊci w leczeniu
nietrzymania moczu w 2006 r. 

dr n med. Piotr Dobroƒski, dr n med. Piotr Radziszewski 
Klinika Urologii AM w Warszawie 
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balonów ACT (system balonów wszczepia-
nych pod szyj´ p´cherza, umo˝liwiajàcy po-
operacyjnà regulacj´ stopnia ich nape∏nienia).
U 42 pacjentów wykazano 70% skutecznoÊç
tego rodzaju leczenia, ale u 26% pacjentów
trzeba by∏o usunàç balony z powodu migracji,
erozji lub awarii (685). 

Stosowanie taÊm u m´˝czyzn 
Coraz wi´cej doniesieƒ mówi te˝ o leczeniu

wysi∏kowego NTM u m´˝czyzn (jatrogenne
nietrzymanie moczu po zabiegach operacyj-
nych) z zastosowaniem taÊm syntetycznych,
co stanowi interesujàcà alternatyw´ dla zabie-
gów implantacji sztucznego zwieracza.

Dwie prace by∏y poÊwi´cone metodzie za-
k∏adania u m´˝czyzn taÊmy syntetycznej przez
otwory zas∏onione (523, 524). Po wykonaniu
badaƒ na zw∏okach i stwierdzeniu, ˝e metoda
ta jest mo˝liwa do wykonania i bezpieczna
u 18 chorych dokonano implantacji, po∏owa
pacjentów oceni∏a zabieg jako skuteczny i by-
∏a bardzo zadowolona (brak by∏o informacji
odnoÊnie obiektywnych wyk∏adników sku-
tecznoÊci leczenia).

Innà metodà stosowanà u m´˝czyzn sà slin-
gi syntetyczne mocowane do koÊci (525-7,
980). W obserwacjach Êrednio-odleg∏ych ich
skutecznoÊç jest oceniana 50-64%. Równie˝
u m´˝czyzn znajduje zastosowanie system ba-
lonów o regulowanej obj´toÊci, noszàcy w tym
przypadku nazw´ PROACT (527-9). Jego
skutecznoÊç oceniana jest na 21-68% (pacjen-
ci wyleczeni), dodatkowo poprawa kliniczna
obserwowana by∏a u 40% pacjentów.

Nowy typ sztucznego zwieracza 
Na kongresie pojawi∏y si  ́ te  ̋ doniesienia

o nowym typie sztucznego zwieracza (532), któ-
ry reaguje wzrostem ciÊnienia mankietu na
gwa∏towny wzrost ciÊnienia Êródbrzusznego
(wysi∏ek, kaszel itp.), zaÊ w okresach gdy ciÊnie-
nie w jamie brzusznej jest ni˝sze w mankiecie
oko∏ocewkowym jest utrzymywane niskie ci-
Ênienie zamykajàce, co ma chroniç cewk  ́mo-
czowà przed zanikiem tkanek z ucisku. Autorzy
zaprezentowali swoje obserwacje w odniesieniu
do 9 pacjentów po radykalnej prostatektomii.

Ciekawa praca, jednak˝e wymagajàca dal-
szej weryfikacji na wi´kszej liczbie pacjentów,
zosta∏a zaprezentowana przez grup´ autorów
z Marburga (Niemcy). Zaproponowali oni ta-
bele u∏atwiajàce przepowiadanie ryzyka roz-
woju NTM po RRP (534). 

Analizujàc wyniki leczenia operacyjnego
wysi∏kowego nietrzymania moczu mo˝na za-
uwa˝yç du˝à rozbie˝noÊç w odniesieniu do
wyników leczenia. Jest to zwiàzane z brakiem
dok∏adnych kryteriów oznaczajàcych wyle-
czenie w wielu badaniach.

W przypadku wysi∏kowego NTM za takie
powinno uwa˝aç si´ zupe∏ne ustàpienie epizo-
dów nietrzymania moczu w trakcie wysi∏ku.

Tymczasem wielu badaczy za wyleczenie
uwa˝a subiektywnà popraw´ jakoÊci ˝ycia czy
te˝ redukcj´ w liczbie zu˝ywanych podpasek
i wk∏adek. Jest to oczywistym b∏´dem i dlate-
go do wyników prac, które nie podajà zastoso-
wanych kryteriów bàdê podajà je w sposób
niejasny, nale˝y podchodziç z du˝à rezerwà.

Duloksetyna u m´˝czyzn 
Terapia doustna wysi∏kowego nietrzymania

moczu z zastosowaniem duloksetyny by∏a
przedmiotem badaƒ w grupie pacjentów po pro-
statektomii radykalnej (530-1). Prezentowane
dane sà rozbie˝ne wed∏ug jednej z prac - doda-
tek duloksetyny do çwiczeƒ poprawia powrót
kontynencji, wed∏ug innej nie. Nale˝y tu zauwa-
˝yç, ˝e zastosowanie duloksetyny u m´˝czyzn
ma na chwil  ́obecnà charakter eksperymetalny
z uwagi na brak jej rejestracji u p∏ci m´skiej.

P´cherz nadreaktywny
W badaniach eksperymentalnych nad przy-

czynami powstawania zespo∏u p´cherza nadre-
aktywnego zasugerowano, ˝e stopieƒ ekspresji
receptora waniloidowego (VR) mo˝e mieç
wp∏yw na powstawanie parç naglàcych u ko-
biet. Byç mo˝e ma to zwiàzek z nasileniem im-
pulsacji czuciowej w trakcie wype∏niania si´
p´cherza moczowego (79). Przedstawionych
zosta∏o kilka badaƒ epidemiologicznych oce-
niajàcych wyst´powanie zespo∏u p´cherza nad-
reaktywnego w krajach europejskich. Badanie
EPIC -przeprowadzone wÊród 14 666 osób,
w tym 5460 m´˝czyzn z 4 krajów Europy, wy-
kaza∏o ˝e p´cherz nadreaktywny m´˝czyzn
i kobiet po 40 r.˝. wyst´puje równie cz´sto
(13,4% i 14,9%) (372,373). Nale˝y jednak
zwróciç uwag´, ˝e badania ankietowe w przy-
padku p´cherza nadreaktywnego mogà prezen-
towaç fa∏szywie zawy˝onà liczb´ pacjentów,
z uwagi na niewykluczenie np. pacjentów z in-
fekcjà lub kamicà dróg moczowych.

Badanie PURE (Prospective Urinary Incon-
tinence Research) (826-7), które mia∏o charak-
ter obserwacyjny i nieinterwencyjny obj´∏o
9500 kobiet oraz 1055 lekarzy z 14 krajów eu-
ropejskich, wskaza∏o na niepokojàcy fakt, ̋ e a˝
43% pacjentek by∏o konsultowanych ponad 3
lata od wystàpienia 1-szych objawów p´cherza
nadreaktywnego. Oznacza to znaczne opóênie-
nie w rozpocz´ciu leczenia. Warto tu przypo-
mnieç, ˝e leczenie p´cherza nadreaktywnego
rozpoczyna si´ po wykluczeniu lokalnych
czynników mogàcych wywo∏ywaç podobne
objawy (a wi´c w praktyce po wykonaniu ba-
dania USG oraz badania ogólnego moczu).

Leczenie farmakologiczne
W farmakoterapii p´cherza nadreaktywne-

go lekami pierwszego rzutu pozostajà nadal le-
ki antycholinergiczne. Zgodnie z zaleceniami
odnoÊnie badaƒ klinicznych nowych leków

nale˝y je wykonywaç porównujàc lek badany
do najlepszego aktualnie dost´pnego na rynku.

Te kryteria spe∏nia badanie STAR, które po-
równywa∏o solifenacyn´ i tolterodyn´. W ba-
daniu STAR wykazano, ˝e wzrost dawki mo-
˝e przynieÊç pozytywny efekt u pacjentów
opornych na farmakoterapi´ ni˝szymi dawka-
mi. Ponadto wykazano przewag´ solifenacyny
nad tolterodynà w zmniejszaniu iloÊci epizo-
dów nietrzymania moczu z parcia oraz samych
parç naglàcych (380).

Prezentowane by∏y te˝ wyniki badaƒ III fa-
zy - fesoterodyny (b´dàcej metabolitem tolte-
rodyny). Wykazana zosta∏a jej skutecznoÊç
i bezpieczeƒstwo w dawkach 4 i 8 mg oraz
wi´kszà skutecznoÊç w porównaniu z toltero-
dynà 4 mg ER (379).

Ca∏y czas trwajà te˝ badania nowych mo˝li-
woÊci leczenia p´cherza nadreaktywnego.
Przyk∏adem nowego potencjalnie u˝ytecznego
leku jest cytrynian cizolirtyny, którego propo-
nowany mechanizm dzia∏ania sprowadza si´
do modulacji r st´˝eƒ CGRP/SP we w∏óknach
aferentnych na poziomie rdzenia kr´gowego.
W badaniu II fazy wykazano wst´pnà skutecz-
noÊç tego preparatu w leczeniu objawów p´-
cherza nadreaktywnego (680).

Nowa metoda leczenia neurogennego p´che-
rza nadreaktywnego zosta∏a zaprezentowana
przez badaczy z W∏och. Przedstawili oni swoje
wyniki wst´pne w grupie 18 pacjentów w stoso-
waniu endogennych peptydów orfaniny i nocy-
ceptyny w postaci wlewek, uzyskujàc popraw´
klinicznà dolegliwoÊci ze strony p´cherza (800).

Toksyna botulinowa
Toksyna botulinowa (BTX) zdobywa coraz

wi´kszà liczb´ zwolenników zarówno w idio-
patycznym jak i neurogennym p´cherzu nad-
reaktywnym opornym na leczenie farmakolo-
giczne. Przedstawiono kilkanaÊcie prac orygi-
nalnych dotyczàcych BTX. Transmisje na ˝y-
wo z wyk∏adów przedstawionych podczas
warsztatów sà dost´pne na stronie interneto-
wej www.esnu2006webcast.com. 

Przedstawiono tak˝e pierwsze doniesienia
zastosowania botuliny u dzieci. Toksyna botu-
linowa niewàtpliwie jest skuteczna, przywraca
kontynencj´ u oko∏o 75% leczonych, a jej efekt
utrzymuje si´ po jednorazowym podaniu od 3-
4 do 10-12, a nawet do 14 miesi´cy. Zwrócono
uwag´ na znacznà popraw´ podatnoÊci p´che-
rza po jej zastosowaniu. Nie obserwowano po-
wik∏aƒ Êmiertelnych, choç nale˝y pami´taç, ˝e
zdarzy∏a si´ koniecznoÊç intubacji po zabiegu.

dr n med. Piotr Dobroƒski - cz∏onek Komitetu

Naukowego EAU i komitetu naukowego 21 Zjazdu

EAU 

dr n med. Piotr Radziszewski - recenzent prac 21

zjazdu EAU z dziedziny uroginekologii i neurouro-

logii, cz∏onek zarzàdu Sekcji Neurourologii EAU,

cz∏onek Komitetu Strategii i Planowania EAU

W nawiasach podano numery abstraktów na zjeêdzie
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Z profesorem Andrzejem Steciwko,
Prezesem Polskiego Towarzystwa
Medycyny Rodzinnej Kierowni-
kiem Katedry i Zak∏adu Medycyny
Rodzinnej i Regionalnego OÊrod-
ka Kszta∏cenia Lekarzy Rodzin-
nych AM we Wroc∏awiu rozmawia
Marta Banaszak

- Od 10 lat Katedra i Zak∏ad Medycyny
Rodzinnej Akademii Medycznej we Wroc∏a-
wiu  wspó∏pracuje ze specjalistami z Uniwer-
sytetu w Bergen w Norwegii w zakresie pro-
blematyki nietrzymania moczu. Jakie sà jej
najwa˝niejsze efekty wspó∏pracy ?

- Przede wszystkim problem nietrzymania
moczu zosta∏ w Polsce dostrze˝ony i jest coraz
bardziej eksponowany. Norwegowie zajmujà
si´ naukowo problemem ju˝ od 20 lat, my za-
ledwie od kilku. Dlatego te˝ bardzo cenne sà
dla nas ich obserwacje, doÊwiadczenia, a tak˝e
badania epidemiologiczne, które przeprowa-
dzono w grupie podwy˝szonego ryzyka, z po-
dzia∏em na p∏eç pacjentów, wyst´pujàce u nich
choroby przewlek∏e, przyjmowane leki, z któ-
rych wybrane mogà sprzyjaç nietrzymaniu mo-
czu. Sta∏y kontakt ze specjalistami norweskimi
uÊwiadamia nam równie˝ fakt, ˝e pod wzgl´-
dem podejÊcia zarówno pacjentów, jak i leka-
rzy do problemu nietrzymania moczu, jesteÊmy
dopiero w fazie raczkowania. Potwierdzajà to
nawet nasze dane epidemiologiczne, które
Êwiadczà, ˝e wcià˝ nie mamy pe∏nego oglàdu
na problem nietrzymania moczu w Polsce. Kil-
ka lat temu przyjmowaliÊmy, ˝e w Polsce jest
oko∏o 4 milionów pacjentów z tym proble-
mem. Zak∏adaliÊmy, ˝e jest to wierzcho∏ek gó-
ry lodowej. Obecnie twierdzimy, ˝e problem
nietrzymania moczu dotyka 6 milionów Pola-
ków. Intensyfikacja badaƒ pomaga w ustalaniu
skali problemu. 

- Czy fakt, i  ̋w kwestii nietrzymania mo-
czu jesteÊmy na tle innych krajów w fazie
raczkowania oznacza, ˝e brakuje nam sprz´-
tu, specjalistów?

- Okazuje si ,́ ˝e pod tym wzgl´dem nie ma-
my powodu do kompleksów. Przyk∏adem sà
chocia˝by badania urodynamiczne, do których
znacznie poprawi∏ si  ́dost´p. Problem dotyczy
raczej mentalnoÊci. Przez to, ˝e nietrzymanie
moczu nie stanowi zagro˝enia ˝ycia, nie zawsze
problem ten traktowany jest przez lekarzy z od-
powiednià wnikliwoÊcià. Z kolei pacjenci mimo
odczuwanego obni˝enia komfortu ˝ycia, wsty-
dzà si  ́o tym problemie rozmawiaç. 

- A mo˝e po prostu nie majà z kim roz-
mawiaç?

- Teoretycznie majà. W tym wzgl´dzie warto
pos∏u˝yç si  ́znów przyk∏adem Norwegii, w któ-
rej odpowiedzialnoÊç za wykrycie u pacjenta
problemu nietrzymania moczu oraz zaplanowa-
nia jego Êcie˝ki terapeutycznej le˝y w gestii le-

karza pierwszego kontaktu. Jest to rozwiàzanie
jak najbardziej logiczne. To w∏aÊnie przecie  ̋ten
lekarz wie o pacjencie, a przynajmniej powinien
wiedzieç jak najwi´cej. Nie tylko zna histori´
choroby pacjenta, ale tak˝e cz´sto jest powierni-
kiem jego spraw rodzinnych, socjalnych. Lekarz
pierwszego kontaktu staje si  ́bliskà osobà i dla-
tego pacjentowi jest ∏atwiej przed nim si  ́otwo-
rzyç. To nie znaczy, ˝e ze specjalistów zdejmu-
je si  ́ci´˝ar odpowiedzialnoÊci za zdiagnozowa-
nie i leczenie nietrzymania moczu. Oni interwe-
niujà jednak w naszym ˝yciu znacznie rzadziej,
ni  ̋lekarze rodzinni. 

- W Polsce lekarze rodzinni równie  ̋mieli
pe∏niç funkcj  ́pierwszego ogniwa w procesie
diagnostyki i wst´pnego leczenia pacjentów. 

- Wymaga to odpowiedniego nastawienia
i spostrzegawczoÊci, dociekliwoÊci lekarza.
Problem nietrzymania moczu jest nadal tema-
tem wstydliwym, dlatego pacjenci rzadko go
poruszajà. Podczas wnikliwej rozmowy leka-
rza z pacjentem mogà jednak pojawiç si´ sy-
gna∏y Êwiadczàce o znajomoÊci tego proble-
mu. Lekarz tym bardziej powinien byç wyczu-
lony, gdy ma do czynienia z pacjentem znajdu-
jàcym si´ w grupie podwy˝szonego ryzyka,
czyli na przyk∏ad przyjmujàcego wybranego
leki na nadciÊnienie. Wówczas nie ma co wpa-
daç w panik´, bo objawy sà tymczasowe i wy-
st´pujà podczas za˝ywania leku. Znacznie
gorsza sytuacja dotyczy pacjentów, którzy nie
przyznajà si´ do problemu nietrzymania mo-
czu. Cz´sto chorujà oni na mi´dzy innymi
przewlek∏e choroby, za˝ywajà wskazane przez
lekarza leki i nie sà Êwiadomi, ˝e mogà one
wywo∏ywaç lub nasilaç problem nietrzymania
moczu. W tej sytuacji nale˝y rozwa˝yç zasto-
sowanie innych leków, które nie dajà tego nie-
po˝àdanego objawu. 

- Wynika z tego, ˝e pacjenci, którzy ukry-
wajà problem nietrzymania moczu przed le-
karzem, szkodzà samym sobie.

- Dok∏adnie tak. Muszà borykaç si´ z utrud-
nieniami zwiàzanymi z dolegliwoÊcià, mogà
nieÊwiadomie pog∏´biaç problem, a do tego
wyd∏u˝ajà czas efektów leczenia. Im wcze-
Êniej rozpocz´ta terapia, tym skuteczniejsza,
taƒsza i dajàca szybsze rezultaty. 

- Lekarz rodzinny nie jest jednak cz´sto
w stanie sam znaleêç przyczyny problemu.
Byç mo˝e to równie˝ zniech´ca pacjentów
do otwartoÊci wobec lekarza pierwszego
kontaktu. 

- Problem nietrzymania moczu jest zagad-
nieniem interdyscyplinarnym. Lekarz rodzin-
ny, w sytuacji gdy pacjent wymaga konsulta-
cji u specjalisty, ma wskazaç mu do kogo po-
winien si´ zg∏osiç - nefrologa, urologa, gine-
kologa. Dobrze jeÊli lekarz rodzinny ma na
tyle du˝e rozeznanie, ˝e wie do której porad-
ni i którego specjalisty pacjenta skierowaç.
Nie ka˝dy bowiem ginekolog czy urolog jest
wyspecjalizowany w diagnozowaniu i lecze-
niu nietrzymania moczu. Stàd te˝ koniecz-
noÊç organizowania interdyscyplinarnych
konferencji naukowych na temat problemu
nietrzymania moczu, po to, aby specjaliÊci
z ró˝nych stron Êwiata, z ró˝nych oÊrodków
mogli wymieniaç si´ mi´dzy sobà spostrze-
˝eniami, doÊwiadczeniem. O tym jak bardzo
jest to cenne przekonaliÊmy si´ podczas II
Polsko-Norweskiego Sympozjum, organizo-
wanego w listopadzie we Wroc∏awiu, pod ha-
s∏em „Nietrzymanie moczu interdyscyplinar-
ny problem kliniczny i spo∏eczny“. Za dwa
lata planujemy zorganizowaç kolejnà mi´-
dzynarodowà konferencj´ na ten temat. 

■

Potrzebna jest szczeroÊç
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T
rudno sobie dziÊ wyobraziç skuteczne le-
czenie nietrzymania moczu bez u˝ycia le-
ków. Trzeba pami´taç o tym, ˝e niestety

çwiczenia nie sà w pe∏ni efektywnà metodà
kuracji, operacje na NTM w naszym kraju na-
dal przeprowadza si´ zbyt rzadko w stosunku
do potrzeb, a Êrodki wch∏aniajàce: pielucho-
majtki, pieluchy anatomiczne, wk∏ady anato-
miczne i podk∏ady anatomiczne, majà charak-
ter pomocniczy - doraênie ∏agodzà skutki do-
legliwoÊci, nie os∏abiajàc ich przyczyn. Szcze-
gólnà rol´ w leczeniu NTM metodami farma-
kologicznymi odgrywajà leki innowacyjne,
czyli najnowsze i - co jeszcze wa˝niejsze -
najbardziej nowoczesne, które charakteryzujà
si´ najwi´kszà skutecznoÊcià dzia∏ania oraz
najlepiej odpowiadajà potrzebom pacjentów.
To najbardziej potrzebny rodzaj Êrodków far-
makologicznych stosowanych w terapii
NTM. Stàd prosty wniosek, ˝e w∏aÊnie do
nich osoby cierpiàce na nietrzymanie moczu
powinny mieç jak najszerszy dost´p. 

Innowacje lekowe
Leki innowacyjne, to najnowoczeÊniejsze

preparaty dopuszczone do stosowania w te-
rapii. W Polsce formalnym kryterium uzna-
wania leku za innowacyjny jest to, ˝e obej-
muje go ochrona patentowa, trwajàca dwa
lata. Za leki innowacyjne uznaje si´ wi´c te,
od których rejestracji w naszym kraju up∏y-
n´∏o mniej ni˝ dwa lata. 

Status innowacyjnych majà aktualnie -
wed∏ug stanu na po∏ow´ listopada 2006 r.
- tylko dwa specyfiki: Vesicare i Yentre-
ve. Prawie od dwóch lat nie zarejestrowa-
no, czyli nie dopuszczono do sprzeda˝y
w Polsce ani jednego nowego leku na
NTM. Z pewnoÊcià sytuacja taka jest nie-
zadowalajàca z punktu widzenia chorych,
chocia˝ Urzàd Rejestracji Produktów
Leczniczych, Wyrobów Medycznych
i Produktów Biobójczych rozpatruje kilka
wniosków o zarejestrowanie leków na nie-

trzymanie moczu. Urzàd nie ujawnia jed-
nak jakie to specyfiki i kiedy dopuÊci je do
sprzeda˝y w aptekach. 

Vesicare
Lek zawiera solifenacyn´, która jest

w nim substancjà aktywnà (leczàcà).
Sprzedawany jest on w postaci tabletek 5 -
cio i 10 - ciomiligramowych. Stosuje si´
go do leczenia naglàcego nietrzymania
moczu, cz´stomoczu i parcia naglàcego
u chorych z zespo∏em p´cherza nadreak-
tywnego. Na ogó∏ pacjent przyjmuje jednà
tabletk´ po 5 lub 10 mg na dob´. Vesicare
jest lekiem skutecznym i dobrze
tolerowanym przez pacjentów, gdy
porówna si´ go z innymi lekami anty-
cholinergicznymi. Pe∏en wykaz wskazaƒ i
przeciwwskazaƒ do stosowania tego leku
znajduje si´ w ulotce dostarczonej porzez
producenta. 

Problem z innowacjami 
Marcin Sitek
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Yentreve
Ârodek ten zosta∏ zarejestrowany w Pol-

sce w 2004 r., ale niestety produkujàca go
firma Eli Lilly dotychczas nie wprowadzi∏a
go do sprzeda˝y. Yentreve stosuje si´ w
leczeniu wysi∏kowego nietrzymania moczu.
Jest to pierwszy na Êwiecie specyfik do
leczenia tego typu NTM. 

A gdzie refundacja ?
Szerokie stosowanie leku jest w du˝ej

mierze uzale˝nione od dop∏acania do jego
ceny przez publicznego p∏atnika lub pry-
watnego ubezpieczyciela zdrowotnego. Do-
tyczy to szczególnie takich krajów jak nasz,
gdzie wielu ludzi po prostu nie staç na dro-
gie leki. A leki na NTM sà bardzo kosztow-
ne. Na szeÊç zarejestrowanych w Polsce le-
ków na to schorzenie tylko dwa sà refundo-
wane przez NFZ i tylko w przypadku
nietrzymania moczu z parcia w przebiegu
stwardnienia rozsianego (refundacja 70
proc.,  p∏aci si´ 30 proc. ca∏oÊci ceny).
Rzecz w tym, ˝e NFZ dop∏aca obecnie tyl-
ko do leków generycznych na NTM, czyli
starszych i mniej skutecznych. Ani jeden
z dwóch leków innowacyjnych na nietrzy-
manie moczu nie jest teraz refundowany,
trzeba wi´c p∏aciç za nie pe∏nà cen´.

Tymczasem ró˝nica cen mi´dzy lekami
refundowanymi na NTM, a tymi z pe∏nà od-
p∏atnoÊcià jest ogromna. Dla przyk∏adu, gdy
opakowanie (30 tabletek po 5 mg) refundo-
wanego leku Driptane kosztuje ok. 18 z∏,
Ditropanu - ok. 16 z∏, a Urotonu - ok. 13 z∏,

to opakowanie (równie˝ 30 tabletek po 5
mg) innowacyjnego leku bez dop∏aty, Vesi-
care kosztuje ok. 150 z∏. 

Dlaczego Ministerstwo Zdrowia nie zga-
dza si´ na refundowanie innowacyjnych le-
ków na NTM? To szerszy problem wszyst-
kich leków innowacyjnych.

- Ze wzgl´du na ograniczone Êrodki p∏at-
nicze NFZ nie wszystkie leki mog∏y byç ob-
j´te dop∏atami ze Êrodków publicznych -
mówi Marcin Trzciƒski, rzecznik prasowy
Ministerstwa Zdrowia. I w∏aÊnie o to chodzi
- brak pieni´dzy w NFZ. Zarejestrowane
w Polsce Vesicare i Yentreve ju˝ prawie
dwa lata czekajà na zezwolenie na ich re-
fundacj´. Jednak to i tak krótko w porówna-
niu z innym Êrodkiem na NTM - Detrusito-
lem, który na list´ leków refundowanych
nie trafi∏ przez szeÊç lat, a˝ w koƒcu produ-
cent wycofa∏ w ubieg∏ym roku wniosek
w tej sprawie. 

- Wniosek refundacyjny na lek Yentreve,
wskazany w leczeniu umiarkowanego
i ci´˝kiego wysi∏kowego nietrzymania mo-
czu, zosta∏ z∏o˝ony przez nas w Minister-
stwie Zdrowia - mówi Magdalena Jakubow-
ska z firmy farmaceutycznej Eli Lilly. 

Ministerstwo Zdrowia zapowiedzia∏o, ˝e
lista refundacyjna zostanie znowelizowana
jeszcze w 2006 roku, a jej projekt zostanie
przekazany do konsultacji spo∏ecznych. -
Czekamy na opublikowanie projektu nowej
listy refundacyjnej - dodaje Magdalena Ja-
kubowska. 

Podobnie jest z lekiem Vesicare. - Z∏o˝y-
liÊmy wniosek o refundacj´ zaraz po zareje-
strowaniu naszego leku w Polsce, czyli

w marcu 2005 r., ale od tego czasu nie uzy-
skaliÊmy wpisu na list´ leków refundowa-
nych - mówi Katarzyna Szczepaƒska z fir-
my farmaceutycznej Astellas.

Sytuacja naszych pacjentów w dziedzinie
dop∏at do preparatów na NTM ra˝àco od-
biega od USA i innych krajów Europy, nie
tylko lepiej rozwini´tych w Europie za-
chodniej, ale te˝ naszych sàsiadów - Czech
i S∏owacji. 

Z pewnoÊcià farmacja nie powiedzia∏a
jeszcze ostatniego s∏owa w sprawie leków
na NTM. Przysz∏oÊç poka˝e czy Minister-
stwo Zdrowia równie˝. 

■ 

Proces powstawania nowego leku obej-
muje okres oko∏o 10 lat. Po identyfikacji
substancji czynnej, która mo˝e byç z teo-
retycznego punktu widzenia u˝yteczna
w leczeniu danego schorzenia w laborato-
riach wykonywane sà liczne badania ma-
jàce na celu poznanie mechanizmu jej
dzia∏ania. Sà to badania na zwierz´tach,
badania na izolowanych tkankach i ko-
mórkach. Gdy ustalony zostanie mecha-
nizm dzia∏ania leku oraz jego w∏aÊciwoÊci
farmakokinetyczne i toksykologiczne po-
dejmowana jest decyzja o rozpocz´ciu ba-
daƒ klinicznych. Ju˝ na tym etapie odpada
oko∏o 90% badanych substancji. 

W badaniach klinicznych badane jest
przede wszystkim bezpieczeƒstwo danego
leku, a nast´pnie jego skutecznoÊç. W ra-
mach badaƒ tzw. fazy I oceniane jest bez-

pieczeƒstwo leku w grupie zdrowych
ochotników. Badania fazy I sà jedynymi
badaniami, w których ochotnicy mogà
otrzymywaç wynagrodzenie za udzia∏
w badaniach. Po stwierdzeniu, ˝e lek jest
bezpieczny rozpoczynajà si´ badania fazy
II, które majà na celu ustalenie optymal-
nej dawki oraz zbadanie czy lek jest sku-
teczny. Aby oceniç skutecznoÊç leku ko-
nieczne jest porównanie go z substancjà
nieczynnà (tzw. placebo) i niekiedy z aktu-
alnie obowiàzujàcym tzw. „z∏otym stan-
dardem“, czyli najlepszym lekiem stoso-
wany w leczeniu danego schorzenia.

Zastosowanie placebo w badaniach kli-
nicznych jest koniecznoÊcià. W wielu
schorzeniach, w tym w p´cherzu nadreak-
tywnym, wyst´puje tzw. efekt placebo, czy-
li po podaniu substancji nieczynnej obser-
wuje si´ niewielkà popraw´ dolegliwoÊci.
Dlatego te˝, aby stwierdziç czy lek na-
prawd´ dzia∏a, konieczne jest porównanie
wywo∏ywanego przez niego efektu tera-
peutycznego z efektem placebo.

JeÊli zostanie ustalone, ˝e lek dzia∏a
(ok. 50-70% substancji badanych w fazie

II), przyst´puje si´ do fazy III. W fazie III
badania majà na celu ocen´ skutecznoÊci,
bezpieczeƒstwa oraz tolerancji leku w du-
˝ej grupie pacjentów. Równie˝ w tych ba-
daniach wykorzystuje si´ placebo i „z∏oty
standard“. Sà to badania wymagane do
rejestracji danej substancji jako lek. JeÊli
ich wyniki sà pozytywne przyst´puje si´ do
rejestracji danego leku w danym schorze-
niu. Koszty ca∏ego opisanego powy˝ej
procesu to oko∏o 1 mld dolarów.

W odniesieniu do leków generycznych
(odtwórczych), b´dàcych kopià leku ory-
ginalnego, które mogà byç rejestrowane
po wygaÊni´ciu praw patentowych na lek
innowacyjny, wymagane jest okreÊlenie
tzw. biorównowa˝noÊci czyli sprawdzenie
czy st´˝enie leku odtwórczego w surowicy
po jednokrotnym jego podaniu nie ró˝ni
si´ o wi´cej ni˝ +_20%).

Badania takie sà prowadzone w ma∏ej
grupie zdrowych ochotników. Nie sà pro-
wadzone natomiast badania oceniajàce
skutecznoÊç i tolerancj´ leku generyczne-
go, poniewa˝ przyjmuje si´, ˝e lek taki jest
idealnà kopià leku innowacyjnego.

dr n. med. Piotr Radziszewski,

Fellow of the

European Board of Urology:
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P
roblem nietrzymania moczu dotyczy
w Polsce oko∏o 6 milionów osób. Mi-
mo, ˝e dolegliwoÊç ta znacznie pogar-

sza jakoÊç ˝ycia pacjentów, wywo∏ujàc na-
st´pstwa nie tylko kliniczne, ale równie˝
psychologiczne, ekonomiczne, spo∏eczne,
wi´kszoÊç osób z objawami nietrzymania
moczu zmaga si´ z tym problemem bez fa-
chowej pomocy medycznej. Stàd te˝ ko-
niecznoÊç edukowania zarówno lekarzy,
jak i pacjentów w zakresie profilaktyki,
diagnostyki i metod leczenia nietrzymania
moczu. Tez´ tà potwierdzili mi´dzy innymi
uczestnicy XXIX Kongresu Polskiego To-
warzystwa Ginekologicznego „Kobieta
wspó∏czesna“, zorganizowanego we wrze-
Êniu w Poznaniu oraz II Polsko-Norweskie-
go Sympozjum „Nietrzymanie moczu - in-
terdyscyplinarny problem kliniczny i spo-
∏eczny“, które odby∏o si´ w paêdzierniku
we Wroc∏awiu. 

- Problem nietrzymania moczu jest sto-
sunkowo nowym zagadnieniem w polskiej
medycynie. KilkanaÊcie lat temu nikt nie
uznawa∏ tego schorzenia za problem me-
dyczny, wymagajàcy odpowiedniej diagno-
styki i leczenia - wyjaÊnia profesor Marek
Spaczyƒski, gospodarz XXIX Kongresu
PTG. - Pocieszajàcym jest fakt, ˝e coraz
wi´cej specjalistów interesuje si´ tym tema-
tem i potrafi mu zaradziç. 

Do tego niezb´dna jest jednak ciàg∏a edu-
kacja i wymiana doÊwiadczeƒ lekarzy ró˝-
nych specjalizacji, pracujàcych na co dzieƒ
w ró˝nych oÊrodkach naukowych, w tym
tak˝e zagranicznych. 

- Pod wzgl´dem metod leczenia nietrzy-
mania moczu, Polska dysponuje podobnymi
sposobami jak na przyk∏ad Norwegia. Wy-
nika to z faktu, ˝e mamy dost´p do tych sa-
mych informacji na ten temat. Ró˝nice wy-
nikajà jedynie z lokalnych tradycji, przy-
zwyczajeƒ - wyjaÊnia profesor Steinar Hun-
skaar z Uniwersytetu w Bergen, uczestnik II
Polsko-Norweskiego Sympozjum. - Nie bez
znaczenia jest te˝ obawa przed zaniecha-
niem stosowania niektórych metod leczenia.
Przyzwyczajenie do ich stosowania jest tak
du˝e, ˝e niejednokrotnie nawet badania wy-
kazujàce ich niskà skutecznoÊç, nie sà wy-
starczajàcym argumentem by je zaniechaç. 

Uczestnicy II Polsko-Norweskiego Sym-
pozjum organizowanego pod patronatem ho-
norowym Rektora Akademii Medycznej we
Wroc∏awiu dyskutowali mi´dzy innymi na
temat roli lekarza podstawowej opieki me-
dycznej w procesie profilaktyki, diagnozowa-
nia i leczenia problemu nietrzymania moczu.

- K∏adzenie nacisku na podstawowà opie-
k´ medycznà równie˝ w aspekcie nietrzy-
mania moczu jest jak najbardziej s∏uszne
i uzasadnione - twierdzi profesor Steinar

Hunskaar. - Przy niewielkim wysi∏ku i lep-
szej edukacji, informacji wiele pacjentów,
byç mo˝e nawet 80 procent,  mo˝e dzi´ki
sprawnemu systemowi podstawowej opieki
medycznej otrzymaç pomoc. Fakt, i˝ dys-
ponuje si´ fachowymi lekarzami, piel´-
gniarkami, fizykoterapeutami na pierw-
szym poziomie specjalizacji medycznej, ma
si´ dost´p do leków, powoduje, ˝e dla
mniejszej cz´Êci pacjentów potrzebna jest
pomoc specjalistyczna, w tym chirurgów,
ginekologów, urologów. 

Chcàc jednak mówiç o skutecznej pomo-
cy na poziomie podstawowej opieki me-
dycznej, konieczne jest stworzenie sprawnie
dzia∏ajàcego systemu, w którym pacjent wy-
magajàcy pomocy, faktycznie jà otrzyma. 

- Rozumiem pacjentów, ˝e nie mówià
o problemie nietrzymania moczu w sytuacji
kiedy nie widzà mo˝liwoÊci rozwiàzania go
- dodaje profesor Steinar Hunskaar. - Trze-
ba dà˝yç do takiej sytuacji, aby pacjenci by-
li Êwiadomi i przekonani, ˝e jeÊli powiedzà
o swoim problemie lekarzowi, w konse-
kwencji otrzymajà pomoc. Dlatego te˝ tak
istotne jest stworzenie odpowiedniego sys-
temu ochrony zdrowia, w którym pacjenci
wiedzieliby, ˝e mówienie o ich problemach
zdrowotnych, przek∏ada si´ na konkretne
dzia∏ania prowadzàce do ich rozwiàzania. 

■

II Katedra i Klinika Ginekologii Akademii Medycznej im. prof. Feliksa Skubiszewskiego w Lublinie 
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W
ciàgu ostatniego miesiàca w mediach pojawia∏y si´ informacje,
˝e w wyniku nieuczciwych procedur zwiàzanych z zakupem
sprz´tu ortopedycznego Narodowy Fundusz Zdrowia straci∏

du˝e sumy pieni´dzy. Pojawiajà si´ ró˝ne propozycje sposobów zlikwi-
dowania tych procederów np. poprzez zmniejszenie limitów lub wpro-
wadzenie urz´dowych mar˝ na sprz´t ortopedyczny. 

PostanowiliÊmy zbadaç czy problem wysokich mar˝ wyst´puje rów-
nie˝ w przypadku Êrodków wch∏aniajàcych. W tym celu porównaliÊmy
ceny Êrodków wch∏aniajàcych, które mo˝na kupiç w hiper i supermar-
ketach z cenami tych samych produktów w refundacji. Asortyment pro-
duktów absorpcyjnych dost´pnych w super i hipermarketach oraz nie-
których sklepach jest mocno ograniczony. W chwili obecnej w wymie-
nionych oÊrodkach handlowych dost´pne sà jedynie produkty jednej fir-
my - TZMO. Sà to pieluchomajtki o podstawowej ch∏onnoÊci w trzech
rozmiarach small, medium i large. W poni˝szej tabelce przedstawiamy
zestawienie cen pieluchomajtek Super Seni w czterech najwi´kszych hi-
permarketach oraz ceny w refundacji. Z zebranych danych wynika, ˝e
ceny np. pieluchomajtek o rozmiarze M, które mo˝na zakupiç w super-
markecie sà Êrednio o ok. 12 gr (od 0,049 do 0,199 gr) wy˝sze ni˝ w re-
fundacji. Przy tak niskich cenach w refundacji producent w warunkach
rynkowych stara si´ sprzedawaç pieluchomajtki w wy˝szych cenach ni˝
w refundacji. Hipermarkety dà˝à zazwyczaj do obni˝ania cen, tak aby
konkurowaç na rynku. Powszechnie uwa˝a si´, ˝e najtaniej jest w∏aÊnie
w hipermarketach, które operujà na bardzo niskiej mar˝y. 

Mo˝na z tego wywnioskowaç, ˝e w przypadku pieluchomajtek nie
ma problemów z wysokimi mar˝ami, NFZ zatem nie przep∏aca.
W przypadku refundacji Êrodków wch∏aniajàcych pomys∏ zmniejszenia
limitów nie ma wi´c ˝adnego racjonalnego uzasadnienia.

Warto równie˝ zwróciç uwag´ na spadek limitów na refundowane
produkty absorpcyjne w ciàgu ostatnich lat. Z poczàtkiem czerwca 1996
r. wprowadzone zosta∏y limity cenowe na poszczególne rozmiary pro-
duktów. Limit wyznaczony przez NFZ by∏ równy cenie w refundacji
i tak np. limit na jednà sztuk´ pieluchomajtki M o podstawowej ch∏on-
noÊci wynosi∏ 2,30 z∏, taka sama by∏a te˝ cena tego produktu w refun-
dacji. Liczba produktów obj´tych stuprocentowà refundacjà by∏a nie-
ograniczona. W styczniu 1999 r. wraz z reformà systemu powszech-
nych ubezpieczeƒ zdrowotnych i powstaniem Kas Chorych nastàpi∏y
niekorzystne dla pacjenta zmiany w refundacji Êrodków pomocniczych. 

Zgodnie z obecnym rozporzàdzeniem dotyczàcym limitów Êrodków
pomocniczych (Rozporzàdzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 grudnia
2004 r.) maksymalna  liczba produktów podlegajàcych refundacji wy-
nosi 60 sztuk na miesiàc. Zmniejszona zosta∏a równie˝ kwota refunda-
cji, pokrywa ona jedynie 70% ceny. Obecnie limit za jednà sztuk´ pie-

luchomajtki M o podstawowej ch∏onnoÊci wynosi 1,50 z∏, zaÊ cena tego
samego produktu w refundacji to 1,60 z∏. Z prostego rachunku (60szt.
X 1,60 z∏ = 96z∏, z tego 70% do limitu, czyli 63 z∏ pokrywa NFZ) wy-
nika, ˝e pacjent do zakupu pieluchomajtek ka˝dego miesiàca musi do-
p∏aciç 33 z∏. Do pieluchomajtek o wi´kszym rozmiarze trzeba dop∏aciç
jeszcze wi´cej. Refundowane szeÊçdziesiàt sztuk Êrodków to jednak
cz´sto za ma∏o, za reszt´ pacjent musi zap∏aciç pe∏nà cen´.                  ■

Ârodki wch∏aniajàce taƒsze w refundacji ni˝ w hipermarketach

NFZ nie przep∏aca
Joanna Kanabrocka

Zestawienie cen pieluchomajtek Super Seni (w z∏)
TESCO AUCHAN CARREFOUR GEANT refundacja

Small - 1,398 - 1,399 1,35

Medium 1,799 1,798 1,649 1,649 1,6

Large 1,817 1,816 1,985 1,726 1,8

èród∏o: opracowanie w∏asne, listopad 2006 (ceny z hipermarketów sà Êrednimi cenami za jednà sztuk´ pieluch sprzedawanych w opakowaniach)



P R O B L E M Y P A C J E N T Ó W

14 Kwartalnik NTM 19/2006

Na
poczàtku roku rozpocz´liÊmy
cykl artyku∏ów dotyczàcych pro-
blemów z zaopatrzeniem w re-

fundowane Êrodki wch∏aniajàce w ró˝nych
instytucjach pomocy spo∏ecznej. W kolej-
nych numerach Kwartalnika przyjrzeliÊmy
si´ jak z problemem radzà sobie hospicja
i domy opieki spo∏ecznej.

Tym razem, odniesiemy si´ do oÊrodków
pomocy spo∏ecznej. Zwrócimy uwag´ na to,
czego mo˝e oczekiwaç osoba poszukujàca
pomocy w wy˝ej wymienionej placówce.
Skupimy si´ na ludziach przebywajàcych
we w∏asnym domu. Zarówno tych, którzy
znajdujà si´ pod opiekà rodziny, jak i sa-
modzielnych. 

Czym zajmujà si´ OPS-y
OÊrodek pomocy spo∏ecznej jest instytu-

cjà funkcjonujàcà na terenie ka˝dego mia-
sta bàdê gminy. OPS-y dzia∏ajà na rzecz
poprawy warunków ˝ycia mieszkaƒców
danej miejscowoÊci. G∏ównym celem ka˝-
dego oÊrodka jest rozpoznanie i zaspokoje-
nie podstawowych potrzeb osób, które nie
sà w stanie samodzielnie pokonaç ˝ycio-
wych trudnoÊci. W zale˝noÊci od indywi-
dualnych potrzeb ka˝dej osoby, pracowni-
cy socjalni starajà si´ dobraç odpowiedni
rodzaj pomocy.

Cz´sto zale˝y to od zasobów finanso-
wych oÊrodka. Im zamo˝niejsza gmina,
tym wi´cej pieni´dzy mo˝e przeznaczyç
na dzia∏alnoÊç OPS-u. Co za tym idzie
oÊrodek ma wi´ksze mo˝liwoÊci rozwià-
zania konkretnych problemów osób po-
trzebujàcych.

W ma∏ych, Êredniozamo˝nych gminach
pomoc OPS-u ogranicza si´ do zwyk∏ej
porady, bàdê skierowania potrzebujàcych
do innej instytucji, która specjalizuje si´
w rozwiàzywaniu danego problemu. Mo-
˝e to byç oÊrodek zdrowia bàdê hospi-
cjum domowe. W takich miejscowoÊciach
OPS w pierwszej kolejnoÊci zajmuje si´
zaspokojeniem najbardziej elementarnych
potrzeb cierpiàcych -  takich jak g∏ód czy
znalezienie dachu nad g∏owà.

OÊrodki pomocy spo∏ecznej w miar´
mo˝liwoÊci finansowych mogà przyzna-
waç ró˝nego rodzaju zasi∏ki. Sà to jednak
niewielkie kwoty, które gwarantujà roz-
wiàzanie najbardziej podstawowych pro-
blemów.

Tak w ogólnym zarysie wyglàdajà zada-
nia i zakres obowiàzków oÊrodków pomocy
spo∏ecznej. Jak to si´ ma do osób cierpià-
cych na NTM? Jakiego rodzaju pomocy
mogà oczekiwaç chorzy? Zarówno ci, któ-
rzy sà na tyle samodzielni, ˝e nie muszà
opuszczaç domów, jak i ci przebywajàcy
pod opiekà rodziny.

Kto zg∏asza si´ do OPS-ów  
Kiedy porusza si´  problem nietrzymania

moczu, jak bumerang powraca kwestia
wstydu i skr´powania. Cz´sto jest to barie-
ra nie do przekroczenia. Zw∏aszcza w sytu-
acji gdy trzeba zwróciç si´ o pomoc do ob-
cej osoby.

Dlatego te˝, bardzo rzadko zdarza si´, ˝e
pacjenci wprost mówià o swojej dolegliwo-
Êci. Najcz´Êciej to ktoÊ z rodziny bàdê inny
opiekun szuka pomocy u pracowników
oÊrodka. Próbuje dowiedzieç si´, jak mo˝-
na zdobyç refundowane Êrodki wch∏aniajà-
ce. W wielu przypadkach ludzie nie zdajà
sobie sprawy z tego, ˝e takie Êrodki im
przys∏ugujà. 

Zwykle to ludzie starsi, cierpiàcy na
kilka ró˝nych dolegliwoÊci jednoczeÊnie
mniej  kr´pujà si´ rozmawiaç o proble-
mie NTM. Jednak istnienie tej choroby
na ogó∏  wychodzi na jaw w trakcie roz-
mowy na temat innych schorzeƒ i proble-
mów. 

Wiele zale˝y od delikatnoÊci i taktow-
noÊci pracownika socjalnego. To on mo-
˝e zasugerowaç rodzaj pomocy, podpo-
wiedzieç jak poprawiç sytuacj´ cierpià-
cego. 

Im mniejsza miejscowoÊç, tym ∏atwiej
zdobyç zaufanie i rozpoznaç potrzeby cier-
piàcych. Tym drugim z kolei, ∏atwiej jest
si´ otworzyç. Rozmowa o tak intymnych
sprawach z obcym cz∏owiekiem to ogromny
stres i wstyd. 

Co OPS mo˝e zrobiç
dla chorych na NTM

OÊrodek Pomocy Spo∏ecznej mo˝e zrobiç
bardzo wiele, poczàwszy od uÊwiadomienia
chorego jak zdobyç Êrodki wch∏aniajàce
a na przyznaniu zapomogi, w razie nie kwa-
lifikowania si´ do refundacji, koƒczàc.

Pracownik socjalny mo˝e powiedzieç kto
ma prawo do refundacji, do kogo si´ w tej

sprawie zwróciç, czy te˝ wyt∏umaczyç na
jakiej zasadzie przebiega proces refundacji.

W przypadku gdy chory nie kwalifikuje
si´ do refundacji, a nie staç go na zakup
Êrodków wch∏aniajàcych, oÊrodek mo˝e
przyznaç zapomog´ w formie pieni´˝nej.
Takie sytuacje sà jednak bardzo rzadkie,
gdy˝ wi´kszoÊç oÊrodków na to nie staç. Na
ogó∏ potrzebujàcy otrzymujà zasi∏ek ogól-
ny, który wystarcza na wy˝ywienie i op∏a-
cenie rachunków. Cz´sto nie starcza nawet
na najpotrzebniejsze leki. Pieluchy schodzà
wtedy na dalszy plan.

Konkretna specjalistyczna pomoc nie na-
le˝y jednak do zadaƒ oÊrodków. Wi´kszà
szans´ dotarcia do chorych na NTM majà
piel´gniarki Êrodowiskowe.

Jak wyglàda rzeczywistoÊç
Niestety nic nie jest tak proste. To jak

oÊrodki pomocy spo∏ecznej mog∏yby poma-
gaç osobom cierpiàcym na NTM, a jakie
majà mo˝liwoÊci, to dwie ró˝ne sprawy.
Tak naprawd´ niewiele oÊrodków staç na
przyznanie jakichkolwiek zasi∏ków. Dzia-
∏alnoÊç tych instytucji sprowadza si´ do
udzielania porad, Êwiadczenia us∏ug opie-
kuƒczych, prowadzenia domów pomocy
spo∏ecznej. Zaopatrzenie w Êrodki wch∏a-
niajàce to kropla w morzu potrzeb, z który-
mi na co dzieƒ stykajà si´ pracownicy
oÊrodków pomocy spo∏ecznej. W takich sy-
tuacjach cierpiàcy na NTM odsy∏ani sà do
przychodni bàdê do hospicjów domowych.

■

DoÊwiadczenia oÊrodków pomocy spo∏ecznej

OPS-y a chorzy na NTM
Marta ˚egliƒska

Redakcja Kwartalnika NTM przeprasza
Panià Karolin´ Sykulskà za opublikowa-
nie w czerwcowym numerze z 2006 r.
Kwartalnika NTM tekstu jej autorstwa  pt.
„Medyseja“, który zawiera∏ skróty i Êród-
tytu∏y niezaakceptowane przez autork´.
Redakcja oÊwiadcza tak˝e, ˝e fotografia
zamieszczona wraz z tekstem nie przed-
stawia wizerunku autorki.

SPROSTOWANIE
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K
ilka dni temu do naszej redakcji za-
dzwoni∏ lekarz, który wystawi∏ swojej
pacjentce z wysi∏kowym nietrzyma-

niem moczu zlecenie na refundowane Êrod-
ki wch∏aniajàce. Wydawa∏o mu si´ to ca∏-
kiem naturalne. W efekcie lekarz otrzyma∏
z Narodowego Funduszu Zdrowia pismo
z proÊbà o doprecyzowanie kryteriów choro-
bowych, zresztà s∏usznie, poniewa˝ wysi∏-
kowe NTM, tak jak ˝aden inny rodzaj NTM,
nie kwalifikuje do refundacji. Lekarz podsu-
mowa∏ to w nast´pujàcy sposób: - Ja chcia-
∏em po prostu pomóc mojej pacjentce...

Mo˝na dodaç co robià w takich sytu-
acjach inni lekarze lub co zrobi wspomnia-
ny lekarz nast´pnym razem - wypiszà zlece-
nia na refundowane Êrodki wch∏aniajàce na
przyk∏ad na nowotwór albo zespó∏ ot´pien-
ny.

Polska jest jedynym krajem gdzie kryte-
rium wypisywania zleceƒ na refundowane
pieluchy czy pieluchomajtki to nowotwór
lub choroba uk∏adu nerwowego. W innych
paƒstwach, np. w Czechach czy na S∏owa-
cji, podstawowym kryterium refundacji jest
nietrzymanie moczu.

Dla polityków, którzy nie mieli nigdy do
czynienia z problemem nietrzymania mo-
czu, Êrodki wch∏aniajàce to zwyk∏e pozycje
w wykazie Êrodków pomocniczych. Tym-
czasem dla chorych z NTM Êrodki wch∏a-
niajàce to mo˝liwoÊç normalnego funkcjo-
nowania w spo∏eczeƒstwie. U˝ywanie ich
daje pacjentom poczucie bezpieczeƒstwa
oraz mo˝liwoÊç spo∏ecznej aktywizacji. 

Komu refundacja
Ze Êrodków wch∏aniajàcych osoby cier-

piàce na nietrzymanie moczu mogà korzy-
staç przejÊciowo - np. w okresie oczekiwa-
nia na wizyt´ u lekarza czy na efekty terapii
- lub stale, w przypadkach niemo˝liwych do
ca∏kowitego wyleczenia. Obecnie, zgodnie
z obowiàzujàcym rozporzàdzeniem, do re-
fundacji kwalifikujà si´ pacjenci majàcy
NTM w wyniku zmian nowotworowych,
zespo∏ów ot´piennych, chorób uk∏adu ner-
wowego czy wad rozwojowych.

Refundacja nie przys∏uguje natomiast
osobom, które z innych przyczyn ni˝ wy˝ej
wymienione cierpià na nietrzymanie mo-
czu. A przyczyn tych mo˝e byç wiele, na
przyk∏ad os∏abienie mi´Êni dna miednicy,
nadreaktywnoÊç wypieracza czy operacje
w obr´bie miednicy mniejszej. 

Nierówna równoÊç
Artyku∏ 68 Konstytucji Rzeczypospolitej

Polski wyraênie mówi, ˝e ka˝dy ma prawo
do ochrony zdrowia, a zadaniem w∏adz pu-
blicznych jest zapewnienie obywatelom
równego dost´pu do Êwiadczeƒ opieki zdro-
wotnej finansowanej ze Êrodków publicz-

nych. Tymczasem obowiàzujàce zasady re-
fundacji Êrodków wch∏aniajàcych przeczà
zasadzie równoÊci. 

Wyobraêmy sobie grup´ osób, które stra-
ci∏y nog´. Cz´Êci, która przesz∏à amputacj´
w wyniku choroby przewlek∏ej przyznamy
refundowanà protez´, natomiast tej cz´Êci,
która straci∏a koƒczyn´ w wyniku urazu
mechanicznego refundowanej protezy nie
przyznamy. Brzmi okrutnie, ale analogicz-
na sytuacja ma miejsce w przypadku refun-
dacji Êrodków wch∏aniajàcych. 

Za suchymi przepisami kryje si´ dramat
wielu osób, których nie staç na pe∏nà od-
p∏atnoÊç pieluch czy pieluchomajtek, brak
mo˝liwoÊci wyjÊcia z domu, ograniczenie
spotkaƒ z przyjació∏mi, zrezygnowanie
z pracy. Ârodek wch∏aniajàcy dla wielu
osób to w∏aÊnie taka proteza umo˝liwiajàca
normalne ˝ycie. Lecz niestety, o tym przy
tworzeniu przepisów si´ zapomina...

Rozwiàzanie
Potrzeba ujednolicenia kryteriów przy-

znawania refundowanych pieluch i pielu-
chomajtek zosta∏a zauwa˝ona przez cz∏on-
ków Rady Naukowej ds. Problemu NTM -
prof. A. Borkowskiego, prof. A. Cz∏onkow-
skà, prof. T. Rechbergera oraz prof. T. To∏-
∏oczko. Sà to wybitni eksperci w swoich
dziedzinach. 

Rada Naukowa, bazujàc na standardach
Êwiatowych, ju˝ w kwietniu 2004 r. stwo-
rzy∏a propozycj´ rozgraniczenia dwóch
grup NTM: spowodowanych przyczynami
neurogennymi oraz nieneurogennymi. Pro-
jekt zosta∏ z∏o˝ony na r´ce ówczesnego Mi-
nistra Zdrowia, jednak nie uwzgl´dniono go
w nowelizacji rozporzàdzenia w 2004 r.
W rzeczywistoÊci w nowym rozporzàdze-
niu nie wprowadzono ˝adnych zmian ko-
piujàc dotychczas obowiàzujàce zasady.
W sierpniu b.r. projekt Rady - uwzgl´dnia-
jàcy zastrze˝enia MZ dotyczàce systemów
kodów ICD - ponownie zosta∏ przypomnia-
ny Ministrowi.  

Apel do Ministra
Projekt Rady Naukowej ds. Problemu

NTM do tej pory popar∏o 25 organizacji -
czo∏owe instytucje wywodzàce si´ z przed-
stawicieli Êrodowisk medycznych oraz sto-
warzyszenia pacjenckie. Fakt ten mówi sam
za siebie - zarówno eksperci jak i pacjenci
widzà potrzeb´ zmian kryteriów przyzna-
wania refundowanych Êrodków wch∏aniajà-
cych i zgodnie przy∏àczajà si´ do apelu
skierowanego do Ministra Zdrowia. 

A prace nad rozporzàdzeniami w Mini-
sterstwie wcià˝ trwajà. I wraz z nimi trwa
nadzieja pacjentów. 

■

Równy dost´p do pieluch
Magdalena Kowalewska 

Propozycja Rady Naukowej ds. Problemu NTM
Wskazania medyczne do refundacji Êrodków wch∏aniajàcych 
- neurogenne i nieneurogenne nietrzymanie moczu jako nast´pstwo chorób nowotworowych
- neurogenne i nieneurogenne nietrzymanie moczu jako choroba podstawowa i/lub
nast´pstwo chorób oÊrodkowego i obwodowego uk∏adu nerwowego, urazów, zabiegów

Instytucje, które popar∏y projekt Rady Naukowej ds. Problemu NTM: 
1. Fundacja „˚yç z chorobà Parkinsona“

2. Karkonoski Sejmik Osób Niepe∏nosprawnych

3. Konsultanci krajowi (12) w dziedzinach: ginekologii onkologicznej, medycyny rodzinnej, neurologii, piel´-

gniarstwa , piel´gniarstwa ginekologicznego i po∏o˝niczego, piel´gniarstwa onkologicznego, piel´gniarstwa

pediatrycznego, piel´gniarstwa przewlekle chorych i niepe∏nosprawnych , piel´gniarstwa rodzinnego, po∏o˝-

nictwa i ginekologii, urologii, zdrowia publicznego

4. Lubelskie Stowarzyszenie Alzheimerowskie

5. Ma∏opolski Sejmik Organizacji Osób Niepe∏nosprawnych

6. Naczelna Izba Piel´gniarek i Po∏o˝nych

7. Naczelna Rada Aptekarska

8. Naczelna Rada Lekarska

9. Ogólnopolska Federacja Organizacji Osób Niesprawnych Ruchowo

10. Polskie Stowarzyszenie Pomocy Osobom z Chorobà Alzheimera

11. Polskie Towarzystwo Medycyny Rodzinnej

12. Polskie Towarzystwo Stwardnienia Rozsianego

13. Rada Krajowa Stowarzyszeƒ Regionalnych Osób z Chorobà Parkinsona

14. Stowarzyszenie Osób Przewlekle Chorych z Chorobami Uk∏adu Moczowego UROSTO



O P I N I E

16 Kwartalnik NTM 19/2006

Wykazy refundowanych Êrodków pomocniczych
i przedmiotów ortopedycznych - krótka historia

lek. Tomasz Bochenek MPH, Instytut Zdrowia Publicznego Collegium Medicum Uniwersytetu Jagielloƒskiego 

O
bowiàzujàce obecnie w naszym kraju
zasady zaopatrzenia w Êrodki pomoc-
nicze i przedmioty ortopedyczne,

∏àcznie okreÊlane mianem wyrobów me-
dycznych i przys∏ugujàce pacjentom ubez-
pieczonym w Narodowym Funduszu Zdro-
wia reguluje w sposób ogólny ustawa z dn.
27.08.2004r o Êwiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze Êrodków publicz-
nych. Szczegó∏owe regulacje dotyczàce za-
kresu zaopatrzenia zawarte sà natomiast
w dwóch rozporzàdzeniach Ministra Zdro-
wia z dn. 17.12.2004r. Jedno z nich dotyczy
wykazu refundowanych wyrobów medycz-
nych, kryteriów ich przyznawania i okre-
sów u˝ytkowania, zasad dokonywania na-
praw niektórych z nich, a tak˝e wzoru (for-
mularza) zlecenia na zaopatrzenie. Drugie
rozporzàdzenie Ministra Zdrowia dotyczy
limitu cen dla refundowanych wyrobów
medycznych oraz dla napraw niektórych
z tych wyrobów.

W powojennej historii Polski wykazy
wyrobów medycznych przys∏ugujàcych pa-
cjentom zmienia∏y si´ rzadko i nieregular-
nie. Szczegó∏owe zasady i asortyment za-
opatrzenia regulowane by∏y aktami prawny-
mi o ró˝nej randze, w tym: zarzàdzeniami
ministrów kierujàcych resortami Pracy
i Opieki Spo∏ecznej, Zdrowia, Zdrowia
i Opieki Spo∏ecznej (MZiOS); uchwa∏ami
Rady Ministrów; obwieszczeniami MZiOS.
Chcàc poznaç rodowód obecnych wykazów
refundacyjnych, musimy cofnàç si´ co naj-
mniej o ponad 30 lat. Odnajdziemy wów-
czas rozporzàdzenie MZiOS z dn.
02.07.1974 r. w sprawie zaopatrywania lud-
noÊci w przedmioty ortopedyczne i Êrodki
pomocnicze, do którego to rozporzàdzenia
wydane zosta∏o obwieszczenie MZiOS
z dn. 02.08.1974 r. w sprawie typowych
Êrodków pomocniczych, stanowiàce zbiór
szczegó∏owych rodzajów tych˝e Êrodków,
kryteria ich przyznawania, tryb wystawia-
nia zleceƒ na ich wydanie, a tak˝e jednostki
realizujàce zlecenia. Pieluchomajtki stoso-
wane w nietrzymaniu moczu i/lub ka∏u po-
jawi∏y si´ jako jedna z pozycji w wykazie
Êrodków pomocniczych w 1996 r., zaÊ
sprz´t stomijny dodany zosta∏ do wykazu
w rok póêniej. Warto przy tym dodaç, ˝e
opis kryteriów przyznawania refundowa-
nych pieluchomajtek, tj. wskazaƒ medycz-
nych do ich zlecania, jest od tamtego czasu
niemal˝e identyczny a˝ do chwili obecnej.

W momencie wchodzenia w ˝ycie refor-
my polskiego systemu opieki zdrowotnej, tj.
na prze∏omie 1998 r. i 1999 r., wykazy re-
fundacyjne Êrodków pomocniczych i przed-
miotów ortopedycznych znalaz∏y si´ w gru-
pie tych przepisów wykonawczych do no-
wej ustawy ubezpieczeniowej, które Mini-
ster Zdrowia i Opieki Spo∏ecznej zdà˝y∏
przygotowaç (w odró˝nieniu od kilkudzie-
si´ciu innych wa˝nych aktów prawnych,
których brakowa∏o przez wiele nast´pnych

miesi´cy). Jednak˝e rozporzàdzenie MZiOS
z dn. 06.11.1998 r. zawiera∏o jedynie wykaz
refundowanych wyrobów medycznych, któ-
ry w przypadku przedmiotów ortopedycz-
nych by∏ bardzo ogólnikowy, a tak˝e ogólne
zasady odp∏atnoÊci. Pomimo, ˝e nowa usta-
wa ubezpieczeniowa pozwala∏a kasom cho-
rych na refundacj´ zaopatrzenia jedynie do
poziomu limitu cenowego okreÊlonego od-
dzielnie dla ka˝dego wyrobu, limitów tych
brakowa∏o. Kasy chorych zmuszone wi´c
by∏y opracowywaç w∏asne wykazy z limita-
mi refundacyjnymi, wprowadzane nast´pnie
uchwa∏ami Rad Kas Chorych. Po pewnym
czasie w problematyk´ ustalania refundacyj-
nych limitów cenowych w∏àczy∏o si´ tak˝e
Biuro Pe∏nomocnika Rzàdu do Spraw
Wprowadzenia Powszechnego Ubezpiecze-
nia Zdrowotnego. Limity cenowe ustalane
przez kasy chorych by∏y najcz´Êciej iden-
tyczne lub ró˝ni∏y si´ od siebie nieznacznie;
wyjàtkiem pod tym wzgl´dem by∏y np. apa-
raty s∏uchowe. Do tworzenia limitów wyko-
rzystane zosta∏y wykazy opracowane pod

koniec 1998 r. przez pracowników powsta-
jàcej wówczas Âlàskiej Regionalnej Kasy
Chorych. OkreÊlenie bardziej szczegó∏owe-
go wykazu refundowanych wyrobów me-
dycznych, a tak˝e ich limitów cenowych ak-
tem prawnym wy˝szej rangi, tj. rozporzà-
dzeniem Ministra Zdrowia, nastàpi∏o w re-
formowanym systemie opieki zdrowotnej
dopiero w 2001 r., przy czym rozporzàdze-
nie to stanowi∏o kopi´ regionalnych wyka-
zów refundacyjnych. Poza drobnymi aktu-
alizacjami, kolejne rozporzàdzenia MZ
z 2003 r. i 2004 r. nie wnosi∏y wi´kszych
zmian w wykazach. Pojawianie si´ nowych
rozporzàdzeƒ powodowane by∏o przede
wszystkim wzgl´dami formalnymi, tj. ko-
niecznoÊcià wydawania przez MZ nowych
przepisów wykonawczych w zwiàzku
z utratà mocy kolejnych ustaw ubezpiecze-
niowych.

Z perspektywy czasu mo˝na stwierdziç,
˝e rozdêwi´k pomi´dzy zawartoÊcià wyka-
zów  refundacyjnych a ofertà rynkowà za-
czà∏ byç szczególnie widoczny od koƒca
ubieg∏ego stulecia, kiedy to nastàpi∏ dyna-
miczny rozwój rynku wyrobów medycz-
nych. Pojawia si´ pytanie, co stoi na prze-
szkodzie w odpowiednio cz´stym aktualizo-
waniu wykazów refundacyjnych? Byç mo-
˝e, barierà jest tutaj postrzeganie problema-
tyki zaopatrzenia osób niepe∏nosprawnych
w przedmioty ortopedyczne i Êrodki pomoc-
nicze, przez kolejnych decydentów, jako
dziedziny w∏aÊnie „pomocniczej“, a wi´c
„mniej wa˝nej“. Znamienne jest, ˝e w insty-
tucjach na centralnym szczeblu, gdzie po-
winny byç podejmowane istotne decyzje od-
noÊnie rynku refundowanych wyrobów me-
dycznych, nieomal regu∏à by∏o dotàd, ˝e
pracà nad tymi zagadnieniami ma∏o kto
z personelu zajmowa∏ si´ w sposób bie˝àcy,
specjalizujàc si´ w∏aÊnie w tych zagadnie-
niach. Cz´sto wr´cz brak by∏o komórek or-
ganizacyjnych stale zajmujàcych si´ tematy-
kà zaopatrzenia w wyroby medyczne, nie
wspominajàc ju˝ o regularnym monitorowa-
niu zawartoÊci wykazów refundacyjnych.
Obecnie nale˝y mieç nadziej´, ˝e bardzo po-
pularne tematy, takie jak tworzenie sieci
szpitalnej czy koszyka Êwiadczeƒ zdrowot-
nych, znów nie przys∏onià decydentom ko-
niecznoÊci dokonania przeglàdu refundacyj-
nych wykazów Êrodków pomocniczych
i przedmiotów ortopedycznych.

■

1974 - pierwszy wykaz
refundowanych
przedmiotów
ortopedycznych
i Êrodków
pomocniczych 

(rozp. MZiOS)

1996 - dodanie do wykazu
pieluchomajtek

1997 - poszerzenie wykazu
o sprz´t stomijny
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W
Êród wielu rodzajów produktów re-
gulowanych rozporzàdzeniami mi-
nistra zdrowia z dnia 17 grudnia

2004 r. znajdujà si´ dwie wa˝ne dla wielu
pacjentów grupy Êrodków pomocniczych:
cewniki zewn´trzne oraz sprz´t stomijny. 

Cewniki zewn´trzne
Cewniki zewn´trzne przeznaczone sà dla

m´˝czyzn z nietrzymaniem moczu, u któ-
rych nie wyst´puje zaleganie moczu w p´-
cherzu. Cewniki stosuje si´ przez ca∏à dob´
lub okazjonalnie. Wa˝ne jest, aby pacjent
zmienia∏ je raz na 24 godziny. Do cewnika
pod∏àcza si´ worki do zbiórki moczu, które
- przy zachowaniu podstawowych zasad hi-
gieny - mogà byç zmieniane co kilka dni. 

Rozporzàdzenia MZ okreÊlajà miesi´cz-
ne limity iloÊciowe (do 30 sztuk dla cewni-
ków oraz do 6 dla worków) oraz cenowe
(120 z∏ dla cewników oraz 39 z∏ dla wor-
ków) na te produkty, przy czym osoba je
stosujàca musi dop∏aciç do nich z w∏asnej
kieszeni 30% ceny.

Wg profesora Jerzego Kiwerskiego, Kon-
sultanta Krajowego w dziedzinie rehabilita-
cji medycznej, najistotniejszà sprawà do
rozwiàzania w zaopatrzeniu w cewniki ze-
wn´trzne jest przywrócenie bezp∏atnego
przydzia∏u cewników i worków na mocz.

- 30-proc. odp∏atnoÊç, wprowadzona kil-
ka lat temu, a której wczeÊniej nie by∏o, sta-
nowi kwot´ zaporowà dla wielu pacjentów,
którzy ze wzgl´du na swojà z∏à sytuacj´
materialnà nie korzystajà z tego rodzaju za-
opatrzenia - twierdzi prof. Kiwerski. - Te
skromne oszcz´dnoÊci dla paƒstwa dopro-
wadzajà do zdecydowanego pogorszenia ja-
koÊci ˝ycia wielu pacjentów.

W innych krajach europejskich stosuje
si´ 100 proc. refundacj´ dla cewników ze-
wn´trznych i worków do zbiórki moczu.
Polska jest jedynym krajem, gdzie wyst´pu-
jà a˝ trzy limity: iloÊciowy, kwotowy oraz
refundacyjny. Dodatkowo brakuje u nas
rozwiàzaƒ systemowych - pacjent osobno
zaopatruje si´ w cewniki oraz worki do
zbiórki moczu, tymczasem klasyfikacja te-
go sprz´tu jako ca∏oÊç mog∏aby uproÊciç ca-
∏à procedur´: jeden wniosek na zaopatrze-

nie, mniej dokumentów, oszcz´dnoÊç cza-
su, prostsze rozliczenie pomi´dzy NFZ
a Êwiadczeniodawcà.

Prof. Jerzy Kiwerski jako konsultant kra-
jowy wiele razy zwraca∏ si´ do Minister-
stwa z proÊbà o zwrócenie uwagi na proble-
my zaopatrzenia w cewniki. - Przyznane li-
mity iloÊciowe powinny pacjentom wystar-
czyç - dodaje profesor. - Najwa˝niejsze to
przywrócenie 100 proc. refundacji.

Sprz´t stomijny
Stomia polega na chirurgicznie wykona-

nym po∏àczeniu Êwiat∏a jelita z powierzch-
nià cia∏a, stanowiàc tym samym alternatyw-
ny odp∏yw moczu lub stolca. W zale˝noÊci
od rodzaju jelita oraz wydalanej przez orga-
nizm treÊci wyró˝niamy trzy typy stomii.
Przy kolostomii oraz ileostomii stolec wy-
dalany jest na powierzchni´ brzucha - odpo-
wiednio - z jelita grubego oraz z jelita cien-
kiego. Przy urostomii natomiast mocz wy-
dostaje si´ na zewnàtrz za pomocà wytwo-
rzonego ujÊcia jelita lub dróg moczowych
na pow∏okach brzusznych

Sprz´t stomijny mo˝e byç jednocz´Êcio-
wy lub dwucz´Êciowy. W worku jednocz´-
Êciowym przylepiec znajduje si´ bezpoÊred-
nio na worku, natomiast w systemie dwu-
cz´Êciowym przylepiec znajduje si´ na p∏yt-
ce, do której przymocowuje si´ worek. 

Rozporzàdzenie ministra zdrowia z 17
grudnia 2004 r. w sprawie szczegó∏owego
wykazu wyrobów medycznych (...) podaje,
˝e worki samoprzylepne jednorazowego
u˝ycia w iloÊci do 90 sztuk przys∏ugujà bez-
p∏atnie w miesiàcu pacjentom z kolostomià,
ileostomià oraz urostomià. Tymczasem roz-
porzàdzenie w sprawie limitu cen dla wyro-
bów medycznych (...) okreÊla miesi´czne li-

mity cenowe na ten sprz´t, które wynoszà
przy ileostomii 400 z∏, kolostomii - 300 z∏
oraz urostomii - 480 z∏.  

Wed∏ug p. Jerzego Kasprzaka, Przewod-
niczàcego Zarzàdu G∏ównego Towarzystwa
POL-ILKO, obecne rozporzàdzenia mini-
stra zdrowia z 17 grudnia 2004 r. nie kore-
spondujà ze sobà: - JeÊli limity cenowe po-
dzielimy przez Êrednie ceny worków okazu-
je si´, ˝e przy tym limicie mo˝na tylko
otrzymaç oko∏o 45-47 woreczków. 

Operacja wy∏onienia stomii dla wielu
osób staje si´ szokiem i tym bardziej zapew-
nienie tym osobom odpowiedniej opieki jest
szczególnie istotne: - Dla takiego pacjenta
oprócz problemów z emocjonalnym pogo-
dzeniem si´ z wy∏onionà stomià, jednà z
najwa˝niejszych spraw jest wystarczajàca
iloÊç sprz´tu umo˝liwiajàca codzienne funk-
cjonowanie w rodzinie i spo∏eczeƒstwie -
podkreÊla Jerzy Kasprzak. - W Polsce mamy
wcià˝ limity cenowe i iloÊciowe. Tymcza-
sem w przewa˝ajàcej cz´Êci krajów starej
Unii nie obowiàzujà ̋ adne limity, a np. u na-
szych sàsiadów Czechów poziom warto-
Êciowy refundacji sprz´tu stomijnego jest
prawie dwukrotnie wy˝szy ni˝ w Polsce.

Po wejÊciu do Unii Europejskiej w Polsce
wprowadzono 7-proc. podatek VAT na
sprz´t stomijny. W efekcie wzros∏y ceny,
a pacjent w ramach tych samych limitów
mo˝e otrzymaç mniejszà liczb´ sprz´tu ni˝
przed akcesjà do Unii. 

Towarzystwo POL-ILKO, podobnie jak
prof. Kiwerski, od wielu lat dzia∏a aktywnie
na rzecz pacjentów i wielokrotnie apelowa-
∏o w Ministerstwie Zdrowia o zmiany w sys-
temie zaopatrzenia stomików. Czas poka˝e,
czy najbli˝sza nowelizacja rozporzàdzeƒ
spe∏ni oczekiwania zainteresowanych.

■

Cewniki zewn´trzne i sprz´t stomijny

Wcià˝ w tyle Europy
Magdalena Kowalewska

rodzaj Êrodka pomocniczego Polska inne kraje Europy*
refundacja limit cenowy limit iloÊciowy refundacja limit cenowy limit iloÊciowy

cewniki zewn´trzne 70% 120 z∏ 30 szt. 100% brak brak lub od 30 szt.

worki do zbiórki moczu 70% 39 z∏ 6 szt. 100% brak brak lub od 5 szt.

worki przy ileostomii 100% 400 z∏ 90 szt. (w praktyce ok. 47 szt.) 100% brak brak lub od 60 szt.

worki przy kolostomii 100% 300 z∏ 90 szt.  (w praktyce ok. 47 szt.) 100% brak brak lub od 60 szt.

worki przy urostomii 100% 480 z∏ 90 szt. (w praktyce ok. 47 szt.) 100% brak brak lub od 60 szt.

* Czechy, Dania, Francja, Holandia, Niemcy, Norwegia, S∏owacja, Szwecja, Wielka Brytania, W∏ochy
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Co
dalej z rozporzàdzeniami ministra
zdrowia dotyczàcymi przedmiotów
ortopedycznych i Êrodków pomoc-

niczych? To pytanie zadaje sobie dzisiaj wie-
le osób w Polsce. Kilka miesi´cy temu Mini-
sterstwo Zdrowia rozpocz´∏o wst´pne prace
majàce na celu zebranie opinii Êrodowisk,
dla których zaopatrzenie ortopedyczne oraz
materia∏y pomocnicze sà podstawà egzysten-
cji, szansà i mo˝liwoÊcià dalszego ˝ycia.
Szybkà zmianà zainteresowani sà równie˝
producenci, dystrybutorzy oraz ca∏e Êrodo-
wisko majàce do czynienia z zaopatrzeniem
ortopedycznym i Êrodkami pomocniczymi.

W listopadzie odby∏o si´ w Ministerstwie
Zdrowia spotkanie w tej sprawie, na które
zostali zaproszeni konsultanci krajowi,
przedstawiciel osób niepe∏nosprawnych oraz
dystrybutorzy i producenci zrzeszeni
w Ogólnopolskiej Izbie Gospodarczej Wyro-
bów Medycznych POLMED. 

W grudniu planowane jest kolejne spo-
tkanie. To dobra wiadomoÊç. Niepokoi jed-
nak fakt, ˝e poza konsultantami krajowymi

w pracach przygotowawczych bierze udzia∏
zbyt ma∏a liczba specjalistów. MyÊl´ tutaj
o przedstawicielach zak∏adów przemys∏u
ortopedycznego, którzy nadal dêwigajà ci´-
˝ar wykonawstwa najbardziej trudnego, in-
dywidualnego zaopatrzenia ortopedycznego
oraz o wi´kszej reprezentacji Êrodowiska
osób niepe∏nosprawnych specjalizujàcych
si´ w zagadnieniach zaopatrzenia osób nie-
pe∏nosprawnych w sprz´t ortopedyczny
oraz materia∏y pomocnicze.

Zbyt d∏ugo odczuwaliÊmy niedostatek
zwiàzany z przestarza∏ym i nieodpowiednim
rozporzàdzeniem dotyczàcym zaopatrzenia
ortopedycznego. Jest to temat nie∏atwy wy-
magajàcy wielu opinii i analiz. Dlatego
w pracach nad tym rozporzàdzeniem powin-
na braç udzia∏ bardzo szeroka rzesza specja-
listów, którzy potrafià wydobyç mo˝liwie
wszystkie problemy i znaleêç na nie rozwià-
zanie. 

Mimo, ˝e ostatnie rozporzàdzenia sà
z grudnia 2004 roku, to tak naprawd´ po-
wsta∏y one przed dziesi´ciu laty. MyÊl´, ˝e

jest to zbyt d∏ugi okres dla prawa, które do-
tyczy tak wa˝nych zagadnieƒ, jakim jest za-
opatrzenie w przedmioty ortopedyczne
i Êrodki pomocnicze. 

Niepokoi nas fakt, ˝e w ostatnim czasie
w ¸odzi wystàpi∏y nieprawid∏owoÊci zwià-
zane z nadu˝yciami w zaopatrzeniu pacjen-
tów w sprz´t ortopedyczny. Jest to jedynie
potwierdzenie z∏ego funkcjonowania tego
rozporzàdzenia. Oby jednak sytuacja ta nie
s∏u˝y∏a stworzeniu atmosfery, ˝e ustalone
w limitach ceny sà za wysokie i jedynym
celem nowelizacji rozporzàdzenia jest obni-
˝enie tych cen. Takie postawienie sprawy
jeszcze bardziej pogorszy∏oby z∏à ju˝ sytu-
acj´ na tym rynku.

Ponownie wyra˝amy swojà opini´ jako
Ma∏opolski Sejmik Organizacji Osób Nie-
pe∏nosprawnych, ˝e rozporzàdzenie Mini-
stra dotyczàce zaopatrzenia w przedmioty
ortopedyczne i materia∏y pomocnicze w za-
kresie limitów i cen powinno byç nowelizo-
wane, co najmniej raz do roku.

■

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 64 nb 6 mc* nb nb** nb
73 15 1088 78 nb nb nb nb nb
129 25 3223 611 nb nb nb nb nb
331 4 1325 ok. 300 ok. 14 dni nb nb nb nb
354 6 2126 174 14 dni 2 mc* nb nb*** nb
374 13 4866 712 nb nb nb nb nb
409 3 1228 80 do 30 dni nb nb nb nb
489 3 1466 130 do 14 dni 12 mc nb nb nb
525 4 2101 84 nb do 1,5 mc* nb nb nb
531 5 2653 177 14-21 dni 6 mc nb nb**** nb
559 4 2235 260 14 dni nb nb nb nb
559 6 3355 241 14 dni 1,5 mc nb nb nb
633 8 5067 266 14 dni nb nb nb nb
745 4 2978 154 14 dni 6 mc nb nb***** nb
867 2 1733 124 do 14 dni do 8 mc* nb nb nb
2192 1 2192 140 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 -
3 mc; *** wózki inwalidzkie, indywidualne przedmioty pionizujàce, aparaty ortopedyczne, sznurówka pó∏sztywna z podpaszkami - ok. 2 mc; **** niektóre przedmioty - ok. 4 mc; ***** wózki
inwalidzkie dla doros∏ych- 6 mc; ****** wózki inwalidzkie do 4 mc, indywidualne przedmioty pionizujàce do 3 lat, obuwie ortopedyczne do 3 mc, wózki dzieci´ce do 1 mc.

Opr. K. Ciepiela na podstawie danych z oddzia∏ów NFZ

Co dalej z rozporzàdzeniami? 
Józef Góralczyk

Ma∏opolski Sejmik Organizacji Osób Niepe∏nosprawnych 
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W
poprzednim numerze Kwartalnika
pisaliÊmy o problemach osób
z obustronnym ubytkiem s∏uchu.

Aby wesprzeç dzia∏ania organizacji, które
walczà o zmian´ kryteriów refundacji apa-
ratów s∏uchowych postanowiliÊmy powró-
ciç do tego tematu. Przypomnijmy, ˝e
zgodnie z obecnym rozporzàdzeniem Mini-
stra Zdrowia refundacja dwóch aparatów
s∏uchowych przy obustronnym ubytku s∏u-
chu przys∏uguje jedynie osobom czynnym
zawodowo oraz dzieciom i m∏odzie˝y
uczàcej si´ do 26 r.˝. Osobom nieaktyw-
nym zawodowo refundacja przys∏uguje je-
dynie na jeden aparat. 

Liczby nie k∏amià 
W Polsce ok. 5-10% ludzi ma k∏opoty ze

s∏uchem. Niedos∏yszenie pojawia si´ za-
zwyczaj w obojgu uszach, rzadko kiedy
tylko w jednym. Szacuje si´, ˝e 80-90%
wszystkich osób z problemami s∏uchu to
osoby uskar˝ajàce si´ na niedos∏uch w obu
uszach. Ubytki s∏uchu obuuszne dotyczà
w przewa˝ajàcej wi´kszoÊci ludzi star-
szych, po 60 roku ˝ycia.  W tym przedziale
wiekowym mo˝e to byç ok. 20% niedos∏y-
szàcych osób i procent ten roÊnie do ok. 60
w przedziale 70-80 lat. W tym wieku ma-
my do czynienia z dodatkowà trudnoÊcià
jakà jest s∏abe zrozumienie mowy. U wi´k-
szoÊci osób niedos∏yszàcych wada jest na
tyle du˝a, ˝e niezb´dne staje si´ noszenie
aparatu s∏uchowego. 

B∏´dne ko∏o
Osoba niedos∏yszàca, a wi´c niepe∏no-

sprawna, cz´sto napotyka na ogromne trud-
noÊci w znalezieniu pracy, zaÊ brak sta∏ego
dochodu nie pozwala jej na pokrycie kosz-
tów zakupu drugiego aparatu s∏uchowego.
Kupno aparatu na jedno ucho to wydatek
rz´du od 800 z∏ do nawet 8 tys. z∏. Pacjent
dodatkowo musi równie˝ op∏aciç 30% sumy
pierwszego aparatu, bowiem NFZ refunduje
jedynie 70% limitu ceny (czyli 70% z 800
z∏). Brak aparatu cz´sto powoduje nie tylko
znaczne obni˝enie jakoÊci ˝ycia osób niedo-
s∏yszàcych, ale wr´cz uniemo˝liwia im pod-
j´cie pracy zawodowej. Równie˝ emerytom
i rencistom, czyli osobom zazwyczaj nie-
zbyt zamo˝nym, nie przys∏uguje prawo do
refundacji drugiego aparatu.

Szansa na zmian´
Ma∏opolski Sejmik Organizacji Osób Nie-

pe∏nosprawnych wystàpi∏ do Ministra Zdrowia
z apelem o zmian´ rozporzàdzenia regulujàce-
go zasady zaopatrzenia w aparaty s∏uchowe.
Propozycja Sejmiku polega na wykreÊleniu
z rozporzàdzenia zapisu „osób czynnych za-
wodowo“ i zastàpienie go zapisem „osób
z obustronnym ubytkiem s∏uchu“. W uzasad-
nieniu tego apelu czytamy: „Zaopatrzenie
w aparaty s∏uchowe stanowi bardzo istotnà
cz´Êç ˝ycia osób niedos∏yszàcych, poniewa˝
zapewnia im mo˝liwoÊç powrotu do normal-
nego funkcjonowania w spo∏eczeƒstwie.“

Osoba niedos∏yszàca nie mo˝e byç dyskry-
minowana tylko z tego powodu, ˝e jest osobà
niepracujàcà. Nie ma ˝adnego logicznego wy-
t∏umaczenia dla takiej sytuacji. W przypadku
utraty sprawnoÊci narzàdów symetrycznych, ta-
kich jak oczy czy koƒczyny nikt nie bierze pod
uwag´ mo˝liwoÊci protezowania tylko jednego
z nich. „To tak jakby osobie po amputacji nóg
przyznaç refundacj´ tylko jednej protezy z tego
tylko powodu, ˝e nie pracuje“ - komentuje El -̋
bieta Szwa∏kiewicz - Konsultant Krajowy
w Dziedzinie Piel´gniarstwa Przewlekle Cho-
rych i Niepe∏nosprawnych. W przypadku refun-
dacji okularów nikt nie przyznaje dotacji tylko
na jedno szk∏o. Wed∏ug dr-a Jana Bardadina -
ordynatora Oddzia∏u Otolaryngologii w Szpita-
lu Bielaƒskim - wspomniana dyskryminacja ma
swoje êród∏o w ekonomii, gdy˝ aparat s∏ucho-
wy jest znacznie dro˝szy ni˝ szk∏o okularowe.

Post´powanie takie jest niew∏aÊciwe z mo-
ralnego punktu wi-
dzenia. Wed∏ug pro-
fesora Andrzeja Ob-
r´bowskiego - Kon-
sultanta Krajowego
w dziedzinie Audio-
logii i Foniatrii „od-
stawianie na drugi
plan osób nieaktyw-
nych zawodowo
i przy tym niepe∏no-
sprawnych nie ucho-
dzi w spo∏eczeƒstwie
cywilizowanym“.

Noszenie tylko
jednego aparatu
w przypadku obuusz-
nego ubytku s∏uchu
powoduje powa˝ne
konsekwencje natury

zdrowotnej i spo∏ecznej. Andrzej Rzepka - Pre-
zes Polskiego Stowarzyszenia Protetyków S∏u-
chu twierdzi, ˝e „korzystanie z dwóch apara-
tów poprawia komfort s∏yszenia i zrozumienie
mowy (szczególnie w trudnych warunkach
akustycznych) oraz umo˝liwia okreÊlenie kie-
runkowoÊci, co wp∏ywa na bezpieczeƒstwo
(choçby przy przechodzeniu przez ulice).“ 

Wed∏ug opinii Zarzàdu Polskiego Zwiàzku
G∏uchych brak dost´pu do niezb´dnych protez
s∏uchowych dodatkowo pog∏´bia inwalidztwo
ludzi niepe∏nosprawnych. U osób tych wyst´-
puje: „zaburzona samoocena, brak poczucia
w∏asnej wartoÊci, trudnoÊci w komunikowaniu
si´, brak pracy i mo˝liwoÊci samowystarczal-
noÊci ekonomicznej, izolacja spo∏eczna, de-
presja.“ Podobne zdanie na ten temat reprezen-
tuje Stowarzyszenie Przyjació∏ Integracji. We-
d∏ug tej organizacji „wprowadzenie postulo-
wanej zmiany przyczyni si´ do zmniejszenia
wykluczenia spo∏ecznego nieaktywnych za-
wodowo osób z obustronnym ubytkiem s∏u-
chu, b´dzie te˝ pierwszym krokiem w kierun-
ku podj´cia przez nie aktywnoÊci zawodowej,
która jest najlepszà formà rehabilitacji spo∏ecz-
nej osób niepe∏nosprawnych.“ 

Apel Ma∏opolskiego Sejmiku Organizacji
Osób Niepe∏nosprawnych zosta∏ poparty przez
liczne organizacje pacjentów oraz autorytety
medyczne w tej dziedzinie. Obecnie w Mini-
sterstwie trwajà prace nad zmianà rozporzà-
dzenia. Wydaje si´, ˝e tak oczywisty b∏àd leg-
islacyjny w obecnym rozporzàdzeniu zostanie
naprawiony przy najbli˝szej nowelizacji.

■

Aparaty s∏uchowe

Niepe∏nosprawni domagajà si´ swoich praw 
Joanna Kanabrocka

Konferencja pt. „Wyrównywanie szans i wspieranie aktywnoÊci osób
niepe∏nospawnych - rekomendacje dla Polski“ (Sejm, 01.12.2006), zorga-
nizowana przez Komisj´ Rodziny i Polityki Spo∏ecznej oraz Komisj´
Zdrowia Senatu RP we wspó∏pracy z Ambasadà Wielkiej Brytanii, Mi´dzy-
narodowà Organizacjà Pracy oraz Stowarzyszeniem Przyjació∏ Integracji.
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O
komentarz na temat sytuacji leczenia
operacyjnego w województwie lubel-

skim poprosiliÊmy dr. Jacka Tomaszew-
skiego - wiceprzewodniczàcego Sekcji
Uroginekologii Polskiego Towarzystwa
Ginekologicznego:

- W moim odczuciu pacjentki z regio-
nu lubelskiego nie majà ˝adnych trud-
noÊci z dost´pem do koszyka Êwiadczeƒ
medycznych zwiàzanych z diagnostykà
i leczeniem NTM. Okres oczekiwania
na hospitalizacj´ jest stosunkowo krótki
i wynosi od kilku dni do miesiàca. Zale-
˝y to od poziomu referencyjnoÊci oÊrod-
ka. Nie mog´ jednak wykluczyç, ˝e pa-

Operacje
z u˝yciem taÊm
w województwie
lubelskim

Joanna Kanabrocka

Lublin (7)

Bia∏a Podlaska

Che∏m

¸uków

ZamoÊç

Âwidnik

Pu∏awy

Radzyƒ Podlaski

Poniatowa

Krasnystaw

Hrubieszów
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Nazwa szpitala Adres Oddzia∏ L. wykonanych L. wykonanych L. wykonanych Czas oczekiwania Czas oczekiwania 
zabiegów w 2004 zabiegów w 2005 zabiegów w 2006 na zabieg refundowany na zabieg p∏atny

Szpital Biernackiego 9 gin. ok. 40 ok. 40 ok. 60 2 tyg. tylko refundowane
Wojewódzki Lublin
ZOZ MSWiA Grenadierów 3 gin. ok. 80 ok. 100 ok. 100 nie ma tylko refundowane

Lublin
Szpital Jaczewskiego 8 gin. 187 196 210 2-4 tyg. tylko refundowane
Kliniczny nr 4 Lublin
Centrum Jutrzenki 10/6a gin. nie by∏o ok. 20-30 ok. 50-60 nie ma nie ma
PRO VIVO Lublin
Wojewódzki KraÊnicka 100 gin. brak danych brak danych brak danych brak danych tylko refundowane
Szpital Lublin urol. ok. 15-18 ok. 15-18 ok. 15-18 2-3 tyg. tylko refundowane
Specjalistyczny
Szpital Kruczkowskiego 21 gin. 11 5 24 2 tyg. tylko refundowane
Kolejowy Lublin urol nie by∏o nie by∏o 4 2-3 tyg. 2-3 tyg.
Szpital Staszica 16 gin. ok. 200 ok. 100-150 ok. 100-150 1-2 tyg. 1-2 tyg.
Kliniczny nr 1 Lublin
Wojewódzki Terebelska 57-65 gin. ok. 15 ok. 30 ok. 30 nie ma tylko refundowane
Szpital Bia∏a Podlaska urol. ok. 15 ok. 30 ok. 30 nie ma tylko refundowane
Specjalistyczny
Wojewódzki Ceramiczna 1 gin. brak danych brak danych brak danych nie ma tylko refundowane
Szpital Che∏m
Specjalistyczny
SPZOZ Pi∏sudskiego 11 gin. 15 20 nie wykonywano nie ma tylko refundowane

Hrubieszów
SPZOZ Sobieskiego 4B gin. 5 5 ok. 30 1-2 tyg. tylko refundowane

Krasnystaw
SPZOZ Cicha 14,Lubartów gin. nie by∏o 2 5 2-3 dni tylko refundowane
Szpital Miejski Rogaliƒskiego 3 gin. nie by∏o ok. 18 ok. 20 1 dzieƒ tylko refundowane
SZOZ ¸uków
Szpital Powiatowy Fabryczna 18 gin. ok. 30 ok. 40 ok. 20 2-3 dni tylko refundowane
SPZOZ w Opolu Poniatowa
Lubelskim
Szpital Bema 1 urol. 8 8 8 1 tydz. tylko refundowane
Specjalistyczny Pu∏awy
SPZOZ Wisznicka 111 gin. nie by∏o nie by∏o 8 2 tyg. tylko refundowane

Radzyƒ Podlaski
Szpital Powiatowy ˚ytnia 23, Ryki gin. nie by∏o nie by∏o ok. 10-20 ok. tyg. tylko refundowane
SPZOZ Lotników Polskich 18 gin. brak danych brak danych brak danych ok. tyg. tylko refundowane

Âwidnik
Szpital Jana Paw∏a II 10 gin. nie by∏o ok. 12 ok. 7-8 2-3 tyg. tylko refundowane
Wojewódzki ZamoÊç urol. brak danych brak danych brak danych 2-3 tyg. tylko refundowane

Opr. na podstawie informacji z poszczególnych oÊrodków
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Ostatnim w tym roku punktem na naszej
mapce pracowni urodynamicznych w Pol-

sce jest województwo Êwi´tokrzyskie. Bada-
nie mo˝na wykonaç w dwóch placówkach:
w Ch´cinach oraz Kielcach. Obie wykonujà
badanie urodynamiczne w ramach kontraktu
z Narodowym Funduszem Zdrowia.

W nast´pnym numerze Kwartalnika
NTM zaprezentujemy list´ placówek, w któ-

rych mo˝na wykonaç badanie urodyna-
miczne na terenie woj. ma∏opolskiego.
Mapka placówek z ca∏ego kraju dost´pna
jest na stronie internetowej www.ntm.pl. 

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

Kielce (1)
Ch´ciny (1)

Wojewódzki Specjalistyczny ZOZ Gruêlicy i Chorób P∏uc w Kielcach z siedzibà w Ch´cinach
Ch´ciny, ul. Czerwona Góra 10

Wojewódzki Specjalistyczny Szpital Dzieci´cy im. W∏. Buszkowskiego
Kielce,ul. Langiewicza 2

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 
województwo Êwi´tokrzyskie

Karolina Ciepiela

cjentki z mniejszych miejscowoÊci lub
z rejonów  wiejskich mogà mieç pro-
blem z uzyskaniem profesjonalnej infor-
macji dotyczàcej diagnostyki i leczenia
NTM. 

Ka˝da pacjentka, która zgadza si´ na le-
czenie zabiegowe NTM, jest w regionie lu-
belskim kwalifikowana do leczenia opera-
cyjnego. Je˝eli nie ma takiej mo˝liwoÊci
w swoim szpitalu rejonowym  to bez pro-
blemu uzyska Êwiadczenie w oÊrodku refe-
rencyjnym.

Kliniki, a tak˝e niektóre szpitale woje-
wództwa lubelskiego nale˝à do Êcis∏ej czo-
∏ówki placówek s∏u˝by zdrowia w Polsce
zajmujàcych si´ leczeniem wysi∏kowego
NTM. Nowoczesne techniki operacyjne
stosowane w leczeniu nietrzymania moczu

sà szybko wdra˝ane, a nast´pnie wykony-
wane rutynowo.

Klinika w której pracuj´ (II Katedra
i Klinika Ginekologii AM w Lublinie), jest
przodujàcym oÊrodkiem naukowo-szkole-
niowym zajmujàcym si´ problematykà
NTM. Pracownicy naukowi naszej Kliniki
sà cz∏onkami aktualnego Zarzàdu Sekcji
Uroginekologii PTG. Sekcja od lat aktyw-
nie promuje najnowszà wiedz´ dotyczàcà
diagnostyki i mo˝liwoÊci leczenia NTM
u kobiet. Organizujemy liczne szkolenia,
w tym operacyjne, dla lekarzy zajmujàcych
si´  problemem NTM. Co dwa lata w Lu-
blinie majà te˝ miejsce cykliczne Konfe-
rencje dotyczàce NTM z udzia∏em goÊci
krajowych i zagranicznych.  

■

SPROSTOWANIE
Po publikacji w poprzednim numerze

Kwartalnika NTM wykazu szpitali z woje-
wództwa kujawsko-pomorskiego, w któ-
rych wykonywane sà operacje z u˝yciem
taÊm otrzymaliÊmy sprostowanie ze szpitala
„MATOPAT“ w Toruniu. W oÊrodku tym
w roku 2005 wykonano 43, a w 2006 - 91
zabiegów z u˝yciem taÊm. Czas oczekiwa-
nia na zabieg refundowany wynosi do 6
miesi´cy, a na zabieg op∏acany przez pa-
cjenta - ok. 1 miesiàca. Dane te dotyczà od-
dzia∏ów ginekologicznych.

JednoczeÊnie informujemy, ˝e wszystkie
dane publikowane w zestawieniu pochodzà
z rozmów telefonicznych przeprowadzanych
z przedstawicielami wszystkich placówek.
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NTM po operacji prostaty
Na poczàtku mego listu musz´ pochwaliç
Waszà stron´ - jest Êwietna. Chc´ poprosiç
o porad´. Mój teÊç mia∏ operacj´ prostaty.
Nie by∏ to zabieg laserowy, ale normalna
operacja. Po operacji min´∏o 5 dni i przez te
5 dni nie zmieniano mu cewnika za∏o˝one-
go przed operacjà. Po 5 dniach lekarz kaza∏
usunàç cewnik. Okaza∏o si´, ˝e nie mo˝na
go wyciàgnàç. Wypuszczono go do domu
z tym cewnikiem i kazano si´ zg∏osiç z po-
wrotem do szpitala, jak szpital odbierze ja-
kàÊ tam maszyn´ do wyciàgni´cia tego
cewnika. W sumie teÊç chodzi∏ z tym cew-
nikiem oko∏o 3 tygodni (3 tygodnie i 4 dni).
Usuni´to mu cewnik i teraz ma problemy
z moczem, którego nie mo˝e utrzymaç.
TeÊç jest za∏amany - od usuni´cia tego cew-
nika min´∏o ju˝ prawie 3 tygodnie, a on nie
mo˝e utrzymaç moczu. 

Czy mogà coÊ na to pomóc çwiczenia,
czy te˝ jakieÊ leki, czy mo˝e zwieracz mo-
czowy AMS 800? Kompletnie nie wiem co
robiç. Prosz´ mi pomóc.

Agnieszka

Problem nietrzymania moczu po operacji
prostaty nieco inaczej wyglàda po operacji
raka prostaty, a inaczej po operacji ∏agod-
nego przerostu prostaty. Prawdopodobnie
w tym przypadku chodzi o operacj´ usuni´-
cia gruczolaka (choroba ∏agodna) czyli tzw.
adenomektomi´. Nie bardzo rozumiem o co
chodzi∏o z niemo˝noÊcià usuni´cia cewnika
jak i ze specjalnà maszynà - byç mo˝e nie
uda∏o si´ opró˝niç balona cewnika i zrobio-
no to pod kontrolà USG, byç mo˝e utrzymy-
wano cewnik z powodu zatrzymania lub nie-
trzymania moczu. Utrzymywanie go przez 3
tygodnie po operacji mo˝e mieç z proble-
mem nietrzymania moczu zwiàzek jedynie
taki, ˝e istnieje zaka˝enie dróg moczowych
powodujàce skurcze p´cherza i gubienie
moczu z parcia. WyjaÊniç to mo˝e wykona-
nie badania ogólnego i posiewu moczu. In-
na, bardziej prawdopodobna mo˝liwoÊç, to
pooperacyjna niedomoga zwieracza cewki.
Jest to prawdopodobne jeÊli pacjent gubi
mocz przy kaszlu i innych wysi∏kach. Czyn-
noÊç zwieracza mo˝e powróciç, ale mo˝e to
zajàç nawet od roku do dwóch lat. W mi´-
dzyczasie mo˝na stosowaç trening mi´Êni
dna miednicy, elektrostymulacje mi´Êni
krocza oraz farmakoterapi´. Doborem me-
tody leczenia i ca∏ym problemem powinien

zajàç si´ oÊrodek, w którym wykonano ope-
racj´. Cz´sto dla podj´cia w∏aÊciwej decyzji
konieczne sà dodatkowe badania (cystogra-
fia, cystoskopia, badanie urodynamiczne).
Farmakoterapia mo˝e mieç na celu wyha-
mowanie skurczów p´cherza (leki antycho-
linergiczne np. solifenacyna Vesicare) lub
wzmocnienie si∏y zwieracza (Duloxetine -
Yentreve, lek w Polsce na razie niedost´p-
ny).  W razie braku poprawy i braku sku-
tecznoÊci leczenia zachowawczego ok. rok
po zabiegu mo˝na podjàç leczenie opera-
cyjne, czyli  implantacj´ sztucznego zwiera-
cza, sling, wstrzykni´cia lub balony oko∏o-
cewkowe. 

Jak pomóc babci?
Problem z nietrzymaniem moczu dotyczy
mojej babci. Zdarzajà jej si´ okresy (zazwy-
czaj kilka tygodni) kiedy wszystko jest
w porzàdku, ale bywajà d∏u˝sze okresy (tak
jest ostatnio) kiedy popuszcza mocz szcze-
gólnie podczas le˝enia. Mówi, ˝e nie czuje
potrzeby wyjÊcia, a kiedy ju˝ si´ zdecyduje,
to zanim dojdzie to popuÊci. Tak samo jest
jak coÊ robi, np. w kuchni. Babcia ma 84 la-
ta ale jak na ten wiek jest bardzo ruchliwa
i sprawna i przeszkadza jej to, ˝e nie mo˝e
utrzymaç moczu. Czy sà jakieÊ leki, które
pomog∏yby w tym problemie i które jedno-
czeÊnie nie kolidowa∏yby z lekami naserco-
wymi (Accard, Sorbonit, Preductal MR)?

Wiem, ˝e babcia nie zgodzi si´ na wizyt´
u lekarza, uwa˝a ten temat za bardzo wsty-
dliwy. Jak kiedyÊ próbowa∏am z nià o tym
porozmawiaç, odpowiedzia∏a mi, ˝e nigdy
nie by∏a u ginekologa i nigdy nie pójdzie.

B∏agam o pomoc!

Sylwia

W takiej sytuacji mo˝na zasugerowaç le-
karzowi rodzinnemu zastosowanie leku an-
tycholinergicznego np. Vesicare (solifena-
cyna). JeÊli nietrzymanie moczu ma charak-
ter naglàcy, a tak prawdopodobnie jest, to
istnieje du˝a (70-80%) szansa na popraw´.
Warunkiem jest brak przeciwwskazaƒ do
zastosowania tej grupy leków, czyli jaskry
z wàskim kàtem przesàczania, ci´˝kich za-
parç, powa˝nych zaburzeƒ rytmu serca
i ci´˝kiej astmy oskrzelowej. Warto te˝ zro-
biç najprostsze badanie moczu np. testem
paskowym pod kàtem obecnoÊci ewentual-
nego zaka˝enia dróg moczowych. 

Uroprezerwatywy
Jakie majà zastosowanie uroprezerwatywy
i zaciski pràciowe, ogólnie jak to dzia∏a?
Borykam si´ z problemem nietrzymania
moczu po wypadku komunikacyjnym
(przerwana cewka moczowa tylna, w wyni-
ku z∏amania miednicy 2 lata temu). Mam
raczej wysi∏kowe nietrzymanie moczu, ale
równie˝ gubi´ mocz podczas chodzenia.
Podczas oddawania moczu jestem w stanie
zatrzymaç i ponownie oddaç mocz. Bra∏em
Ditropan, ale mizerne by∏y efekty i na doda-
tek bardzo êle si´ czu∏em po ich za˝yciu.
Poza tym nie mia∏em ˝adnego leczenia od-
noÊnie NTM. 

M´˝czyzna, 31 lat

Lekarz rodzinny powinien skierowaç Pana
do urologa. Wymaga Pan specjalistycznych
badaƒ obrazowych (uretrografia) endosko-
powego (uretrocystoskopia) i kompleksowe-
go badania urodynamicznego. Mo˝na je wy-
konaç ambulatoryjnie lub w warunkach szpi-
talnych. Ich celem powinno byç zmierzanie
do pewnego rozpoznawania i wykluczenie
wspó∏istniejàcych problemów (zw´˝enie
cewki, zespó∏ p´cherza nadreaktywnego, ka-
mica p´cherza). S∏usznie Pan sàdzi, ˝e Pana
problemem jest prawdopodobnie wysi∏kowe
nietrzymanie moczu  w wyniku urazowego
uszkodzenia przepony miednicy, w tym zwie-
racza cewki. Po kompleksowych badaniach
(prawdopodobnie) b´dzie mo˝na Pana za-
kwalifikowaç do leczenia, zapewne operacyj-
nego tj. albo wszczepienia  sztucznego zwie-
racza albo tzw. m´skiego slingu. Stosowanie
w mi´dzyczasie metod  zabezpieczajàcych,
w tym uroprezerwatyw i zacisków pràcio-
wych, jest jak najbardziej wskazane. Uropre-
zerwatywa (urokondom) mocowana jest ta-
Êmà samoprzylepnà i powinna byç dobrana
do wielkoÊci (Êrednicy bàdê obwodu ) prà-
cia. Jest ona po∏àczona z zewn´trznym wor-
kiem na mocz. Mo˝e byç stosowana w dzieƒ
i w nocy (w czasie snu). Nie ma ograniczeƒ
czasowych. Zacisk pràciowy mo˝e byç stoso-
wany w dzieƒ, co 1,5-2 godzin powinien byç
zdejmowany na ok. 30 minut. Mo˝e byç myty
i stosowany do 7 dni.

Na listy odpowiadali dr Piotr Dobroƒski oraz

dr Piotr Radziszewski z Kliniki Urologii Aka-

demii 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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krajowa prenumerata roczna „Kwartalnika NTM“ 
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Op∏ata:

STUDIO PR,
ul. Cio∏ka 13, 01-445 Warszawa

20 1140 2017 0000 4902 0451 3842
Nr rachunku odbiorcy

38.00
kwota

Imi´, nazwisko i adres wp∏acajàcego

Tytu∏em
krajowa prenumerata roczna „Kwartalnika NTM“ 
•Wyra˝am zgod´ na zamieszczenie i przetwarzanie
moich danych w bazie adresowej Studia PR. Dane
podlegajà ochronie zgodnie z Ustawà o Ochronie Da-
nych Osobowych (Dz. U. Nr 133 poz. 883)
•Upowa˝niam firm´ Studio PR do wystawienia faktury
VAT bez mojego podpisu
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RADA NAUKOWA DS. PROBLEMU NTM:

Zagraniczna prenumerata roczna Kwartalnika NTM - cena: 25 EUR / 20 USD




