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■ Oddajemy do Paƒstwa ràk ostatni w tym ro-
ku numer Kwartalnika NTM. Tym razem pra-
gniemy zwróciç szczególnà uwag´ na spo∏ecz-
ny aspekt nietrzymania moczu. Nie ma bo-
wiem najmniejszych wàtpliwoÊci, ˝e NTM
mo˝na zaliczyç do chorób cywilizacyjnych
wspó∏czesnego spo∏eczeƒstwa.  Informacje na
temat skali problemu oraz polityki zdrowotnej
naszego rzàdu wobec osób z NTM znajdziecie
Paƒstwo na stronach 5-6. Nast´pny artyku∏
przedstawia problem nietrzymania moczu
z punktu widzenia psychologa.

W dalszej cz´Êci numeru prezentujemy ró˝-
ne sposoby leczenia NTM. O nowoÊciach
w farmakologii pisze dr Katarzyna Jankie-
wicz. Z kolei dr Piotr Dobroƒski przedstawia
informacje na temat iniekcji oko∏ocewkowych
w leczeniu wysi∏kowego NTM u kobiet -
wskazania, technik´ zabiegu, skutecznoÊç
i powik∏ania.  Natomiast o zachowawczym le-
czeniu NTM przeczytamy w artykule Marty
Banaszak. 

W tekÊcie neurologa - dra Jacka Zaborskie-
go znajdziemy informacje na temat zaburzeƒ
czynnoÊci dolnych dróg moczowych w choro-
bach neurologicznych.

Magdalena Kowalewska dokona podsumo-
wania ostatnich lat  historii rozporzàdzeƒ regu-
lujàcych zaopatrzenie w refundowane przed-
mioty ortopedyczne i Êrodki pomocnicze. Po-
nadto w tym numerze znajdziecie Paƒstwo
wywiad z dr Katarzynà Jankiewicz - laureatkà
konkursu na Kongresie IUGA. W cyklu pre-
zentujàcym sylwetki organizacji pacjenckich
przedstawiamy Âwi´tokrzyski Konwent Orga-
nizacji Osób Niepe∏nosprawnych i Pacjentów.
Powracamy równie˝ do tematu refundacji apa-
ratów s∏uchowych i problemów z refundacjà
ze Êrodków NFZ i PFRON. 

W tym numerze przedstawimy równie˝
analiz´ planu finansowego Narodowego Fun-
duszu Zdrowia na rok 2008. Ile pieni´dzy
w przysz∏ym roku zostanie przeznaczonych na
grup´ przedmiotów i Êrodków pomocniczych
dowiemy si´ z tekstu Karoliny Ciepieli. 

Ponadto zapraszamy do lektury naszych sta-
∏ych rubryk: wykazu placówek wykonujàcych
operacje z u˝yciem taÊm w Ma∏opolsce, wyka-
zu pracowni urodynamicznych w wojewódz-
twie dolnoÊlàskim, rankingu wojewódzkich
oddzia∏ów NFZ pod wzgl´dem zaopatrzenia
w przedmioty ortopedyczne i Êrodki pomocni-
cze oraz listów od czytelników.

Z okazji zbli˝ajàcych si´ Âwiàt Bo˝ego Na-
rodzenia oraz Nowego Roku pragniemy z∏o-
˝yç naszym Czytelnikom najserdeczniejsze
˝yczenia. Niech ten rok b´dzie dla nas wszyst-
kich - pacjentów, lekarzy, polityków - rokiem
pe∏nym korzystnych zmian,  w których dobro
osoby chorej b´dzie zawsze na pierwszym
miejscu.

Joanna Kamiƒska
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J est nowa koalicja rzàdzàca, jest nowy rzàd i jest nowy Mini-
ster Zdrowia. Czy oznacza to zmiany dla pacjentów? Zapew-
ne tak. Nowa Pani Minister Zdrowia zapowiada rewolucj´

w systemie ubezpieczeƒ zdrowotnych. Pomys∏ likwidacji NFZ
i zbudowania na jego fundamentach 5-6 niezale˝nych funduszy,
wzorujàcy si´ na doÊwiadczeniach reformy emerytalnej, jest intere-
sujàcy. Dla nas pacjentów, poniewa˝ b´dziemy mogli wybraç jeden
z konkurujàcych ze sobà funduszy, a nie byç skazanym na monopo-
list´. Dla lekarzy i oÊrodków w których pracujà, poniewa˝ nie b´dà
skazani na stawki dyktowane przez NFZ, co w perspektywie mo˝e
oznaczaç podniesienie ich p∏ac. 

To sà na razie pomys∏y. Polskie spo∏eczeƒstwo po doÊwiadcze-
niach ostatnich lat jest coraz mniej entuzjastycznie nastawione do
kolejnych g∏´bokich reform w s∏u˝bie zdrowia. Realizacja tak am-
bitnego planu b´dzie wi´c wymaga∏a od Ministerstwa Zdrowia
ogromnej determinacji, perfekcyjnego zorganizowania i skutecznej
polityki informacyjnej.

Z pewnoÊcià nale˝y wspieraç rzàd w tych planach. Monopol NFZ
wielokrotnie by∏ krytykowany zarówno przez Êrodowiska pacjen-
tów jak i Êrodowiska medyczne, a tak˝e grupy producentów i dys-
trybutorów. Przyk∏ad reformy emerytalnej dobitnie udowodni∏, ˝e
Polacy chcà mieç konkurencj´ na rynku i chcà mieç prawo wyboru
komu powierzyç swoja sk∏adk´ emerytalnà czy te˝ zdrowotnà.

Warto si´ zastanowiç jak przygotowanie i wdro˝enie tak g∏´bo-
kich zmian wp∏ynie na prac´ resortu w innych dziedzinach,  w któ-
rych zmiany sà równie˝ niezb´dne. Refundacja leków po dwóch la-
tach rzàdów poprzedniej ekipy nadal pozostaje bez kontroli, a spo-
sób w jaki umieszcza si´ nowe preparaty na liÊcie,  w dalszym cià-
gu jest owiany tajemnicà. Skutkuje to brakiem nowoczesnych le-
ków refundowanych i nag∏ym pojawianiem si´ preparatów kontro-
wersyjnych, co zawsze b´dzie budzi∏o podejrzenia i wàtpliwoÊci.
Je˝eli ministrom brakuje determinacji w przygotowaniu czytelnych
i przejrzystych regulacji, to w ten sposób wysy∏ajà sygna∏ zach´ca-
jàcy do korupcji. NajboleÊniej przekona∏ si´ o tym by∏y Wicemini-
ster Zdrowia Boles∏aw Piecha, który teraz musi odpieraç zarzuty
w sprawie nieprawid∏owoÊci przy wprowadzeniu leku na list´ re-
fundowanych preparatów.

Przez dwa lata nie uda∏o si´ równie˝ znowelizowaç rozporzàdze-
nia Ministra Zdrowia dotyczàcego refundacji przedmiotów ortope-
dycznych i Êrodków pomocniczych. Co prawda prace w resorcie
by∏y ju˝ mocno zaawansowane ale projekt nie trafi∏  nawet do  spo-

∏ecznych konsultacji. A zmiany sà konieczne. Niejednokrotnie pisa-
liÊmy o nich na ∏amach Kwartalnika. Rzàd Prawa i Sprawiedliwo-
Êci nie wprowadza∏ ˝adnej g∏´bokiej reformy w s∏u˝bie zdrowia, a
dwóch lat nie wystarczy∏o nawet na to, by przygotowaç projekt no-
welizacji tego rozporzàdzenia. Czy to oznacza, ˝e obecny rzàd b´-
dzie potrzebowa∏ jeszcze wi´cej czasu? Prze∏omem dla zaopatrze-
nia w przedmioty ortopedyczne i Êrodki pomocnicze by∏ rok 2003,
kiedy to przy du˝ym wsparciu ówczesnej pose∏ Ewy Kopacz zjed-
noczone Êrodowiska pacjentów, lekarzy, piel´gniarek oraz cz´Êci
producentów i dystrybutorów zdo∏a∏o przekonaç Ministra Zdrowia
oraz Prezesa NFZ do likwidacji korupcjogennych przetargów
i przekazania prawa decydowania o wyborze produktów samym pa-
cjentom. 

Przez kolejne trzy lata mimo apeli wielu Êrodowisk, ˝aden Mini-
ster Zdrowia nie zdecydowa∏ si´ na dalsze zmiany. Wszyscy wiemy
jak wiele jest jeszcze do zrobienia. Miejmy nadziej´, ˝e nowa Mi-
nister Zdrowia wróci do czasów, kiedy ws∏uchiwa∏a si´ w g∏osy
ró˝nych Êrodowisk i przy ich wsparciu doprowadzi do jak˝e ocze-
kiwanego prze∏omu.

Tomasz Micha∏ek

Nadzieja jest dobrym Êniadaniem,
lecz kiepskà wieczerzà. 

Francis Bacon

■ Nietrzymanie moczu to problem spo∏eczny. To zdanie jest co ja-
kiÊ czas odmieniane na ró˝ne sposoby. I niestety nadal niewiele
z tego wynika. Nadal zdarzajà si´ historie jak ta opisywana przez
panià Barbar´. Nadal pacjentki nie wiedzà, ˝e nietrzymanie moczu
mo˝na leczyç. Co gorsza nie wiedzà o tym lekarze.

Mija kolejny rok. Na temat NTM powiedziano wiele, odby∏o si´
kilka kongresów. Mamy w Polsce bardzo dobrze wykszta∏conà gru-
p´ specjalistów, stosujàcych najnowsze osiàgni´cia medycyny w le-
czeniu nietrzymania moczu. KtoÊ powie Êwietnie. Ale ja uwa˝am,
˝e to nadal ma∏o. Nadal mamy  ograniczone mo˝liwoÊci leczenia
skomplikowanego, nawrotowego nietrzymania moczu, g∏ównie
z uwagi na brak refundacji odpowiednich procedur. Sytuacja w za-
kresie leczenia p´cherza nadreaktywnego nadal nie zmieni∏a si´.

OczywiÊcie, medycyna jest w stanie skonsumowaç ka˝de pienià-
dze, nawet te najwi´ksze.

Ale przy minimalnym wysi∏ku, przy wykorzystaniu wytycznych
organizacji mi´dzynarodowych takich jak ICI czy ICS mo˝na wy-
datkowanie pieni´dzy zracjonalizowaç, stosujàc choçby oksfordzki
system stopni rekomendacji (czyli refundacj´ tylko sprawdzonych
metod leczenia).

Ale nied∏ugo Nowy 2008 Rok, myÊl´ ˝e przyniesie wiele zmian
w zakresie ochrony zdrowia.

Byç mo˝e problemem nietrzymania moczu, jego kosztami spo-
∏ecznymi, jego wp∏ywem na efektywnoÊç pracy zainteresuje si´
wreszcie Ministerstwo Zdrowia.

Tego, a tak˝e spe∏nienia marzeƒ tych wielkich i tych najmniej-
szych ˝ycz´ Wszystkim Czytelnikom w Nowym 2008 Roku.

Dr hab. Piotr Radziszewski

Nadchodzi prze∏om?
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“Mam 52 lata, kilka lat temu przesz∏am
operacj´ ginekologicznà, której skutkiem
jest nietrzymanie moczu. Nie jestem ju˝ tà
samà zdrowà, radosnà i silnà kobietà co
kiedyÊ. Zosta∏am okaleczona, a mia∏o byç
tak cudownie

Nie pomagajà mi ˝adne leki ani çwicze-
nia. Tn´ sobie pampersy i jestem zrozpaczo-
na, a ka˝dy lekarz tj. ginekolog, urolog,
neurolog mówià, ˝e tak musi byç. To
wszystko jest takie okrutne, lepiej by∏oby
umrzeç ni˝ to wszystko niepotrzebnie prze-
chodziç. Musz´ jednak jakoÊ ˝yç i praco-
waç, bo mam uczàce si´ dzieci, ale nie ˝ycz´
takiej tragedii nawet najgorszemu wrogo-
wi...”

Anna

- To jeden z dramatycznych listów, który
przyszed∏ do naszej redakcji - podobnych
otrzymujemy wiele. Problem nietrzymania
moczu nie zabija, ale potrafi zupe∏nie zruj-
nowaç ˝ycie. NTM to jeden z bardziej po-

wszechnych problemów wspó∏czesnego
spo∏eczeƒstwa. Zgodnie z definicjà - choro-
ba spo∏eczna to schorzenie przewlek∏e, sze-
roko rozpowszechnione w spo∏ecznoÊci,
które ogranicza mo˝liwoÊç wykonywania
podstawowych zadaƒ ˝yciowych np. pracy,
wymaga d∏ugiej regularnej opieki lekar-
skiej, jest trudno wyleczalne, stanowi pro-
blem dla ca∏ego spo∏eczeƒstwa. Nietrzyma-
nie moczu z ca∏à pewnoÊcià mo˝na zaliczyç
do chorób spo∏ecznych. 

Skala problemu
O NTM ma∏o si´ mówi. Nie oznacza to jed-
nak, ˝e problem nie istnieje, wr´cz przeciw-
nie. Nietrzymanie moczu dotyka wi´kszej
grupy osób ni˝ niejedna choroba przewle-
k∏a. Szacuje si´, ˝e na NTM cierpi ok. 10 -
15 % ka˝dego spo∏eczeƒstwa. Na dolegli-
woÊç tà nara˝eni sà wszyscy, bez wzgl´du
na wiek i p∏eç. Grupy szczególnie nara˝one
to kobiety po porodach i w okresie meno-
pauzalnym oraz osoby w podesz∏ym wieku.

WÊród kobiet NTM wyst´puje znacznie
cz´Êciej ni˝ inne - bardziej “popularne”
choroby przewlek∏e. Cukrzyca - powszech-
nie uwa˝ana za chorob´ spo∏ecznà - dotyka
ok. 8 % paƒ; depresja - ok. 20 %; nadciÊnie-
nie t´tnicze - ok. 25 %; zaÊ nietrzymanie
moczu to problem, na który cierpi ok. 35 %
kobiet. A zatem co trzecia kobieta ma wi´k-
szy lub mniejszy problem zwiàzany z nie-
trzymaniem moczu. Wiele z nich nigdy nie
konsultowa∏a tego z lekarzem. A du˝a cz´Êç
tych, które zdecydowa∏y si´ na rozmow´ ze
specjalistà zwleka∏a z tym nawet kilka lat. 

Cz´stotliwoÊç wyst´powania NTM wzra-
sta wraz z wiekiem. Szacuje si´, ˝e problem
ten dotyka ok. 50 % osób (zarówno kobiet
jak i m´˝czyzn) powy˝ej 70 roku ˝ycia. Od
pewnego czasu obserwujemy proces starze-
nia si´ spo∏eczeƒstwa. Wraz ze wzrostem
liczby osób w podesz∏ym wieku wzrasta
równie˝ skala problemu NTM.

JakoÊç ˝ycia
Nietrzymanie moczu to nie tylko problem
medyczny ale tak˝e psychiczny, który mo˝e
zupe∏nie zdezorganizowaç ˝ycie osoby nim
dotkni´tej. Wstyd, bezradnoÊç, obni˝enie
poczucia w∏asnej godnoÊci oraz poczucie
niepe∏nej wartoÊci spo∏ecznej - to uczucia,
które cz´sto towarzyszà osobom dotkni´-
tym NTM. Pogorszeniu ulega ich jakoÊç ˝y-
cia - zarówno osobistego jak i zawodowego.
W skrajnych przypadkach dochodzi do zu-
pe∏nej izolacji spo∏ecznej, a nawet depresji.
Pani Maria, która na NTM cierpi od kilku-
nastu lat, tak opisuje swojà histori´: - Za-
cz´∏am stopniowo odsuwaç si´ od znajo-
mych, przesta∏am chodziç na spotkania
i imprezy. Poniewa˝ Êmiech powodowa∏ wy-
ciek moczu - przesta∏am si´ Êmiaç. Nikt, na-
wet moi najbli˝si, nie wiedzia∏ dlaczego si´
tak zachowuj´.

Nietrzymanie moczu cz´sto wp∏ywa na
pogorszenie jakoÊci ˝ycia nie tylko osób
dotkni´tych tà dolegliwoÊcià, ale tak˝e ich
rodzin. Dotyczy to zw∏aszcza opieki nad
osobami starszymi i niepe∏nosprawnymi ru-
chowo. 

Koszty dla paƒstwa
NTM to nie tylko problem medyczny i psy-
chiczny, ale tak˝e ekonomiczny. W Polsce
nigdy nie by∏y przeprowadzane ˝adne bada-
nia dotyczàce kosztów opieki i leczenia pa-

NTM choroba spo∏eczna
Joanna Kamiƒska

S P O ¸ E C Z N Y A S P E K T  N T M
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cjentów z NTM. Wiadomo jednak, ˝e sumy
te sà ogromne. Najwi´ksze wydatki stanowi
opieka nad pacjentami i leczenie powik∏aƒ
(infekcje, zaka˝enia i podra˝nienia skóry)
oraz stosowanie produktów wch∏aniajà-
cych. Szacuje si´, ˝e koszty leczenia przy-
czynowego NTM (leki, operacje) kszta∏tujà
si´ na poziomie 10 - letniego u˝ywania pro-
duktów wch∏aniajàcych. 

NTM mo˝na leczyç, ale nie ka˝de leczenie
jest refundowane przez paƒstwo. Refundacji
nie podlega m.in. leczenie zachowawcze, le-
ki antycholinergiczne, materia∏y wstrzyki-
wane, czy taÊmy wszczepiane m´˝czyznom.

- Koszty ponoszone przez pacjentów
i przez system opieki zdrowotnej dotyczà sa-
mej diagnostyki dolegliwoÊci, wyboru opty-
malnych metod leczenia, utrzymania higieny
osobistej, zapobiegania i leczenia zwi´kszo-
nej zapadalnoÊci na powik∏ania zwiàzane
z tà dolegliwoÊcià, g∏ównie zaka˝enie dróg
moczowych, a co za tym idzie dotyczà zwi´k-
szonej hospitalizacji, jak równie˝ kosztów
zwiàzanych z pobytem w domach pomocy
spo∏ecznej - zauwa˝a Janusz Opolski, Pod-
sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
w Rzàdzie Leszka Millera. 

- Nale˝y stwierdziç, ˝e racjonalizacj´ wy-
datków zwiàzanych z tà dolegliwoÊcià mo˝-
na osiàgnàç przede wszystkim przez po∏o˝e-
nie wi´kszego nacisku na opiek´ podstawo-
wà - w∏aÊciwà kwalifikacj´ pacjentów do
odpowiedniego sposobu post´powania,
a tak˝e zastosowanie leczenia ukierunkowa-
nego na odpowiedni rodzaj tego schorzenia
- dodaje Janusz Opolski. 

Du˝a grupa osób, która cierpi na NTM,
w ogóle nie u˝ywa Êrodków wch∏aniajà-
cych. Sytuacja taka  powoduje powstawanie
ró˝nego rodzaju schorzeƒ, a w rezultacie
hospitalizacj´ chorego. Koszt wyleczenia
pacjenta z odle˝yn to kwota równowartoÊci
samochodu osobowego (ok. 20-30 tys. z∏). 

W Polsce potrzeba d∏ugotrwa∏ego i kom-
pleksowego systemu, który doprowadzi∏by
do zmniejszenia liczby osób, które z powodu
nietrzymania moczu zapadajà na inne choro-
by. Osoby takie zwi´kszajà bowiem koszty
paƒstwa - przestajà pracowaç  i udajà si´ na
rent´, czyli zostajà na utrzymaniu paƒstwa. 

Programy zdrowotne
W Polsce funkcjonujà ró˝ne programy poli-
tyki zdrowotnej np. narodowy program pro-
filaktyki i leczenia chorób uk∏adu sercowo -
naczyniowego, narodowy program zapobie-
gania nadwadze i oty∏oÊci, program prewen-
cji i leczenia cukrzycy. Za ich realizacj´ od-
powiedzialny jest Minister Zdrowia lub Mi-
nister Pracy i Polityki Spo∏ecznej. Programy
te zosta∏y przygotowane w celu wsparcia
osób chorych i ich rodzin. Zawierajà one wy-
tyczne post´powania z osobami chorymi
m.in. sposób opieki i organizacj´ lecznictwa. 

Niestety osoby borykajàce si´ z proble-
mem nietrzymania moczu nie mogà liczyç
na pomoc paƒstwa. Nie istnieje ˝aden paƒ-
stwowy program zdrowotny, który wspie-
ra∏by osoby chore. Na pytanie, czy taki
program zostanie kiedyÊ stworzony nikt
w Ministerstwie nie umie udzieliç odpo-
wiedzi.

Polityka zdrowotna
Pocieszajàcy jest fakt, ˝e problem NTM zo-
sta∏ ju˝ raz zauwa˝ony przez naszych poli-
tyków. 3 marca 2005 roku odby∏o si´ posie-
dzenie Sejmowej Komisji Zdrowia, które
w ca∏oÊci zosta∏o poÊwi´cone analizie spo-
∏ecznego aspektu tego problemu. Podczas
spotkania politycy dyskutowali nad sytu-
acjà osób z problemem nietrzymania moczu
w naszym kraju. 

NTM to problem wieloaspektowy, dlatego
jego leczenie powinno mieç charakter wielo-
kierunkowy, a opieka nad pacjentem musi
byç intensywna i kompleksowa. Nietrzyma-
nie moczu, tak jak ka˝da choroba spo∏eczna
wymaga stworzenia kompleksowego syste-
mu dzia∏aƒ obejmujàcego profilaktyk´, le-
czenie i edukacj´ (lekarzy, chorych i ich ro-
dzin oraz ca∏ego spo∏eczeƒstwa). 

Na spotkaniu w Sejmowej Komisji Zdro-
wia pad∏y konkretne zobowiàzania. Podse-
kretarz stanu w MZ, Janusz Opolski, obieca∏
wówczas przygotowanie specjalnego raportu
poÊwi´conego polityce zdrowotnej paƒstwa
wobec osób z NTM. UzgodniliÊmy z kolega-
mi, którzy sà specjalistami w tym zakresie,
zarówno z punktu widzenia urologii, jak i gi-
nekologii i po∏o˝nictwa, bo rzeczywiÊcie jest
to podstawowy problem tej dziedziny medy-
cyny, ˝e w ciàgu trzech-czterech najbli˝szych
miesi´cy przygotujemy raport w tej sprawie.
B´dzie to jednak raport poÊwi´cony nie spra-
wom klinicznym, tylko aspektom polityki
zdrowotnej, czyli temu, jakie elementy i w ja-
kim miejscu systemu, jakie Êrodki powinny
byç wykorzystane, na co nale˝y zwróciç uwa-
g´, aby ten problem móg∏ byç rozwiàzywany
kompleksowo. Niestety raport taki nigdy nie
powsta∏...

Czy zatem nasze Paƒstwo zapomnia∏o
o ludziach dotkni´tych problemem nietrzy-
mania moczu? Pozostaje nam liczyç na to,
˝e sytuacja tych osób nie b´dzie oboj´tna
nowym w∏adzom. Musimy równie˝ wierzyç
w to, ˝e w koƒcu kiedyÊ powstanie kom-
pleksowy system opieki nad osobami
z NTM. Ciekawe tylko kiedy?

■

El˝bieta Szwa∏kiewicz
Konsultant Krajowy w dziedzinie piel´gniarstwa przewlekle chorych i niepe∏nosprawnych

NTM to problem wieloaspektowy, który nie tylko utrudnia codzienne funkcjonowa-
nie ale tak˝e obni˝a samopoczucie i jakoÊç ˝ycia cz∏owieka. Pod uwag´ nale˝y tak˝e
braç skutki zdrowotne i koszt leczenia powik∏aƒ. Liczba osób z NTM jest tak du˝a, ˝e
rzeczywiÊcie mo˝na mówiç o spo∏ecznym wymiarze problemu nietrzymania moczu
i ograniczonych mo˝liwoÊciach paƒstwowego systemu wsparcia osób z NTM. 

Obserwujàc dzisiejszà kondycj´ polskiego systemu ochrony zdrowia, trudno wÊród
kreatorów polityki zdrowotnej wywo∏aç zainteresowanie tym tematem i doprowadziç
do przekonania, ˝e ten problem wymaga systemowego rozwiàzania. Jeszcze trudniej-
sze wydaje si´ byç przygotowanie i wdro˝enie narodowego programu na rzecz popra-
wy jakoÊci leczenia i ˝ycia osób z NTM. 

To co jest obecnie mo˝liwe do zrobienia, to w∏aÊciwe podejÊcie do kwestii refunda-
cji Êrodków pomocniczych i sprz´tu medycznego, które mogà skutecznie zmniejszyç
zdrowotne i psychiczne skutki nietrzymania moczu. Oznacza to istotne ograniczenie
liczby powik∏aƒ spowodowanych niew∏aÊciwym zabezpieczeniem skóry przed dra˝-
niàcym oddzia∏ywaniem moczu i popraw´ jakoÊci ˝ycia osób przewlekle chorych
i niepe∏nosprawnych. Ochrona skóry, zabezpieczenie bielizny i odzie˝y przed prze-
moczeniem oraz wyeliminowanie przykrego zapachu to nieustajàca potrzeba osób
z NTM. Tak wi´c refundacja zakupu Êrodków pomocniczych czy sprz´tu medyczne-
go ma istotny wp∏yw na ˝ycie cz∏owieka w sferze biologicznej, psychicznej i spo∏ecz-
nej. Z tego powodu zasady refundacji ustalane przez Ministerstwo Zdrowia sà przed-
miotem zainteresowania wszystkich podmiotów zwiàzanych z rynkiem us∏ug zdro-
wotnych na rzecz osób niepe∏nosprawnych.  Niestety, przy ustalaniu regu∏ refundacyj-
nych, nie sà brane pod uwag´ opinie profesjonalistów, a jedynie dà˝y si´ do ustalania
regu∏ chroniàcych  bud˝et NFZ przed nadmiernym obcià˝eniem finansowym. 

Przewlekle chorzy i niepe∏nosprawni Polacy majà z regu∏y bardzo niskie dochody,
a ich aktywnoÊç spo∏eczna i zawodowa zale˝y od wsparcia spo∏ecznego. W tym kon-
tekÊcie, jako konsultant krajowy w dziedzinie piel´gniarstwa przewlekle chorych
i niepe∏nosprawnych uwa˝am, ˝e pierwszorz´dne znaczenie w wymiarze indywidual-
nym i spo∏ecznym mog∏oby mieç przyj´cie rozwiàzaƒ stosowanych w innych krajach
Unii Europejskiej. 
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W spó∏czesna psychologia to dziedzina
interdyscyplinarna, ÊciÊle wspó∏pra-
cujàca z innymi naukami o cz∏o-

wieku i jego Êrodowisku. Obecnie stara si´
ona byç tak blisko jego problemów jak to
tylko mo˝liwe i aktywnie szuka praktycz-
nych rozwiàzaƒ najtrudniejszych i nawet
najbardziej “dziwnych” i wstydliwych k∏o-
potów.

Psychologia zdrowia
Silnà i szybko rozwijajàcà si´ ga∏´zià tej
nowoczesnej psychologii jest psychologia
zdrowia zajmujàca si´ powiàzaniami po-
mi´dzy psychikà a cia∏em. Jej cz´Êciami sà
psychosomatyka i somatopsychologia.
NajproÊciej mówiàc - sà to dziedziny bada-
jàce relacje pomi´dzy zdrowiem, chorobà,
a sferà poznawczà, emocjonalnà i spo∏ecz-
nà cz∏owieka. Próbujà znaleêç mi´dzy in-
nymi odpowiedzi na pytania jakie sà czyn-
niki ryzyka  zapadni´cia na danà chorob´,
czy i jak psychika wp∏ywa na mo˝liwoÊç
wystàpienia jakiegoÊ schorzenia oraz jak
sytuacja zachorowania wp∏ywa na ca∏o-
kszta∏t funkcjonowania jednostki i jej oto-
czenia. 

Wszystko to oczywiÊcie dotyczy tak˝e
tak specyficznego problemu jak nietrzyma-
nie moczu. Truizmem b´dzie stwierdzenie,
˝e jest to problem bardzo z∏o˝ony i zawie-
rajàcy w sobie wiele poziomów mo˝liwych
rozwa˝aƒ. Przede wszystkim, jak w ka˝dej
chorobie, poza aspektem czysto medycz-
nym pojawiajà si´ inne, tak indywidualne
i specyficzne jak aspekt emocjonalny, mi´-
dzyludzki, rodzinny.

Ka˝dy reaguje inaczej  
Ka˝dy z nas reaguje na trudnoÊci ˝ycia co-
dziennego w troch´ odmienny sposób. To
zrozumia∏e i oczywiste, choç czasem w mo-
mencie kryzysu zapominamy o tym. Ró˝ni-
my si´ od siebie  w sposobie oceny zagro˝e-
nia, w jakoÊci i nat´˝eniu prze˝ywanych
emocji, a tak˝e w wyborze metod, które
majà nam pomóc w uporaniu si´ z k∏opota-
mi. Nie inaczej sprawa si´ ma w ci´˝kiej
próbie jakà stanowià k∏opoty z nietrzyma-
niem moczu.

Niektórzy ludzie potrafià przez bardzo
d∏ugi czas, pomimo niepowodzeƒ czy cho-
roby wytrwaç w dobrym nastroju i ogólnym

niez∏ym stanie psychofizycznym. Udaje im
si´ zachowaç przez bardzo d∏ugi czas opty-
mizm, pogod´ ducha i nadziej´. Nastroje te,
oczywiÊcie ulegajà pewnym wahaniom,
nieznacznym lub czasowym za∏amaniom,
ale po nied∏ugim czasie wracajà prawie do
punktu wyjÊciowego. Pisz´ prawie, ponie-
wa˝ w momencie przed∏u˝ajàcych si´ pro-
blemów np. z prawid∏owym diagnozowa-
niem lub skutecznym leczeniem, naprawd´
praktycznie niemo˝liwe jest utrzymanie na-
dziei i dobrego samopoczucia na tym sa-
mym niezmiennym poziomie.

Inni chorzy natomiast szybko si´ za∏amu-
jà, wpadajà w d∏ugotrwa∏e stany przygn´-
bienia, wydaje si´, ˝e ca∏a ich dotychczaso-
wa radoÊç ˝ycia czy umiej´tnoÊç radzenia
sobie leg∏a w gruzach. Optymizm zmienia
si´ w sta∏e czarnowidztwo, które zaczyna
obejmowaç coraz to inne obszary ˝ycia.
Kwestia choroby i powodowanych przez
nià niedogodnoÊci powoli przys∏ania
wszystkie inne aspekty funkcjonowania,
a ˝ycie powoli sprowadza si´ tylko do tego
jednego zagadnienia. 

Skàd tak ró˝ne reakcje?
Dlaczego tak ró˝nie reagujemy na t´ specy-
ficznà trudnoÊç, jakà jest przewlek∏a choro-
ba? Przyczyn jest bardzo wiele. Wymieƒmy

choçby kilka, takich jak: biologiczne wypo-
sa˝enie jednostki, temperament, jej wcze-
Êniejsze doÊwiadczenia, sposób wychowy-
wania, cechy osobowoÊci, czy na przyk∏ad
elastycznoÊç poznawcza, przejawiajàca si´
w sposobie i szybkoÊci uczenia si´ nowych
reakcji. 

Istnieje tak˝e jeszcze jeden aspekt nasze-
go ˝ycia wewn´trznego majàcy podstawo-
wy praktycznie wp∏yw na wszystko, co
dzieje si´ w naszym ˝yciu. Jest to charakte-
rystyczny dla danej osoby sposób rozumie-
nia Êwiata, w∏asnej osoby i innych ludzi
zwany w psychologii przekonaniami po-
znawczymi. To w∏aÊnie od tej wewn´trznej
interpretacji zale˝y jak odbieramy i jak re-
agujemy na wszystko co nas w ˝yciu spoty-
ka. Szczególnie mocno uaktywniajà si´ one
w sytuacji kryzysu czy przed∏u˝ajàcych si´
trudnoÊci, a takà przecie˝ sytuacjà jest cho-
roba. 

Trzeba tu jednak zrozumieç jednà podsta-
wowà zasad´, ˝e nie sama obiektywna sytu-
acja (choçby z pozoru osobom postronnym
wydawa∏a si´ tragiczna) jest najistotniejsza,
ale nasza indywidualna ocena tej sytuacji.
To co my o niej myÊlimy, jak jà oceniamy,
jak szacujemy niedogodnoÊç lub wr´cz nie-
bezpieczeƒstwo, jak postrzegamy w∏asne
zasoby i umiej´tnoÊci do radzenia sobie. Sà
to elementy decydujàce o tym, jaka b´dzie
reakcja na problem. Te oceny dokonujà si´
w nas bardzo szybko, praktycznie automa-
tycznie, dlatego najcz´Êciej nie potrafimy
odpowiedzieç na pytanie: dlaczego w danej
chwili (czy te˝ zazwyczaj i generalnie) re-
agujemy tak czy inaczej. 

Nie potrafimy tak˝e odpowiedzieç na py-
tanie dlaczego takie uczucia jak zniecierpli-
wienie, smutek, z∏oÊç, brak nadziei przed∏u-
˝ajà si´ i nie chcà nas opuÊciç. Nie bardzo
zdajemy sobie bowiem spraw´, ˝e najcz´-
Êciej sami te uczucia wywo∏ujemy i piel´-
gnujemy. A czasem pomimo, ˝e pozornie
coÊ staramy si´ robiç aby je odsunàç jakaÊ
wewn´trzna si∏a nie pozwala im odejÊç. To
w∏aÊnie owe tajemnicze przekonania, myÊli
automatyczne, powtarzane ciàgle i na nowo
nakr´cajà t´ nieprzyjemnà spiral´ nie po-
zwalajàc na dokonanie upragnionych
i prawdziwych zmian. 

Te informacje sà dla nas wszystkich -
i zdrowych i chorych - dobrymi wiadomo-
Êciami. Wskazujà bowiem na naszà odpo-
wiedzialnoÊç  zarówno w chwilach dobrych
jak i z∏ych i na fakt, ze mo˝emy mieç
wp∏yw na swój stan psychofizyczny. Mo˝e
nie bardzo wiemy jak mo˝emy przejàç t´
kontrol´ (no ale od czego sà specjaliÊci?),
ale jest to z ca∏à pewnoÊcià - przy odpo-
wiednim zaanga˝owaniu - mo˝liwe. Nawet
jeÊli dotyka nas coÊ tak nieprzyjemnego
i k∏opotliwego jak problem nietrzymania
moczu. 

■

S P O ¸ E C Z N Y A S P E K T  N T M
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Psycholog o NTM
Tatiana Ostaszewska-Mosak
Psycholog kliniczny zdrowia
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F armakologiczne leczenie p´cherza nad-
reaktywnego (OAB) skupia si´ na
zmniejszeniu kurczliwoÊci mi´Ênia wy-

pieracza p´cherza moczowego w trakcie jego
nape∏niania oraz na oddzia∏ywaniu na nerwy
czuciowe, informujàce mózg o wype∏nieniu
si´ p´cherza. Lekami pierwszego rzutu w far-
makoterapii OAB sà antagoniÊci receptorów
muskarynowych. Redukujà one uczucie parcia
na mocz, stabilizujà nadaktywnoÊç mi´Ênia
wypieracza oraz zwi´kszajà obj´toÊç p´cherza
moczowego. Ich zastosowanie kliniczne jest
jednak ograniczone poprzez dobrze znane
efekty uboczne - suchoÊç w jamie ustnej, zabu-
rzenia widzenia, zaparcia, sennoÊç, upoÊledze-
nie funkcji poznawczych, a tak˝e nie zawsze
satysfakcjonujàcy efekt kliniczny. Najcz´Êciej
stosowane leki z tej grupy - nieselektywni an-
tagoniÊci receptorów muskarynowych - ze
wzgl´du na krótki okres pó∏trwania dawkowa-
ne sà kilka razy dziennie, ale du˝à ich zalet´
stanowi stosunkowo niska cena. Sà to prepara-
ty oxybutyniny (Driptane, Ditropan, Cystrin -
tabletki po 5 mg). Tolterodyna (Detrusitol - ta-
bletki po 1 i 2 mg) jest równie˝ nieselektyw-
nym antagonistà receptorów muskarynowych,
preparatem nowszym od oxybutyniny, lepiej
tolerowanym, ale wydaje si´, w oparciu o ba-
dania kliniczne, ˝e niestety mniej skuteczna.

Dlatego te˝ ciàgle trwajà poszukiwania leku
idealnego w OAB, który przy maksymalnej
skutecznoÊci selektywnie wp∏ywajàc na funk-
cje uk∏adu moczowego, pozbawiony b´dzie
antycholinergicznych dzia∏aƒ ubocznych.
W p´cherzu moczowym zidentyfikowano re-
ceptory M1, M2 oraz M3. Mimo, ˝e dominu-
jàcym receptorem pod wzgl´dem g´stoÊci jest
M2, to w∏aÊnie receptory M3 poÊredniczà
g∏ównie w skurczu wypieracza. Ze wzgl´du na
objawy atropinopodobne, które towarzyszà
stosowaniu nieselektywnych antagonistów re-
ceptorów muskarynowych, poszukuje si´ le-
ków wykazujàcych selektywnoÊç wobec p´-
cherza (selektywnoÊç narzàdowà) oraz dzia∏a-
jàcych wybiórczo na receptory M2 i M3. Ca∏-
kowita bowiem selektywnoÊç wobec recepto-
rów M3 wydaje si´ niewskazana, ze wzgl´du
na brak dzia∏ania takich leków na przedpo∏à-
czeniowe receptory M2. Do zwiàzków
o wspomnianym profilu farmakologicznym
nale˝à darifenacyna, solifenacyna i fesotero-
dyna.

Darifenacina jest selektywnym antagonistà
receptorów M3. Posiada 11-krotnie wy˝sze

powinowactwo do receptorów M3 ni˝ M2.
Hamuje skurcze p´cherza z si∏à porównywal-
nà do atropiny, natomiast wykazuje 5-krotnie
ni˝sze powinowactwo do receptorów muska-
rynowych w Êliniankach. Przeprowadzone ba-
dania kliniczne potwierdzi∏y korzystny wp∏yw
darifenacyny na parametry urodynamiczne
u pacjentów z OAB i nie wykaza∏y charaktery-
stycznych dla nieselektywnych leków antymu-
skarynowych dzia∏aƒ niepo˝àdanych. Badania
porównawcze darifenacyny i oksybutyniny
potwierdzi∏y, ˝e darifenacyna stosowana
w dawce 15 mg wykazywa∏a porównywalnà

efektywnoÊç (zmniejszenie liczby epizodów
nietrzymania moczu, cz´stoÊci parç naglàcych
i mikcji) przy jednoczeÊnie rzadszym wyst´-
powaniu efektów ubocznych pod postacià
uczucia suchoÊci w ustach, zaburzeƒ widzenia
czy zawrotów g∏owy. Wydaje si´, ̋ e selektyw-
noÊç darifenacyny w stosunku do receptorów
M3 pozwoli zmniejszyç ryzyko wystàpienia
efektów ubocznych ze strony CUN, takich jak
upoÊledzenie funkcji poznawczych, które wià-
˝à si´ g∏ównie z blokowaniem receptorów M1.
Preparat darifnacyny - Emselex (tabletki po
7,5 i 15 mg) - od niedawna dost´pny jest
w polskich aptekach. Dawkowany jest raz
dziennie, poczàtkowo w dawce 7,5 mg, którà
przy braku pe∏nej skutecznoÊci mo˝na zwi´k-
szyç do 15 mg/dob´.

Solifenacyna (Vesicare - tabletki po 5
i 10mg), jest bardziej selektywna wobec recep-
torów M3 ni˝ M2, wykazuje wi´kszà selek-
tywnoÊç wobec p´cherza moczowego zarów-
no in vitro jak i in vivo. Okres pó∏trwania wy-
nosi 52 godziny, w zwiàzku z czym jest przyj-
mowana raz dziennie. W badaniach klinicz-
nych wykazano, ˝e solifenacyna wykazuje
bardzo du˝à skutecznoÊç (74% pacjentów oce-
ni∏o jà jako satysfakcjonujàcà) w leczeniu ob-

jawów nadreaktywnoÊci wypieracza przy nie-
wielkich objawach ubocznych (tylko 1.3% pa-
cjentów oceni∏o objawy uboczne zwiàzane
z przyjmowanym lekiem jako nie do zaakcep-
towania).

Kolejna obiecujàca substancja - fesoterody-
na - to pierwszy aktywny metabolit tolterody-
ny. Wyniki badaƒ III fazy wykaza∏y jej sku-
tecznoÊç i bezpieczeƒstwo w dawkach 4 i 8 mg
oraz wi´kszà skutecznoÊç w porównaniu z tol-
terodynà. 

Nowà opcj´ terapeutycznà w OAB, oprócz
leczenia lekami doustnymi, stanowià neuro-
toksyny. Ostrzykiwanie p´cherza moczowego
toksynà botulinowà (BTX) obni˝a napi´cie
wypieracza p´cherza moczowego,  wp∏ywa
te˝ prawdopodobnie na zakoƒczenia czuciowe
zlokalizowane w p´cherzu, zmniejsza napi´cie
zwieracza zewn´trznego cewki i u∏atwia
opró˝nianie p´cherza u pacjentów z dyssyner-
già mi´dzy wypieraczem p´cherza a zwiera-
czem cewki moczowej. Potencjalnymi wska-
zaniami do leczenia toksynà botulinowà sà:
dyssynergizm wypieraczowo-zwieraczowy,
neurogenna oraz nieneurogenna nadreaktyw-
noÊç wypieracza, Êródmià˝szowe zapalenie
p´cherza moczowego, przeszkoda podp´che-
rzowa oraz nadreaktywnoÊç wypieracza na tle
idiopatycznym. 

Ograniczenia w zastosowaniu obecnie wy-
korzystywanych leków stanowià  impuls do
poszukiwania nowych kierunków leczenia far-
makologicznego tego schorzenia oraz do zg∏´-
biania wiedzy dotyczàcej podstaw fizjologicz-
nych oraz dysfunkcji dolnych dróg moczo-
wych. Szczególne zainteresowanie budzà
mo˝liwoÊci oddzia∏ywania na aferentne (czu-
ciowe) mechanizmy regulujàce odruch mikcji.
Dlatego trwajà badania i próby zsyntetyzowa-
nia oraz wykorzystania klinicznego w leczeniu
OAB nowych substancji o zupe∏nie innych
punktach uchwytu ni˝ opisane powy˝ej.

W leczeniu farmakologicznym wysi∏kowe-
go NTM arsena∏ Êrodków jest stosunkowo
ograniczony. Zasadà jest tu zwi´kszenie ci-
Ênienia zamykajàcego cewk´ moczowà. Do-
tychczas wykorzystywano do tego leki α-adre-
nergiczne, trójpierÊcieniowe leki przeciwde-
presyjne oraz estrogeny. Nowym lekiem jest
duloksetyna - nieselektywny inhibitor wy-
chwytu zwrotnego serotoniny i noradrenaliny
(preparat Yentreve - kapsu∏ki po 20 i 40 mg) -
niedost´pny niestety w polskich aptekach. 

■

NowoÊci w leczeniu farmakologicznym
nietrzymania moczu

dr n. med. Katarzyna Jankiewicz, dr n. med. Andrzej Wróbel, prof. dr hab. n. med. Tomasz Rechberger
II Katedra i Klinika Ginekologii AM w Lublinie
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U k∏ad nerwowy i dolne drogi moczo-
we stanowià nierozerwalny zwià-
zek strukturalno-czynnoÊciowy. To

powiàzanie zapewnia sprawnà i Êwiadomà
kontrol´ procesu nape∏niania i opró˝niania
p´cherza moczowego. Uk∏ad nerwowy kon-
trolujàcy dolne drogi moczowe, a tak˝e p´-
cherz moczowy i okolica podp´cherzowa sà
bardzo wra˝liwe na jakiekolwiek zmiany
zachodzàce w ich strukturze i funkcjach.
W moÊcie znajdujà si´ dwa niezale˝nie zor-
ganizowane oÊrodki odpowiedzialne za
mikcj´ oraz za trzymanie moczu. OÊrodek
mikcji (tzw. region M) jest zlokalizowany
w Êrodkowej cz´Êci grzbietowo-bocznej
mostu. Drugi oÊrodek odpowiadajàcy za
trzymanie moczu (tzw. region L) znajduje
si´ w moÊcie bardziej brzusznie i bocznie
od oÊrodka mikcji. U pacjentów ze schorze-
niami neurologicznymi bardzo istotne jest
odró˝nienie przeszkody anatomicznej od
czynnoÊciowej (wywo∏anej uszkodzeniem
oÊrodków kontrolujàcych mikcj´). 

W oparciu o kryteria topograficzne, mo˝-
na wyró˝niç zaburzenia czynnoÊci dolnych
dróg moczowych powsta∏e w wyniku
uszkodzenia:
1. okolicy krzy˝owej: ogona koƒskiego

oraz neuropatie obwodowe;
2. rdzenia kr´gowego;
3. mostu;
4. struktur zlokalizowanych ponad mosto-

wymi oÊrodkami kontroli mikcji (pó∏kule
mózgowe).

Uszkodzenia zlokalizowane
w okolicy krzy˝owej
Rdzeƒ kr´gowy koƒczy si´ na wysokoÊci
L2, ale nerwy rdzeniowe odcinka krzy˝o-
wego: S2-S4, opuszczajà kana∏ kr´gowy
dopiero przez otwory w koÊci krzy˝owej.
Urazy nale˝à do najcz´stszych przyczyn
uszkodzenia nerwów rdzeniowych w tym
odcinku. Przewa˝nie powodujà one uszko-
dzenia nieselektywne, obejmujàce zarówno
korzenie przednie, jak i tylne nerwów rdze-
niowych. Cz´sto towarzyszà im zaburzenia
czynnoÊci p∏ciowych. Druga grupa scho-
rzeƒ, to te, które powodujà wybiórcze upo-
Êledzenie czynnoÊci w∏ókien niezmielinizo-
wanych typu C (neuropatie w przebiegu cu-

krzycy, amyloidozy oraz inne rzadsze, prze-
wa˝nie neuropatie wrodzone). W przypad-
ku tych schorzeƒ objawy p´cherzowe wy-
st´pujà przewa˝nie dopiero wtedy, gdy na-
silone sà objawy neuropatii ze strony koƒ-
czyn dolnych. 

Uszkodzenia rdzenia
kr´gowego
Zaburzenia czynnoÊci p´cherza moczowego
stanowià jeden z najbardziej istotnych pro-
blemów pacjentów z uszkodzeniem rdzenia
kr´gowego. Schorzenia powodujàce czyn-
noÊciowe uszkodzenie rdzenia mo˝na po-
dzieliç na dwie zasadnicze grupy: ostre,
które w wyniku jednorazowego urazu do-
prowadzajà do trwa∏ego lub cz´Êciowo od-
wracalnego uszkodzenia rdzenia. Nale˝à do
nich przede wszystkim urazy rdzenia kr´go-
wego.  Natychmiast po uszkodzeniu rdzenia
pojawia si´ wstrzàs rdzeniowy i atonia p´-
cherza z nast´powym zatrzymaniem mo-
czu. Po ustàpieniu wstrzàsu rdzeniowego
rozwija si´ czynnoÊciowa przeszkoda pod-
p´cherzowa oraz nadreaktywnoÊç wypiera-
cza. Mikcja jest wówczas inicjowana
w sposób odruchowy, pozbawiony hamo-
wania oÊrodkowego. Niekiedy, w przypad-
ku uszkodzeƒ wielopoziomowych lub wtór-
nie do przeszkody, mo˝e dochodziç do nie-
doczynnoÊci mi´Ênia wypieracza.

Drugà grup´ chorób stanowià przewlek∏e
schorzenia rdzenia, w których zaburzenia
czynnoÊci p´cherza powoli narastajà i ich
nat´˝enie jest proporcjonalne do uszkodze-
nia rdzenia. Najcz´stszà przyczynà jest
stwardnienie rozsiane, w którym cz´stoÊç
wyst´powania zaburzeƒ p´cherzowych oce-
nia si´ na 70-96% przypadków. W przypad-
kach poprzecznego zapalenia rdzenia, roko-
wanie mo˝e byç w cz´Êci przypadków do-
bre, a zaburzenia czynnoÊci p´cherza prze-
mijajàce. Mogà jednak byç jedynà pozosta-
∏oÊcià po przebytym procesie chorobowym.
Guzy rdzenia, zarówno wewnàtrz- jak i ze-
wnàtrzrdzeniowe, sà równie˝ cz´stà przy-
czynà narastajàcych zaburzeƒ czynnoÊci p´-
cherza, które mogà byç pierwszymi objawa-
mi klinicznymi choroby. Przewa˝nie
wspó∏istniejà objawy neurologiczne zale˝ne
od lokalizacji guza. 

Uszkodzenia zlokalizowane
w moÊcie
Czasami zmiany chorobowe zlokalizowane
sà bezpoÊrednio w moÊcie i mogà w sposób
istotny zaburzaç czynnoÊç p´cherza moczo-
wego. Je˝eli uszkodzenie powstaje nagle,
np. w wyniku udaru pnia mózgu i obejmuje
znaczny obszar wa˝nych dla ˝ycia oÊrod-
ków, zaÊ pacjent jest przewa˝nie w stanie
ci´˝kim, to wiarygodna ocena zaburzeƒ p´-
cherzowych jest niemo˝liwa. Natomiast je-
˝eli schorzenie rozwija si´ powoli i zmiana
nie jest du˝a, to mo˝emy zaobserwowaç
ró˝norodne zaburzenia p´cherzowe. W za-
le˝noÊci od uszkodzonego oÊrodka mogà to
byç hiperrefleksja wypieracza bàdê jego hi-
porefleksja, czynnoÊciowa przeszkoda pod-
p´cherzowa lub NTM zwiàzane z niedo-
czynnoÊcià zwieracza. 

Zaburzenia czynnoÊci dolnych dróg moczowych
w chorobach neurologicznych

dr Jacek Zaborski
Oddzia∏ Neurologii Mi´dzyleskiego Szpitala Specjalistycznego w Warszawie
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Uszkodzenia zlokalizowane
w strukturach ponad mosto-
wymi oÊrodkami mikcji-pó∏-
kule mózgowe
Zasadniczo rola struktur ponadmostowych
polega na kontroli czynnoÊci mostowych
oÊrodków mikcji. Uszkodzenia p∏ata czo∏owe-
go odpowiedzialne za zaburzenia czynnoÊci
p´cherza sà zlokalizowane w kolanie cia∏a
modzelowatego. Klinicznie objawiajà si´ one
parciami naglàcymi i cz´stomoczem. Je˝eli
schorzeniu nie towarzyszy ot´pienie, to zabu-
rzenia te znacznym stopniu upoÊledzajà spo-
∏ecznie chorego. W pourazowych uszkodze-
nia p∏ata czo∏owego problem wydaje si´ byç
bardziej z∏o˝ony. Do opisanych wczeÊniej
uszkodzeƒ do∏àcza si´ cz´sto niedobór ADH
i zwiàzana z nim poliuria (moczówka prosta).

Osobnà grup´ stanowià pacjenci, którzy
przebyli udar mózgu. W okresie trzech miesi´-
cy po incydencie naczyniowym zaburzenia p´-
cherzowe dotyczà ok. 50% chorych. Dominuje
koniecznoÊç cz´stego oddawania moczu w go-
dzinach nocnych. W ostrej fazie choroby u ok.
6% pacjentów stwierdza si´ zaleganie moczu. 

W przypadku chorych z parkinsonizmem
nale˝y zastanowiç si´ czy mamy do czynienia
z idiopatycznà chorobà Parkinsona, czy te˝
zespo∏em parkinsonowskim w przebiegu in-
nej choroby. Je˝eli u pacjenta z nieznacznie
nasilonym zespo∏em parkinsonowskim wy-
st´pujà nasilone, a czasami wr´cz dominujà-
ce objawy ze strony p´cherza, nale˝y rozwa-
˝yç rozpoznanie zaniku wielouk∏adowego.
W przypadkach tego schorzenia objawy neu-
rourologiczne czasami na wiele lat poprze-
dzajà rozwini´cie si´ pe∏nego obrazu klinicz-
nego (zazwyczaj na 4-5 lat przed ustaleniem
rozpoznania).  Na obraz kliniczny sk∏adajà
si´: zespó∏ parkinsonowski poprzedzony wy-
stàpieniem zaburzeƒ p´cherzowych, nietrzy-
manie moczu na tle nadreaktywnoÊci wypie-
racza, zaleganie moczu po mikcji (czynno-
Êciowa przeszkoda podp´cherzowa, znaczne
pogorszenie czynnoÊci p´cherza po chirur-
gicznych zabiegach urologicznych). Trzeba
o tym pami´taç i nie kwalifikowaç tych cho-
rych do leczenia operacyjnego. U chorych
z idiopatycznà chorobà Parkinsona dominuje
NTM z parcia i wyst´puje ono raczej w za-
awansowanych postaciach choroby.

Podsumowujàc mo˝na stwierdziç, ˝e “pa-
cjenci neurologiczni”, u których wyst´pujà
zaburzenia czynnoÊci dolnych dróg moczo-
wych mogà byç dotkni´ci bardzo ró˝norodnà
patologià. Dlatego istnieje u nich koniecz-
noÊç przeprowadzenia pe∏nej diagnostyki
z dwóch zasadniczych powodów: po pierw-
sze - pozwala to na zrozumienie szczegó∏o-
wego mechanizmu powsta∏ych zmian, a po
drugie - umo˝liwia prawid∏owe, coraz bar-
dziej skuteczne post´powanie terapeutyczne. 

■

CHOROBY NEUROLOGICZNE
Choroby okolicy krzy˝owej upoÊledzajàce
czynnoÊç p´cherza moczowego
**  UUSSZZKKOODDZZEENNIIAA  OOGGOONNAA  KKOO¡¡SSKKIIEEGGOO

Urazy: z∏amania, rany, w tym postrza∏owe

Centralna przepuklina dyskowa

Guzy: przerzuty, wyÊció∏czaki

**  NNEEUURROOPPAATTIIAA  SSPPOOWWOODDOOWWAANNAA  UUSSZZKKOODDZZEENNIIEEMM  DDRROOBBNNYYCCHH  WW¸̧ÓÓKKIIEENN

Cukrzyca

Amyloidoza: wrodzona i wtórna

Neuropatia pochodzenia immunologicznego (ASMAN)

Dystalna neuropatia autonomiczna

**  NNEEUURROOPPAATTIIEE  WWRROODDZZOONNEE  ((NNPP..  HHSSAANN))

**  UUSSZZKKOODDZZEENNIIEE  NNEERRWWÓÓWW  MMIIEEDDNNIICCYY  LLUUBB  NNEERRWWUU  SSRROOMMOOWWEEGGOO

**  UUSSZZKKOODDZZEENNIIEE  OOPPEERRAACCYYJJNNEE::  CCHHIIRRUURRGGIIAA  OODDBBYYTTUU,,  CCAA∏∏KKOOWWIITTEE

UUSSUUNNII¢¢CCIIEE  GGRRUUCCZZOO∏∏UU  KKRROOKKOOWWEEGGOO  LLUUBB  MMAACCIICCYY

Schorzenia na poziomie rdzenia upoÊledzajàce czynnoÊç
p´cherza moczowego (uszkodzenia typu B)
**  UURRAAZZOOWWEE  UUSSZZKKOODDZZEENNIIEE  RRDDZZEENNIIAA

**  SSTTWWAARRDDNNIIEENNIIEE  RROOZZSSIIAANNEE

**  PPOOPPRRZZEECCZZNNEE  ZZAAPPAALLEENNIIEE  RRDDZZEENNIIAA  KKRR¢¢GGOOWWEEGGOO

**  TTRROOPPIIKKAALLNNYY  SSPPAASSTTYYCCZZNNYY  NNIIEEDDOOWW¸̧AADD  KKOO¡¡CCZZYYNN  DDOOLLNNYYCCHH  ((ZZWWIIÑÑ--

ZZAANNYY  ZZ ZZAAKKAA˚̊EENNIIEEMM  WWIIRRUUSSEEMM  HHTTLLVV  II))

**  GGUUZZYY  RRDDZZEENNIIAA  KKRR¢¢GGOOWWEEGGOO  ((ZZEEWWNNÑÑTTRRZZ  II WWEEWWNNÑÑTTRRZZRRDDZZEENNIIOOWWEE))

**  MMAALLFFOORRMMAACCJJEE  TT¢¢TTNNIICCZZOO--˚̊YYLLNNEE  WW OOBBRR¢¢BBIIEE  KKAANNAA¸̧UU  KKRR¢¢GGOOWWEEGGOO

**  ZZAAKKOOTTWWIICCZZOONNYY  RRDDZZEE¡¡  ((WWAADDAA  RROOZZWWOOJJOOWWAA))

**  WWAADDYY  RROOZZWWOOJJOOWWEE  CCEEWWYY  NNEERRWWOOWWEEJJ  ((TTAARR¡¡  DDWWUUDDZZIIEELLNNAA))

**  PPRRZZEEPPUUKKLLIINNAA  OOPPOONNOOWWOO--RRDDZZEENNIIOOWWAA

Choroby zlokalizowane w strukturach mostu
**  SSTTWWAARRDDNNIIEENNIIEE  RROOZZSSIIAANNEE  ((ÂÂCCIIÂÂLLEE  ZZLLOOKKAALLIIZZOOWWAANNAA  ZZMMIIAANNAA  DDEEMMIIEE--

LLIINNIIZZAACCYYJJNNAA))

**  ZZAAPPAALLEENNIIEE  PPNNIIAA  MMÓÓZZGGUU

**  GGUUZZYY  PPNNIIAA  MMÓÓZZGGUU

**  ZZMMIIAANNYY  RROOZZWWOOJJOOWWEE

**  UUDDAARR

Choroby zlokalizowane w strukturach ponad mostowymi
oÊrodkami mikcji upoÊledzajàce czynnoÊç p´cherza moczowego
**  UUSSZZKKOODDZZEENNIIEE  PP¸̧AATTAA  CCZZOO¸̧OOWWEEGGOO  --  GGUUZZYY

Zapalenie mózgu

Udary mózgu

Urazy g∏owy

Wodog∏owie

Choroby zwyrodnieniowe, procesy ot´pienne

**  PPAARRKKIINNSSOONNIIZZMM

Idiopatyczna choroba Parkinsona

Zanik wielouk∏adowy (MSA - multisystem atrophy)
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Z dr n. med. Katarzynà Jankiewicz,
laureatkà Kongresu IUGA,
pracownikiem II Kliniki Ginekologii Akademii
Medycznej w Lublinie
rozmawia Joanna Kamiƒska

■ Otrzyma∏a Pani pierwszà nagrod´ w za-
kresie nauk podstawowych przyznanà przez
jury naukowe 32 spotkania Mi´dzynarodo-
wego Towarzystwa Uroginekologicznego
(IUGA), które odby∏o si´ w Cancun w Mek-
syku - to ogromne wyró˝nienie zarówno dla
Pani, jak i dla ca∏ej polskiej uroginekologii.
Jak czuje si´ Pani w roli laureatki? 

- RzeczywiÊcie jest to ogromne wyró˝nie-
nie dla ca∏ego naszego zespo∏u, który pod
kierownictwem prof. Tomasza Rechbergera
zg∏´bia od wielu lat tajniki uroginekologii.
Praca wyró˝niona w Cancun na temat im-
munologicznych mechanizmów odrzucania
siatek polipropylenowych powstawa∏a przez
ostatnie 3 lata, badania by∏y mo˝liwe dzi´ki
wsparciu finansowemu Komitetu Badaƒ
Naukowych, wymaga∏y du˝ego wysi∏ku i na-
k∏adów pracy. Wyró˝nienie to stanowi za-
tem dla mnie i moich wspó∏pracowników
du˝e osiàgni´cie i sprawi∏o  nam wszystkim
ogromnà satysfakcj´.

Czy mo˝e Pani przybli˝yç naszym czy-
telnikom czym jest IUGA? 

- IUGA czyli International Urogynecolo-
gical Association, to grupa naukowców
oraz lekarzy praktyków ginekologów i uro-
logów, w wi´kszoÊci - autorytetów z dziedzi-
ny uroginekologii, którzy dzielà si´ swoimi
doÊwiadczeniami, tworzà standardy i szko-
là. Temu w∏aÊnie s∏u˝à doroczne spotkania.

Co zdecydowa∏o, Pani zdaniem, ˝e jury
naukowe wybra∏o prac´ w∏aÊnie z Polski? 

- Wydaje mi si´, ˝e o wyborze pracy decy-
dowa∏y wzgl´dy merytoryczne, bo na podj´-
ty przez nasz zespó∏ temat istnieje niewiele
doniesieƒ literaturowych, nie ma randomi-
zowanych badaƒ, nie do koƒca poznano me-
chanizmy i przyczyny erozji biomateria∏ów.
JednoczeÊnie problem odrzucania siatek
stosowanych w chirurgii zaburzeƒ statyki
i nietrzymania moczu w zwiàzku z ich
ogromnym rozpowszechnieniem, staje si´
jednym z najbardziej kluczowych proble-
mów w uroginekologii.  

Leczeniem nietrzymania moczu w Polsce
zajmujà si´ zarówno ginekolodzy, jak i uro-
lodzy, brakuje jednak wyspecjalizowanej
grupy uroginekologów. Jak Pani ocenia t´
sytuacj´ w Polsce? 

- W mojej ocenie, nie ma znaczenia, czy
dany specjalista posiada tytu∏ uroginekolo-
ga, choç od pewnego czasu planuje si´

stworzenie dodatkowej podspecjalizacji
z uroginekologii. Moim zdaniem, doskonale
wykszta∏cony ginekolog czy urolog, posia-
dajàcy znakomite umiej´tnoÊci chirurgiczne
oraz wiedz´ z zakresu anatomii, fizjologii
i zasad funkcjonowania i rekonstrukcji
struktur dna miednicy, mo˝e z powodzeniem
zajmowaç si´ zarówno leczeniem zacho-
wawczym jak i zabiegowym w uroginekolo-
gii. I takich specjalistów w Polsce posiada-
my. A mam nadziej´, ˝e obecnie kszta∏càcy
si´ posiàdà potrzebnà wiedz´ i b´dà rów-
nie˝ pracowaç zgodnie z najnowszymi stan-
dardami w uroginekologii wytyczanymi m.
in. przez mi´dzynarodowe towarzystwa na-
ukowe takie jak IUGA czy ICS.

Czy fakt, ˝e przedstawicielka polskiej
medycyny otrzymuje nagrod´ na mi´dzyna-
rodowym kongresie oznacza, ˝e polska uro-
ginekologia jest na porównywalnym pozio-
mie co najbardziej zaawansowane cywiliza-
cyjnie paƒstwa na Êwiecie? 

- Mimo stanowczo mniejszych nak∏adów
finansowych zarówno na dzia∏alnoÊç na-
ukowà jak i na leczenie, polska urogineko-
logia stoi na wysokim poziomie i na szcz´-
Êcie nie mamy si´ czego wstydziç. Na mi´-
dzynarodowych kongresach z zakresu uro-
ginekologii z przyjemnoÊcià przekonujemy
si´ o tym, ˝e nasze doniesienia naukowe sà
zauwa˝ane i doceniane, a nasi pacjenci ma-
jà dost´p do takich samych metod leczenia
jakie sà trendem Êwiatowym, stosuje si´ po-
dobne techniki, dost´pne sà te same leki. Je-
dyny problem z punktu widzenia pacjenta
stanowi zapewne dost´pnoÊç (chocia˝by fi-
nansowa) do najlepszych i najnowszych le-
ków, Êrodków higienicznych, dost´p do le-
karzy specjalistów oraz ograniczenia na-
rzucane przez NFZ w kwestii iloÊci wykony-
wanych badaƒ i zabiegów limitowanych
warunkami kontraktu danej placówki
z NFZ.

Czy ciàg∏y rozwój technologii i wytwa-
rzanie coraz to nowszych i lepszych taÊm
oraz zestawów do ich implantacji mo˝e
spowodowaç, ˝e operacyjne leczenie NTM
b´dzie mia∏o w przysz∏oÊci stuprocentowà
skutecznoÊç? 

- SkutecznoÊç w operacyjnym leczeniu
wysi∏kowego NTM pod warunkiem prawi-
d∏owej kwalifikacji pacjentki, wykluczenia
innych przyczyn nie pozwalajàcych na le-
czenie zabiegowe oraz zgodnego z zasada-
mi wykonania zabiegu jest w tej chwili bar-
dzo wysoka i si´ga w zale˝noÊci od metody,
oÊrodka i czasu obserwacji nawet 90%. Gdy
dodatkowo z tej grupy wykluczyç prawid∏o-
wo zdiagnozowane urodynamicznie pa-
cjentki z cewkà niskociÊnieniowà (u których

klasyczne slingi majà stosunkowo niskà
skutecznoÊç i dla nich zarezerwowane sà
specjalne metody i systemy lecznicze) mo˝-
na osiàgnàç wartoÊci oscylujàce powy˝ej
90%. Natomiast osiàgni´cie 100% skutecz-
noÊci w medycynie jest marzeniem ka˝dego
lekarza, ale wydaje si´ niestety niemo˝liwe,
nawet przy zastosowaniu najnowszych
i najlepszych taÊm oraz zestawów do ich im-
plantacji.

Czy operacje z u˝yciem taÊm mogà ca∏-
kowicie wyprzeç inne metody leczenia
NTM?

- Uwa˝am, ˝e nie dojdzie do takiej sytu-
acji gdzie jedna metoda leczenia NTM b´-
dzie uniwersalna, w∏aÊciwa i idealna dla
wszystkich pacjentek. W terapii NTM naj-
wa˝niejsze jest dobranie w∏aÊciwego sposo-
bu leczenia do rodzaju schorzenia, oczeki-
waƒ pacjenta i mo˝liwoÊci leczenia. W wy-
si∏kowym NTM alternatyw´ dla zabiegów
p´tlowych z u˝yciem taÊm polipropyleno-
wych stanowià pojawiajàce si´ nowe opcje
farmakoterapii, a kiedy wesprzeç je jeszcze
systematycznà gimnastykà mi´Êni dna mied-
nicy oraz treningiem p´cherza moczowego,
mogà stanowiç idealne wyjÊcie dla pacjen-
tek, które nie chcà lub nie mogà byç opero-
wane. Mo˝liwe te˝, ˝e ogromny post´p jaki
dokonuje si´ w uroginekologii w ostatnich
kilkunastu latach pozwoli wprowadziç zu-
pe∏nie nowe materia∏y albo metody leczenia
chirurgicznego NTM. 

■

Polska uroginekologia na wysokim poziomie
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I dealna substancja do iniekcji oko∏o-
cewkowych powinna byç ∏atwo do-
st´pna, tania, nie mieç w∏asnoÊci anty-

genowych, uczulajàcych, toksycznych,
kancerogennych, nie powinna migrowaç,
powinna byç dobrze tolerowana przez
tkanki  (bezpieczna), byç ∏atwo wstrzyki-
walna, dawaç dobry wynik wczesny i odle-
g∏y. ˚adna z obecnie dost´pnych substan-
cji nie spe∏nia tych wszystkich wymogów.
Próby wstrzykiwania substancji wywo∏u-
jàcych  w∏óknienie w okolic´ podcewkowà
w leczeniu nietrzymania moczu zosta∏y
podj´te w koƒcu lat 30-tych XX wieku.
Niestety stosowane w tym celu substancje
(np. parafina) powodowa∏y bliznowacenie
o nieprzewidywalnym zasi´gu.  Inne sub-
stancje, jak np. autologiczna krew mia∏y
bardzo niskà skutecznoÊç. W latach 70-
tych zacz´to stosowaç past´ teflonowà
(politetrafluoroetylen PTFE, Polytef). Ze
wzgl´du na migracj´ czàstek teflonu i po-
wstawanie ziarniniaków w odleg∏ych na-
rzàdach (wàtroba, p∏uca, oÊrodkowy uk∏ad
nerwowy), poszukiwano lepszego materia-
∏u do wstrzykni´ç. Prze∏om stanowi∏o
wprowadzenie zawiesiny kolagenu wo∏o-
wego o wiàzaniach krzy˝owych (Conti-
gen) pod koniec lat 80-tych. Kolagen by∏
najszerzej stosowanym  materia∏em, jed-
nak ze wzgl´du na to, ˝e jest dla cz∏owie-
ka bia∏kiem obcogatunkowym, mo˝e po-
wodowaç uczulenia. W 1989 r. doniesiono
o zastosowaniu taniej i ∏atwo dost´pnej au-
tologicznej tkanki t∏uszczowej. Wyniki jej
zastosowania by∏y jednak z∏e. Poszukiwa-
nie idealnego materia∏u w latach 90-tych
zaowocowa∏o wprowadzeniem mikroim-

plantów z gumy silikonowej (Macropla-
stique) i kopolimeru  dekstranomeru
z kwasem hialuronowym (Zuidex).
W 2000 r. po raz pierwszy zastosowano pi-
rolitycznie pokrywane w´glem milkrogra-
nulki z tlenku cyrkonu (Durasphere). Jed-
nym z najnowszych materia∏ów jest kopo-
limer fluorku alkoholu etyleno-winylowe-
go (Uryx, Tegress) 

W latach 90-tych stosowano krótko sys-
tem mikrobalonów (Urovive) zastàpiony
przez balony o regulowanej obj´toÊci
(ACT, Adjustable Continence Technique,
ProACT), co umo˝liwia optymalizacj´
efektu leczniczego. Implantuje si´ 2 balony
poprzez ma∏e naci´cia tkanek krocza, a re-
gulacj´ ich obj´toÊci przeprowadza si´ do-
dajàc lub ujmujàc wype∏niajàcy je p∏yn po-
przez nak∏uwalne zastawki. 

Zaletà iniekcji oko∏ocewkowych  jest ich
minimalna inwazyjnoÊç, mo˝liwoÊç wyko-
nania zabiegu w znieczuleniu miejscowym
w warunkach ambulatoryjnych i mo˝liwoÊç
powtarzania zabiegu. Podstawowà wadà
jest ich niska skutecznoÊç odleg∏a. Tylko
oko∏o po∏owy leczonych uzyskuje dobry

efekt po jednym wstrzykni´ciu. Najcz´Êciej
stosowany i najlepiej zbadany kolagen wo-
∏owy dla utrzymania kontynencji  podawa-
ny jest co 3-36 miesi´cy. Za inne wady in-
iekcji uwa˝a si´ trudnà do przewidzenia ko-
niecznà iloÊç materia∏u i niebezpieczeƒstwo
stosowania materia∏u allo- lub ksenogenicz-
nego. W Polsce problem stanowi dost´p-
noÊç Êrodków do wstrzykni´ç. Ka˝dy jest
praktycznie sprowadzany indywidualnie,
gdy˝ dystrybutorzy nie majà ich w sta∏ej
ofercie dla naszego kraju. 

Wskazania
Iniekcje oko∏ocewkowe stosowane sà w typie
III (ISD, intrinsic sphincter deficiency) wysi∏-
kowego nietrzymania moczu u kobiet. Mo˝na
je tak˝e stosowaç z wspó∏istniejàcà z typem III
nadmiernà ruchomoÊcià cewki i szyi p´cherza
(typ anatomiczny, typ II). Oba typy  wspó∏ist-
niejà w 30-60% przypadków kobiet z wysi∏ko-
wym NTM. Typ III najcz´Êciej spowodowany
jest odnerwieniem pooperacyjnym, zw∏óknie-
niem  tkanek oko∏ocewkowych po przebytych
operacjach,  radioterapii czy urazach oraz  po-
menopauzalnym zanikiem tkanek. 

Iniekcje mogà byç stosowane jako uzu-
pe∏nienie leczenia po uprzednim leczeniu
zabiegowym, które nie zakoƒczy∏o si´ wy-
leczeniem. Celem jest uzyskanie dalszej
poprawy kontynencji. Przeciwwskazaniami
do zabiegu wstrzykni´cia  sà:  czyste nie-
trzymanie moczu z parcia, aktywne zaka˝e-
nie dróg moczowych i nadwra˝liwoÊç na
wstrzykiwanà substancj´.

Technika zabiegu
Zabieg wykonuje si´ w znieczuleniu miej-
scowym przez cystoskop.  Iniekcj´ wykonu-
je si´ podajàc materia∏ przez cewk´ podÊlu-
zówkowo tu˝ pod szyjà p´cherza moczowe-
go. Ig∏´ mo˝na wprowadziç na dwa sposoby:
przezcewkowo przez kana∏ roboczy cysto-
skopu lub oko∏ocewkowo, bocznie od cysto-
skopu. IloÊç materia∏u wstrzykiwanego zale-
˝y od jego rodzaju i wynosi kilka do 20 ml.
Na ogó∏ wykonuje si´ wstrzykni´cie na go-
dzinie 9 i 3, czasem dodatkowo na godzinie
6 i/lub 12. Nale˝y uzyskaç uwypuklenie Êlu-
zówki cewki do linii poÊrodkowej po ka˝dej
ze stron. Substancja uszczelniajàca musi byç
podana podÊluzówkowo i tam pozostaç. Jej
wyciek do Êwiat∏a dróg moczowych (przez
uszkodzenie Êluzówki lub miejsce po igle)
prowadzi do nieskutecznoÊci zabiegu. 

Obecnie do podawania 2 najpopularniej-
szych materia∏ów (Zuidex i Macroplasti-
que), stosowane sà aplikatory pozwalajàce
na iniekcje bez u˝ycia cystoskopu.

Wstrzykni´cia balonów oko∏ocewko-
wych sà szczególnie wymagajàce technicz-
nie. ACT i ProACT stosowane sà  tak˝e
w nawrotowym NTM oraz u m´˝czyzn. Za-

Iniekcje oko∏ocewkowe w leczeniu
wysi∏kowego nietrzymania moczu u kobiet 

Dr n. med.  Piotr Dobroƒski
Katedra i Klinika Urologii Akademii Medycznej w Warszawie

Zabieg podania materia∏u
wstrzykiwalnego nie znaj-
duje si´ na liÊcie zabiegów

kontraktowanych przez
NFZ, a materia∏y wstrzyki-

walne nie sà refundowane.
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W sierpniu bie˝àcego roku zakoƒczo-
ne zosta∏y prace nad projektem
ustawy o spo∏ecznym ubezpiecze-

niu piel´gnacyjnym. W tworzeniu, poczàt-
kowo, projektu za∏o˝eƒ, a nast´pnie projek-
tu ustawy, uczestniczyli przedstawiciele
Êrodowisk naukowych, Ministerstwa Zdro-
wia i Ministerstwa Pracy, osoby zajmujàce
si´ w praktyce opiekà d∏ugoterminowà,
a tak˝e reprezentanci Êrodowisk pozarzàdo-
wych zajmujàcych si´ osobami niepe∏no-
sprawnymi. Prace prowadzone by∏y pod
przewodnictwem Ministra Zdrowia.

Wprowadzenie systemu ubezpieczenia
si´ na wypadek niesamodzielnoÊci jest nie-
kwestionowanà potrzebà. Trzeba mieç
ÊwiadomoÊç, ˝e wszyscy jesteÊmy zagro˝e-
ni ryzykiem niesamodzielnoÊci, niezale˝nie
od wieku, wykszta∏cenia czy pozycji zawo-
dowej. Za∏o˝eniem planowanej ustawy b´-
dzie zapewnienie w stopniu podstawowym
potrzeb osób niezdolnych do samodzielnej
egzystencji, czyli osób, które w wyniku
utraty niezale˝noÊci fizycznej, psychicznej

lub umys∏owej, w nast´pstwie chorób lub
urazów, wymagajà niezb´dnej opieki i po-
mocy w codziennych czynnoÊciach ˝ycio-
wych. 

Ustawa piel´gnacyjna nie przejmie odpo-
wiedzialnoÊci za Êwiadczenia z zakresu pro-
filaktyki, leczenia chorych czy rehabilitacji;
pozostanie to nadal w gestii Narodowego
Funduszu Zdrowia. Jej za∏o˝eniem b´dzie
tak skorelowaç dzia∏ania, aby potrzeb´
opieki i piel´gnacji maksymalnie zminima-
lizowaç. Celem piel´gnacji b´dzie tak˝e ak-
tywizacja osób wymagajàcych opieki, aby
utrzymaç stan ich zdrowia lub zrekompen-
sowaç utracone umiej´tnoÊci. 

Podstawà ubezpieczenia piel´gnacyjnego
jest zasada solidaryzmu spo∏ecznego, po-
dobnie jak w ubezpieczeniu zdrowotnym,
rentowym czy wypadkowym. Poza tym,
ka˝dy ubezpieczony b´dzie mia∏ prawo wy-
boru Êwiadczeniodawcy. Obowiàzywaç b´-
dzie zasada prymatu opieki i piel´gnacji do-
mowej nad innymi formami udzielania
Êwiadczeƒ z ubezpieczenia piel´gnacyjne-

go. SamorzàdnoÊç, samofinansowanie, za-
pewnienie równego traktowania, jak i zasa-
da gospodarnoÊci i celowoÊci dzia∏ania, to
pozosta∏e niezb´dne cechy przysz∏ego sys-
temu. 

Projekt ustawy zak∏ada dwa rodzaje
Êwiadczeƒ; rzeczowe i finansowe. Rzeczo-
we, to Êwiadczenie piel´gnacyjne i opie-
kuƒcze. Finansowe zaÊ, to Êwiadczenie
pieni´˝ne zró˝nicowane w zale˝noÊci od
stopnia niesamodzielnoÊci, a tak˝e pokry-
cie kosztów sk∏adek na ubezpieczenie
emerytalno-rentowe i chorobowe cz∏onka
rodziny osoby niesamodzielnej sprawujà-
cego funkcj´ opiekuna w stosunku do tej
osoby, który nie podlega temu ubezpiecze-
niu z innego tytu∏u.

Projekt ustawy okreÊla trzy stopnie niesa-
modzielnoÊci, o których orzekaç b´dà leka-
rze orzecznicy przy wspó∏pracy z piel´-
gniarkami. Stopieƒ niesamodzielnoÊci uza-
le˝niony b´dzie od mo˝liwoÊci chorego
w wykonywaniu czynnoÊci dnia codzienne-
go zwiàzanych z piel´gnacjà cia∏a, od˝y-
wianiem i przemieszczaniem si´.

WejÊcie w ˝ycie ustawy o powszechnym
ubezpieczeniu piel´gnacyjnym stworzy na-
dzieje nie tylko dla ca∏ej rzeszy osób prze-
wlekle chorych (szacuje si´ obecnie, ˝e bez-
wzgl´dniej pomocy wymaga ok. 1 mln 200
tys. ludzi), ale tak˝e dla obecnie funkcjonu-
jàcych instytucji zajmujàcych si´ osobami
niezdolnymi do samodzielnej egzystencji.

■

Prace nad projektem ustawy
piel´gnacyjnej zakoƒczone

Gra˝yna Âmiarowska
Prezes Stowarzyszenia Organizatorów i Promotorów Opieki D∏ugoterminowej

bieg trwa 15-20 minut, a regulacji obj´toÊci
balonów wymaga 60-90% operowanych.
Efektem zabiegu jest zbli˝enie (uszczelnie-
nie) cewki proksymalnej, byç mo˝e te˝
zwi´kszenie czynnoÊciowej d∏ugoÊci cewki
i maksymalnego ciÊnienia jej zamkni´cia.

SkutecznoÊç i powik∏ania
Problemem zwiàzanym ze skutecznoÊcià
wszystkich stosowanych substancji jest dra-
styczny jej spadek z czasem i tak np. dla  ko-
lagenu wczesna skutecznoÊç jest oceniana na
40-60% (zakres 7-83%) po 12-24 miesià-
cach, ale ju˝ po 5 latach spada nawet do oko-
∏o 30% popraw i 0,5% wyleczeƒ. Teflon  po-
zwala na uzyskanie do 80% wyleczeƒ wcze-
snych, 27-50% po 2-3 latach i 11% po 5 la-
tach. Kolejne podania nie poprawiajà wyni-
ków. Durasphere charekateryzuje ok. 33-54%
wyleczeƒ po roku, jednak materia∏ mo˝e mi-
growaç. Macroplastique daje 70%-82% do-
brych wyników wczesnych i 31-48% wyle-
czeƒ po 2-3 latach. Najcz´Êciej obecnie sto-
sowany Zuidex w obserwacji wczesnej daje
21%-45% wyleczeƒ, w innym badaniu 25%
wyleczeƒ i 60% popraw po 7 latach.

Niedawno wprowadzonà do kliniki sub-
stancjà  jest Hydroksyapatyt wapniowy (Co-

aptite, CaHA). W 2006 r. przedstawiono wy-
niki randomizowanej, pojedynczo Êlepej,
prospektywnej, wielooÊrodkowej pracy
z USA porównujàcej kolagen wo∏owy z CaH
u prawie 300 pacjentek. W 12-miesi´cznym
okresie obserwacji skutecznoÊç obu materia-
∏ów jest podobna (ok. 60% wyleczeƒ i po-
praw po roku u 230 chorych), jednak CaHA
wymaga∏ mniejszych iloÊci poczàtkowych
i ∏àcznych wstrzykiwanego materia∏u (4,4cc
vs 6,6cc), ponownych wstrzykni´ç u mniej-
szej liczby chorych (26% vs 73%) i nie wy-
maga∏ wczeÊniejszej próby uczuleniowej.

SkutecznoÊç ProACT w nawrotowym,
wysi∏kowym NTM kobiet oceniono w gru-
pie 49 pacjentek, w Êrednim  okresie obser-
wacji 40 miesi´cy. Uzyskano 65% wyle-
czeƒ i 16% znacznych popraw, 64% cho-
rych wymaga∏o regulacji obj´toÊci balo-
nów, a 19% usuni´cia z powodu g∏ównie
migracji (12%) oraz erozji do cewki, awarii
urzàdzenia i infekcji.

WczeÊniejsze kontrowersje dotyczàce
skutecznoÊci iniekcji w przypadkach wspó∏-
istnienia typu II wysi∏kowego nietrzymania
moczu w chwili obecnej zosta∏y rozwiane.
Wi´kszoÊç badaƒ wskazuje, ˝e typ II (nad-
mierna ruchomoÊç cewki i szyi p´cherza,
typ anatomiczny) wspó∏istniejàcy z III nie

powoduje pogorszenia wyników iniekcji.
W badaniach tych wstrzykiwanà substancjà
by∏ kolagen wo∏owy. 

Powik∏ania iniekcji sà na ogó∏ niewiel-
kiego nasilenia (u 3/4 chorych) i przejÊcio-
we. Powik∏ania wczesne mogà wyst´powaç
nawet u 30-50% pacjentów. Najcz´stsze sà:
zatrzymanie moczu (15-25%), dysuria, ob-
jawy podra˝nieniowe ze strony p´cherza,
ból w miejscu wstrzykni´cia, krwawienia,
zaka˝enia dróg moczowych i zapalenie
cewki. W przypadkach iniekcji tkanki t∏usz-
czowej opisywano zatorowoÊç i zgon. 

Nowe substancje
Trwajà poszukiwania idealnej substancji do
iniekcji. Poszukuje si´ zarówno substancji or-
ganicznych (autogennych,  allogennych, kse-
nogenicznych) jak i nieorganicznych. W ró˝-
nych fazach badaƒ znajdujà si´: ludzki kolagen
allogenny, autologiczne chondrocyty z chrzàst-
ki ucha, polimery bia∏kowe (Prolastin), zawie-
sina kolagenu ze skóry Êwini (Permacol), “sz-
k∏o biologiczne” (mieszanka tlenków sodu,
wapnia i krzemu), hydro˝el alginianowy, mi-
krokulki PLGA (Poly(DL-lactide-co-glicolide)
w ˝elu karoksymetylowo-celulozowym.

■
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L eczenie zachowawcze nietrzymania
moczu zdobywa coraz wi´ksze uznanie
zarówno wÊród specjalistów, jak rów-

nie˝ pacjentów. Dzieje si´ tak mi´dzy innymi
dlatego, i˝ zakres metod nieinwazyjnych stoso-
wanych w leczeniu objawów NTM jest ciàgle
uzupe∏niany o nowe  sposoby post´powania.
Ich efekty trudno na razie jednoznacznie oce-
niç: wiele zale˝y mi´dzy innymi od rodzaju
schorzenia, objawów towarzyszàcych, wieku
pacjentki. SpecjaliÊci sà jednak zdania, i˝ odpo-
wiednie dostosowanie terapii do indywidual-
nych potrzeb pacjentki, jak równie˝ jej zaanga-
˝owanie w skrupulatne wykonywanie zaleceƒ
lekarza, w wielu przypadkach przynosi satys-
fakcjonujàce rezultaty. 

- Z naszych obserwacji i doÊwiadczeƒ wyni-
ka, ̋ e leczenie zachowawcze nietrzymania mo-
czu przynosi najlepsze efekty u m∏odszych pa-
cjentek, b´dàcych w okresie przedmenopau-
zalnym, u których stwierdza si´ l˝ejsze posta-
cie NTM - wyjaÊnia profesor W∏odzimierz Ba-
ranowski, kierownik Kliniki Ginekologii i Gi-
nekologii Onkologicznej Wojskowego Insty-
tutu Medycznego w Warszawie. - Kobieta de-
cydujàc si´ na leczenie nieinwazyjne objawów
NTM musi mieç ÊwiadomoÊç, i˝ efekty terapii
wymagajà czasu i w du˝ym stopniu zale˝à od
jej zdyscyplinowania. A z tym bywa ró˝nie. Pa-
cjentki zazwyczaj chcà odczuwaç popraw´ od
razu i to bez koniecznoÊci podejmowania przez
nie okreÊlonego wysi∏ku.

Potrzeba poprawy w dost́ pie pacjentek do
rzetelnych informacji na temat dost´pnych
i mo l̋iwych wdanym przypadku metod leczenia
NTM, z uwzgĺ dnieniem ewentualnych skutków
ubocznych, zasad stosowania, przewidywanego
czasu, po którym odczuwalne b´dà efekty terapii. 

- Podejmowanie leczenia nietrzymania mo-
czu u kobiet powinno byç zgodne z zasadà, i˝
najpierw próbujemy metod najmniej inwazyj-
nych i jak najbardziej bezpiecznych - twierdzi
doktor Jacek Tomaszewski, z II Katedry i Kli-
niki Ginekologii AM w Lublinie

- U pacjentek bez z∏o˝onego wywiadu
w kierunku NTM i z prawid∏owà statykà na-
rzàdu p∏ciowego zalecanymi formami lecze-
nia wst´pnego jest mi´dzy innymi: stymulacja
mi´Êni dna miednicy, u˝ywanie kulek i sto˝-
ków dopochwowych o zmiennej wielkoÊci
i ci´˝arze, zastosowanie elektrostymulacji ze-
wn´trznej lub zmiennego pola magnetyczne-
go, trening p´cherza moczowego. Istotna jest
równie˝ zmiana stylu ˝ycia poprzez, przede
wszystkim, eliminacj´ u˝ywek, ograniczenie
poda˝y p∏ynów, redukcj´ masy cia∏a, rezygna-
cj´ z palenia tytoniu oraz unikanie zaparç. 

Zacznij od gimnastyki
Do sprawdzonych i zalecanych przez specjali-
stów metod nieinwazyjnych leczenia wysi∏ko-
wego NTM nale˝à przede wszystkim çwicze-
nia mi´Êni dna miednicy. Regularny trening
uszkodzonych mi´Êni prowadzi do poprawy
ich koordynacji oraz wzrostu si∏y ich skurczu.
Dzi´ki temu mo˝liwe jest kompensowanie
nadmiernej ruchomoÊci cewki moczowej oraz
mo˝liwa jest  lepsza kompresja cewki moczo-
wej podczas wzrostu ciÊnienia Êródbrzusznego
w trakcie wysi∏ku.

- Poczàtkowo zaleca si´ dziennie trzy serie
çwiczeƒ mi´Êni dna miednicy - wyjaÊnia profe-
sor Jan Kotarski, prezes Polskiego Towarzy-
stwa Ginekologicznego. - Powinny one obej-
mowaç od oÊmiu do dwunastu  krótkich skur-
czów mi´Êni dna miednicy, szczególnie mi´Êni
∏onowo-odbytniczych. Po uzyskaniu zadowa-
lajàcych rezultatów çwiczenia nale˝y kontynu-
owaç dwa, trzy razy w tygodniu. (Wed∏ug pro-
stego schematu Karen Bo wykonuje si´ 3 serie
po 12 skurczów: codziennie przez 3 pierwsze
miesiàce, a nast´pnie przez kolejne 3 miesiàce
co drugi dzieƒ - przyp. red.)

Rol´ rehabilitacji mi´Êni dna miednicy pod-
kreÊla mi´dzy innymi Polskie Towarzystwo
Ginekologiczne w swoich rekomendacjach
dotyczàcych diagnostyki i leczenia nietrzyma-
nia moczu u kobiet. Zdaniem jego przedstawi-
cieli çwiczenia mi´Êni dna miednicy powinny
byç stosowane jako leczenie pierwszego rzutu
u kobiet ze wszystkimi postaciami NTM.

- Istnieje coraz wi´cej doniesieƒ wskazujà-
cych na rol´ çwiczeƒ mi´Êni dna miednicy
w prewencji i leczeniu zaburzeƒ statyki narzà-
dów miednicy mniejszej - dodaje profesor Jan
Kotarski. - åwiczenia mi´Êni dna miednicy
wdro˝one po porodzie, szczególnie przy u˝y-
ciu dopochwowych przyrzàdów wspomagajà-
cych t´ rehabilitacj´, przyczyniajà si´ do ob-
ni˝enia ryzyka wystàpienia nietrzymania mo-
czu i zaburzeƒ statyki narzàdów miednicy
mniejszej. Natomiast u pacjentek z istniejàcà
ju˝ dysfunkcjà mi´Êni dna miednicy zastoso-
wanie rehabilitacji tych mi´Êni okazuje si´
pomocne zw∏aszcza u kobiet ze znacznym
stopniem obni˝enia lub wypadania narzàdów
miednicy mniejszej. 

Pomocna kulka
Szacuje si´, ˝e co trzecia pacjentka nie wie jak
prawid∏owo skurczyç mi´Ênie dna miednicy.
Jeszcze wi´kszy odsetek kobiet w trakcie tre-
ningu napina nieprawid∏owe grupy mi´Êni.

W takiej sytuacji trudno oczekiwaç satysfak-
cjonujàcych efektów terapii. W rozwiàzaniu
tego problemu pomocne okazujà si´ przyrzàdy
dopochwowe, o kszta∏cie sto˝ka, krà˝ka lub
kuli. W przesz∏oÊci doÊç powszechnie stoso-
wanà w Polsce wk∏adkà do leczenia zaburzeƒ
statyki narzàdów miednicy mniejszej oraz nie-
trzymania moczu by∏ Kolpexin wyst´pujàcy
w postaciach ortostatycznej oraz terapeutycz-
nej. Najnowszym modelem tego  przyrzàdu,
dost´pnym od niedawna na rynku polskim jest
Colpexin. 

- Colpexin jest pustà w Êrodku kulistà
wk∏adkà o g∏adkiej powierzchni,  zbudowanà
z poliw´glanu, do której przymocowana jest
niç z nylonu s∏u˝àca do ∏atwego usuwania
wk∏adki. Colpexin dost´pny jest w szeÊciu roz-
miarach - wyjaÊnia profesor Tomasz Rechber-
ger, kierownik II Katedry i Kliniki Ginekologii
Akademii Medycznej w Lublinie. - Kulka
umieszczona ponad mi´Êniami dêwigaczami
odbytu wywiera niewielki ucisk na tylnà
Êcian´ cewki moczowej stymulujàc jednocze-
Ênie mi´Ênie dna miednicy do odruchowego
skurczu.

SkutecznoÊç Colpexinu w zachowawczym
leczeniu zaburzeƒ statyki narzàdów p∏ciowych
jest doÊç wysoka. Z badaƒ przeprowadzonych
w USA wynika, ̋ e u ponad 80 procent pacjen-
tek z obni˝eniem lub wypadaniem narzàdów
miednicy mniejszej, które stosowa∏y przez 16
tygodni Colpexin stwierdzono popraw´.

Wk∏adka dopochwowa Colpexin jest ∏a-
twym w stosowaniu i dobrze tolerowanym
przez pacjentki przyrzàdem poprawiajàcym
skutecznoÊç rehabilitacji mi´Êni dna miednicy
- twierdzi prof. Tomasz Rechberger. Dlatego
te˝ nale˝y rozwa˝yç jego zastosowanie mi´dzy
innymi w prewencji skutków dysfunkcji mi´Êni
dna miednicy  zwiàzanych z cià˝à i porodem,
leczeniu zachowawczym w przypadkach wy-
si∏kowego, naglàcego i mieszanego nietrzy-
mania moczu oraz wypadania narzàdów
miednicy mniejszej oraz utrwalaniu wyników
leczenia operacyjnego wspomnianych dole-
gliwoÊci. 

■

Trenuj mi´Ênie
Marta Banaszak-Osiewicz
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Rok 1974: powstaje pierwszy wykaz re-
fundowanych przedmiotów ortope-
dycznych i Êrodków pomocniczych.

Rok 1996: wykaz poszerzany jest o pielucho-
majtki. Rok 1997: w wykazie pojawia si´
sprz´t stomijny. Rok 1998: nast´puje ograni-
czenie dost´pu do refundowanych Êrodków
wch∏aniajàcych poprzez ustanowienie wàskich
grup pacjentów. Przed rokiem 1998 refundo-
wane pieluchy by∏y dost´pne dla wszystkich
dotkni´tych schorzeniem nietrzymania moczu. 

Rok 1999: zmniejszeniu ulega poziom
udzia∏u finansowego pacjenta z 50% na 30%
w dokonywanym zakupie. Rok 2003: do wy-
kazu wprowadza si´ nowe produkty (podk∏ady
i wk∏ady anatomiczne), które zwi´kszajà mo˝-
liwoÊç wyboru, w zale˝noÊci od potrzeb osoby
z NTM. Rok 2004: Êwiat∏o dzienne oglàda no-
we rozporzàdzenie Ministra Zdrowia, które
nie wprowadza praktycznie ˝adnych istotnych
zmian.

Rok 2005: wybory i nowy Minister Zdrowia
- prof. Zbigniew Religa, a zarazem wielkie
nadzieje na zmiany ze strony osób niepe∏no-
sprawnych i przewlekle chorych. W Minister-
stwie nieoficjalnie mówi∏o si´ o tworzeniu no-
wych projektów rozporzàdzeƒ dotyczàcych
zaopatrzenia w Êrodki pomocnicze i przedmio-
ty ortopedyczne. Do paêdziernika 2007 r.,
a wi´c do czasu nowych wyborów do parla-
mentu, ˝aden nowy projekt w tej dziedzinie
nie zosta∏ przedstawiony opinii publicznej. 

Tak pokrótce przedstawia si´ historia rozpo-
rzàdzeƒ regulujàcych zaopatrzenie w refundo-
wane przedmioty ortopedyczne i Êrodki po-
mocnicze. Mijajà lata, zmieniajà si´ kolejni
ministrowie, a widocznych zmian w rozporzà-
dzeniach nie ma. A zmiany w zaopatrzeniu sà
potrzebne - Êwiadczà o tym m.in. standardy
utrzymywane z powodzeniem w krajach za-
chodnich, wytyczne czo∏owych - mi´dzynaro-
dowych oraz krajowych - towarzystw nauko-
wych. Wydaje si´, ̋ e kolejni decydenci traktu-
jà t´ dziedzin´ jako “pomocniczà”, czyli mniej
istotnà. Jednak˝e iloÊç osób niepe∏nospraw-
nych i przewlekle chorych, oczekujàcych na
wsparcie, mówi sama za siebie - tej grupy nie
wolno traktowaç jako mniej wa˝nà. 

Ârodowisko osób niepe∏nosprawnych
i przewlekle chorych samo przedstawia kolej-
nym ministrom propozycje, których wdro˝e-
nie w ˝ycie - zdaniem tego Êrodowiska - polep-
szy∏oby jakoÊç ˝ycia pacjentów. Rada Nauko-
wa ds. Problemu NTM kilkakrotnie przedsta-
wia∏a kolejnym ministrom propozycje zmian

zasad w dziedzinie Êrodków wch∏aniajàcych,
o czym wielokrotnie pisaliÊmy na ∏amach
Kwartalnika NTM. Do chwili obecnej projekt
uzyska∏ poparcie szeÊciu konsultantów krajo-
wych, trzech konsultantów wojewódzkich,
dwóch naczelnych izb medycznych i ponad
czterdziestu innych organizacji. 

Jerzy Kasprzak, Przewodniczàcy Polskiego
Towarzystwa Opieki nad Chorymi ze Stomià
POL-ILKO, tak wypowiada si´ na temat
wspó∏pracy z ostatnim ministrem, prof. Zbi-
gniewem Religà:

- Pod koniec drugiej dekady wrzeÊnia 2007
r. do Êrodowiska stomików dotar∏a nieoficjal-
na informacja o niekorzystnych zmianach
w przygotowywanym projekcie rozporzàdze-
nia MZ w zakresie zasad zaopatrzenia
w przedmioty ortopedyczne i Êrodki pomocni-
cze. Wprowadzenie cz´Êciowej odp∏atnoÊci za
sprz´t stomijny by∏oby zaprzeczeniem dotych-
czasowych osiàgni´ç naszego systemu w za-
kresie opieki nad pacjentem ze stomià. 

ByliÊmy w sta∏ym kontakcie z Departamen-
tem Polityki Lekowej i Farmacji przedstawia-
jàc urz´dnikom problemy z jakimi musi bory-
kaç si´ pacjent ze stomià. Efektem tych dzia∏aƒ
by∏o stwierdzenie, ˝e nasze postulaty b´dà
wnikliwie przeanalizowane i rozwa˝one pod-
czas trwajàcych prac nad nowym rozporzà-
dzeniem, w zakresie zaopatrzenia w przedmio-
ty ortopedyczne i Êrodki pomocnicze. Do paê-
dziernika projekt rozporzàdzenia nie ukaza∏
si´, a kiedy nowa ekipa Ministerstwa Zdrowia
powróci do tematu, nie wiadomo. W ka˝dym
razie wprowadzenie proponowanej odp∏atno-
Êci znacznie pogorszy jakoÊç ˝ycia pacjentów
ze stomià i cofnie poziom opieki stomijnej do
poziomu sprzed kilkunastu lat.

Wydaje si´, ˝e Ministerstwo nie do koƒca
“s∏ucha” organizacji i cz´sto traktuje problemy
pacjentów jako “p∏ytkie”, nie majàce zwiàzku
z rzeczywistoÊcià zadania do wykonania, któ-
re traktuje si´ pobie˝nie i odk∏ada w czasie
z powodu wa˝niejszych priorytetów. Wed∏ug
Danuty Jankowskiej, prezes Stowarzyszenia
Osób z NTM “UroConti”: - W resorcie zdro-
wia by∏y cz´ste zmiany na stanowiskach mini-
stra zdrowia, co te˝ êle wp∏ywa na dzia∏alnoÊç
ministerstwa. Panuje ogólny chaos i pewne
bardzo wa˝ne sprawy wymykajà si´ z ràk. 

Wydaje mi si´, ˝e w tym wszystkim nie sà
najwa˝niejsze nawet pieniàdze, które zagospo-
darowane w racjonalny i przemyÊlany sposób
mog∏yby wystarczyç, ale najwa˝niejsza jest
wra˝liwoÊç, ch´ç dostrze˝enia problemu, kom-

petencje, umiej´tnoÊç rozwiàzywania proble-
mów i odwa˝na ich realizacja. 

Uwa˝am, ˝e ustalone limity iloÊciowe i ceno-
we na Êrodki wch∏aniajàce nie odpowiadajà po-
trzebom pacjentów i ich mo˝liwoÊciom finanso-
wym. Potrzeby chorych sà o wiele wi´ksze ni˝
mówi o tym rozporzàdzenie Ministra Zdrowia
i uzale˝nione sà od stanu zdrowia pacjenta.
Mam nadziej´, ˝e obecna Minister Zdrowia ja-
ko kobieta, dostrze˝e ucià˝liwy i wstydliwy pro-
blem zwiàzany z NTM i zrobi wszystko, aby po-
móc chorym, wprowadzajàc skuteczne rozwià-
zania w dziedzinie finansowania i zaopatrzenia
w Êrodki wch∏aniajàce, wzorujàc si´ na do-
Êwiadczeniach np. naszych po∏udniowych sà-
siadów, gdzie Êrodki wch∏aniajàce pacjent mo-
˝e otrzymaç ze 100% refundacjà.

Przed nami rok 2008 - nowe nadzieje na no-
we zmiany. Janina Bojda, Prezes Ma∏opolskie-
go Sejmiku Organizacji Osób Niepe∏nospraw-
nych, wspomina wspó∏prac´ z Ewà Kopacz,
ówczesnà pos∏ankà opozycji do Rzàdu SLD,
a obecnà Minister Zdrowia: - MSSON ju˝
w 2003 r. rozpoczà∏ batali´ o zmian´ zasad za-
opatrzenia w przedmioty ortopedyczne i Êrod-
ki pomocnicze. Rozpocz´liÊmy jà przy pomocy
i du˝ym zaanga˝owaniu Klubu Parlamentar-
nego Platformy Obywatelskiej. 

Nasz udzia∏ w konferencji przygotowany by∏
po konsultacjach z pos∏ami PO, Janem Rokità
i Ewà Kopacz. W czerwcu 2004 r. odby∏a si´
Konferencja w Sejmie z udzia∏em organizacji
pozarzàdowych, w tym licznej grupy przedsta-
wicieli organizacji cz∏onkowskich MSOON. 

Liczymy na to, ˝e Pani Minister Kopacz zna
problem z wczeÊniejszych naszych wspólnych
przedsi´wzi´ç i sprawa nowelizacji rozporzà-
dzeƒ nabierze nale˝ytego tempa. B´dziemy o to
usilnie i uporczywie zabiegaç.

Na reaktywacj́  prac nad nowelizacjà rozpo-
rzàdzeƒ regulujàcych zasady zaopatrzenia
w przedmioty ortopedyczne i Êrodki pomocnicze
liczy wiele, jeÊli nie ca∏e Êrodowisko osób niepe∏-
nosprawnych i przewlekle chorych. Bez wàtpie-
nia nowelizacja jest potrzebna i - niezale˝nie od
posuní ç poprzednich ministrów zdrowia - teraz
od nowej w∏adzy zale˝eç b´dzie czy ten palàcy
problem zostanie rozwiàzany. ■

Niechciana nowelizacja
po˝àdanych rozporzàdzeƒ

Magdalena Kowalewska
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Zbli˝a si´ koniec 2007 roku, czas wi´c
na kolejne podsumowanie sytuacji ˝y-
ciowej osób niepe∏nosprawnych

w Polsce. By∏ to rok, o którym nale˝y jak naj-
szybciej zapomnieç. KtoÊ spyta, dlaczego? Bo
tak naprawd´ poza lepszymi perspektywami
zdobycia pracy, dzi´ki ogromnej rzeszy Pola-
ków, którzy wyjechali za pracà poza granice
Polski, nic pozytywnego nie mo˝na napisaç. 

By∏ to rok, w którym w∏adza nadal niech´t-
nie wspó∏pracowa∏a z organizacjami pozarzà-
dowymi uwa˝ajàc je za stron´ przeciwnà, któ-
rà raczej nale˝y zwalczaç czy te˝ ignorowaç,
przy okazji pokazujàc swojà urz´dniczà “mà-
droÊç” oraz brak samokrytycyzmu.

Przyk∏adem ca∏kowitej indolencji i g∏upoty,
np. Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia
w Warszawie jest jej zarzàdzenie, w którym wa-
runkiem prowadzenia rehabilitacji domowej jest
koniecznoÊç posiadania sali rehabilitacyjnej.

Tà “genialnà” decyzjà spowodowano, ˝e
bardzo wielu ludzi po urazach mózgu w tym

wylewach, zatorach, wypadkach komunika-
cyjnych, chorych na stwardnienie rozsiane, zo-
sta∏o praktycznie pozbawienych mo˝liwoÊci
rehabilitacji. Urz´dnicy NFZ w Ma∏opolsce sà
wyjàtkowo usatysfakcjonowani, bo pokazali,
“kto tu rzàdzi”, likwidujàc t´ dzia∏alnoÊç na
swoim terenie, mimo wielu protestów organi-
zacji pozarzàdowych.

Nadal, od dziesi´ciu lat, nierozwiàzany jest
problem Rozporzàdzenia Ministra Zdrowia
dotyczàcego zaopatrzenia w przedmioty orto-
pedyczne oraz Êrodki pomocnicze. Od dwóch
lat Ministerstwo zastanawia si´ nad  proble-
mem bez skutków. W tym zakresie jedynie
Bangladesz znajduje si´ za nami w rankin-
gach, a naszym niepe∏nosprawnym przyjdzie
nied∏ugo strugaç szczud∏a zamiast protez.
W wypowiedziach by∏ego Ministra Zdrowia,
Zbigniewa Religi, pada∏y okreÊlenia “merce-
desów” zaopatrzenia ortopedycznego, za które
trzeba p∏aciç samemu. Ale przecie˝ rodzimy,
taƒszy przemys∏ ortopedyczny zosta∏ ju˝ daw-

no zniszczony, a wi´c nie za bardzo jest co
proponowaç taƒszego - mo˝e jedynie chiƒskie
wyroby, które jak przyk∏ady z ˝ycia pokazujà,
w wielu przypadkach sà wr´cz niebezpieczne. 

I to ma byç troska o Êrodowisko osób nie-
pe∏nosprawnych? Takich przyk∏adów móg∏-
bym podaç wiele np. ludzi obustronnie niedo-
s∏yszàcych z jednym aparatem s∏uchowym,
braku jakiejkolwiek koordynacji dzia∏ania po-
mi´dzy wojewódzkimi centralami NFZ, braku
koncepcji rozliczania przydzielanego sprz´tu
ortopedycznego oraz odpowiedzialnoÊci
i wspó∏pracy na p∏aszczyênie NFZ - lekarz -
pacjent - producent lub dystrybutor. Wielo-
krotnie o tym pisaliÊmy przedstawiajàc propo-
zycje rozwiàzaƒ jednak jest to nadal wo∏anie
g∏uchego na pustyni. 

Mamy znów nowy rzàd, wymiana urz´dni-
ków trwa. Zobaczymy co z tego wyniknie.
Obawiam si´ ˝eby nie by∏o znów jak zwykle,
czyli po staremu.

■

Jaki by∏ ten rok?
Józef Góralczyk

Ma∏opolski Sejmik Organizacji Osób Niepe∏nosprawnych

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    e) CPAP

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

51 20 1024 62 nb nb nb 5 mc nb nb
73 15 1088 79 14 dni nb nb nb nb nb
140 23 3223 481 14 dni 22 dni nb 22 dni nb 22 dni
236 9 2126 174 14 dni nb nb nb nb nb
246 5 1228 78 30 dni nb nb nb nb nb
331 4 1325 298 14 dni 3 mc nb nb** nb nb
348 14 4866 650 nb nb nb nb nb nb
367 4 1466 124 30 dni nb nb nb nb nb
525 4 2101 79 nb nb nb nb nb nb
531 5 2653 160 14-21 dni 7 mc nb 2 mc nb 2 mc
559 4 2235 236 30 dni nb nb nb nb nb
559 6 3355 228 14 dni 1 mc nb nb nb nb
745 4 2978 155 14 dni 7 mc*** nb nb**** nb nb
845 6 5067 245 14 dni nb nb nb nb nb
867 2 1733 119 14 dni 3 mc***** nb 1 mc nb nb
2192 1 2192 140 nb nb nb nb nb nb

Lubuskie
Opolskie
Ma∏opolskie
Podkarpackie
Podlaskie
Âwi´tokrzyskie
Âlàskie
Warmiƒsko-mazurskie
Kujawsko-pomorskie
¸ódzkie
Lubelskie
Wielkopolskie
DolnoÊlàskie
Mazowieckie
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, CPAP - aparaty do leczenia obturacyjnego bezdechu sennego; nb - na bie˝àco; * dzieci -
nb; pozostali 10 mc; ** wózki i pionizatory do 8 mc; *** dzieci - nb; **** wózki dla doros∏ych 4 mc; ***** pozostali - nb.

Opr. K. Oleksiak na podstawie danych z oddzia∏ów NFZ
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T ym razem w poszukiwaniu organi-
zacji dzia∏ajàcych na rzecz osób
niepe∏nosprawnych przenosimy si´

do województwa Êwi´tokrzyskiego. Na je-
go terenie w 2003 roku zosta∏ powo∏any
Âwi´tokrzyski Konwent Osób Niepe∏no-
sprawnych i Pacjentów. Powsta∏ on z ini-
cjatywy organizacji i stowarzyszeƒ zajmu-
jàcych si´ problemami osób niepe∏no-
sprawnych, zamieszkujàcych teren regionu
Êwi´tokrzyskiego - Kielce, Ostrowiec
Âwi´tokrzyski, Starachowice, Po∏aniec
i Gnojno. W zarzàdzie Konwentu znaleêli
si´ przedstawiciele ka˝dej organizacji
wchodzàcej w jego sk∏ad. 

Cele i dzia∏alnoÊç Konwentu
Konwent tworzà m.in. takie organizacje, jak
Polski Zwiàzek Niewidomych, Fundacja
Aktywnej Rehabilitacji, Âwi´tokrzyskie
Stowarzyszenie Reumatyków, Stowarzy-
szenie Osób z NTM, Polskie Towarzystwo
Opieki nad Chorymi ze Stomià, Kieleckie
Stowarzyszenie Chorych na Stwardnienie
Rozsiane, Polski Zwiàzek G∏uchych, Sto-
warzyszenie Diabetyków, Stowarzyszenie
Osób z NiewydolnoÊcià Nerek.   

Do g∏ównych celów tej organizacji na-
le˝y integrowanie Êrodowiska niepe∏no-
sprawnych: pacjentów, stowarzyszeƒ oraz
grup samopomocy. Ich wspólnym celem
jest obrona interesów osób niepe∏no-
sprawnych. To równie˝ przeciwdzia∏anie
wszelkim przejawom dyskryminacji, ini-
cjowanie, opiniowanie i wspó∏praca z ad-
ministracjà rzàdowà, samorzàdowà, orga-
nizacjami spo∏ecznymi i gospodarczymi
przy pracach legislacyjnych dotyczàcych
˝ycia niepe∏nosprawnych. Integracja sto-
warzyszeƒ i fundacji dzia∏ajàcych na tere-
nie województwa przyczyni∏a si´ do ich
zaistnienia w ÊwiadomoÊci w∏adz samo-
rzàdowych. 

Powstanie Konwentu rozbudzi∏o wza-
jemnà ÊwiadomoÊç istnienia wÊród  tych
najwi´kszych organizacji, a tak˝e tych li-
czàcych zaledwie kilkanaÊcie osób. Wspar-
cie i ch´ç podejmowania wspólnych decyzji
zapewni∏a Konwentowi du˝à przychylnoÊç
w∏adz wojewódzkich i zaanga˝owanie pre-
zydenta Kielc.

Centrum Niepe∏nosprawnych
Pan Jerzy Pyrek, wiceprezes Konwentu,
opowiedzia∏ nam o dzia∏alnoÊci tej organi-
zacji, a w szczególnoÊci o projekcie budo-
wy Kieleckiego Centrum Niepe∏nospraw-
nych. - Ankieta przeprowadzona wÊród or-
ganizacji dzia∏ajàcych na rzecz osób niepe∏-
nosprawnych z inicjatywy w∏adz miasta,
pokaza∏a jakie sà ich zapotrzebowania.
W ten sposób zrodzi∏ si´ pomys∏ stworzenia
Centrum. W spotkaniu dotyczàcym tego
przedsi´wzi´cia wzià∏ udzia∏ prezydent
miasta, a tak˝e przedstawiciele PFRON-u,
Zarzàdu Województwa Âwi´tokrzyskiego,
Miejskiego OÊrodka Pomocy Rodzinie oraz
Âwi´tokrzyskiego Konwentu Osób Niepe∏-
nosprawnych i Pacjentów. W∏adze przezna-
czy∏y na budow´ Centrum dzia∏k´ w Êrodku
miasta. Inwestycja ma byç dofinansowana
z Regionalnego Programu Operacyjnego
Województwa Âwi´tokrzyskiego. Budowa
budynku potrwa oko∏o dwóch lat. Jego
struktura ma byç wzorem przystosowania
dla osób niepe∏nosprawnych. Rozproszone
dziÊ po Kielcach siedziby takich podmio-
tów, jak: Oddzia∏ Âwi´tokrzyskiego Paƒ-
stwowego Funduszu Rehabilitacji Osób
Niepe∏nosprawnych i Dzia∏ Adaptacji Osób
Niepe∏nosprawnych Miejskiego OÊrodka
Pomocy Rodzinie, znajdà si´ pod jednym

dachem, co pomo˝e rozwiàzaç wszystkie
problemy w jednym miejscu. Takie udo-
godnienie usprawni tak˝e prac´ poszczegól-
nych organizacji. Zaplecze administracyjne
zyska równie˝ sam Konwent. 

Przeznaczeniem Centrum ma byç nie tyl-
ko zapewnienie pomocy lekarskiej i rehabi-
litacyjnej. Ma ono tak˝e sprzyjaç integracji
i zaktywizowaniu Êrodowiska niepe∏no-
sprawnych. Znajdzie si´ tam Centrum In-
formacji Spo∏ecznej, pracownie komputero-
we, sale konferencyjne i szkoleniowo-
warsztatowe, sala gimnastyczna i pomiesz-
czenia rehabilitacyjne, gabinety lekarskie
oraz gabinet stomatologiczny. W kolejnej
cz´Êci Centrum znajdzie si´ hotel, kawiar-
nia oraz pomieszczenia biurowe (siedziby
stowarzyszeƒ). Centrum ma mieç komplek-
sowe zaplecze zarówno dla organizacji, jak
i pacjentów. 

Zasady utrzymania Kieleckiego Centrum
Niepe∏nosprawnych sà w fazie przygotowy-
wania. Pan Pyrek podaje przyk∏ady rozwià-
zania tej kwestii. - Fundusze b´dà czerpane
mi´dzy innymi z zasobów poszczególnych
stowarzyszeƒ i fundacji, a tak˝e z wynajmu
kilku pokoi dla MOPR, PFRON. W planach
Konwentu jest równie˝ wygospodarowanie
w Centrum powierzchni na zak∏ad pracy
chronionej. Mia∏yby tu znaleêç zatrudnienie
osoby niepe∏nosprawne z województwa. 

Tak by∏o do tej pory
- Na wieÊç o powo∏aniu Konwentu, osoby
niepe∏nosprawne oraz pacjenci z wojewódz-
twa Êwi´tokrzyskiego zareagowali bardzo
entuzjastycznie. Liczyli na du˝e zmiany
w sytuacji osób niepe∏nosprawnych - opo-
wiada pan Jerzy Pyrek. Konwent mia∏ pla-
ny, z których wielu nie da∏o si´ zrealizowaç
z prostej przyczyny. Zabrak∏o dobrego za-
plecza administracyjno-biurowego, czy
choçby przytulnego pokoju, w którym mo˝-
na spokojnie porozmawiaç. Spotkania Kon-
wentu odbywa∏y si´ w wynajmowanej sto-
∏ówce szko∏y. Zapraszano na nie przedsta-
wicieli NFZ, samorzàdu, prezydenta mia-
sta. Konferencje organizowane przez Kon-
went równie˝ odbywa∏y si´ w wynaj´tych
pomieszczeniach, chocia˝by Urz´du Woje-
wódzkiego. Konwent podejmowa∏ takie ak-
cje, jak dotyczàca barier architektonicznych
w Kielcach, czy te˝ akcja na rzecz trans-
plantacji narzàdów. Zorganizowano konfe-
rencje m.in. na temat roli osób niepe∏no-
sprawnych w rodzinie. 

Dzia∏ania Konwentu zaowocowa∏y suk-
cesem w postaci projektu Kieleckiego Cen-
trum Niepe∏nosprawnych. Kielce sà przy-
k∏adem miasta, w którym w∏adze samorzà-
dowe potrafià ws∏uchaç si´ w potrzeby nie-
pe∏nosprawnych oraz aktywnie wspó∏praco-
waç z organizacjami pozarzàdowymi.

■

Âwi´tokrzyski Konwent Osób Niepe∏nosprawnych i Pacjentów

Kielce miastem przychylnym
osobom niepe∏nosprawnym

Marta ˚egliƒska

Jerzy Pyrek, wiceprezes Âwi´tokrzyskiego Konwentu Osób
Niepe∏nosprawnych i Pacjentów
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J u˝ od ponad roku poruszamy na ∏a-
mach Kwartalnika problemy osób
niedos∏yszàcych. Przedstawiamy ró˝-

ne paradoksy prawne, które nie pozwalajà
im na normalne funkcjonowanie. PisaliÊmy
ju˝ o nierównym traktowaniu osób niedo-
s∏yszàcych aktywnych i nieaktywnych za-
wodowo oraz o ogromnych dysproporcjach
pomi´dzy oddzia∏ami NFZ w kwestii doty-
czàcej realizacji zleceƒ na aparaty s∏ucho-
we. Tym razem chcieliÊmy zwróciç uwag´
na jeszcze inne problemy proceduralne,
z którymi stykajà si´ osoby niedos∏yszàce.
Sà one zwiàzane z kwestià dofinansowania
zakupu aparatu s∏uchowego przez Paƒstwo-
wy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepe∏no-
sprawnych.

Osoby niedos∏yszàce, które spe∏niajà
okreÊlone wymogi socjalne mogà staraç si´
o dofinansowane zakupu aparatu ze Êrod-
ków PFRON-u. Pieniàdze pochodzàce z tej
instytucji rozprowadzane sà za poÊrednic-
twem Powiatowych Centrów Pomocy Ro-
dzinie (PCPR) oraz Miejskich OÊrodków
Pomocy Spo∏ecznej (MOPS). Jednak z po-
wodu zró˝nicowanej interpretacji przepi-
sów wytworzy∏y si´ dwie grupy PCPR
i MOPS, które przyj´∏y dwie ró˝ne proce-
dury dofinansowania. 

Podwójne kolejkowanie
Wi´kszoÊç PCPR i MOPS  przyjmuje

wniosek o refundacj´ aparatu dopiero po
dokonaniu dofinansowania ze strony Naro-
dowego Funduszu Zdrowia. A zatem osoba
niepe∏nosprawna musi staç w dwóch kolej-
kach, jedna po drugiej. Najpierw po dofi-
nansowanie z NFZ i po dokonaniu p∏atnoÊci
z tej instytucji (nawet po roku oczekiwania)

i w drugiej, po refundacj´ z PCPR albo
MOPS. W skrajnych wypadkach okres
oczekiwania wyd∏u˝a si´ do dwóch lat. 

Pozosta∏e PCPR-y i MOPS-y rozpoczy-
najà rozpatrywanie wniosków na podstawie
zaÊwiadczenia o przyj´ciu “zlecenia na za-
opatrzenie” do kolejki na realizacj´ w NFZ.
Przyj´cie zlecenia do kolejki oznacza bo-
wiem, ˝e pacjent jest osobà uprawnionà do
refundacji z punktu widzenia prawa. Takie
post´powanie znacznie skraca czas oczeki-
wania na zaopatrzenie w aparat s∏uchowy.
Obydwie procedury (dofinansowanie
z NFZ i PFRON) przebiegajà bowiem rów-
nolegle. 

Fakturowanie
Jednak kolejki to nie wszystko. Osoby nie-

dos∏yszàce ubiegajàce si´ o refundacj´ apara-
tu ze Êrodków PFRON napotykajà na jeszcze
jeden problem. Wynika on ze specyficznych
zasad fakturowania. PCPR-y i MOPS-y wy-
magajà do rozpatrzenia wniosku przedsta-
wienia faktury za zakup aparatu. Tu rów-
nie˝ wytworzy∏y si´ dwie grupy oÊrodków,
w których funkcjonujà ró˝ne procedury fak-
turowania. 

Wi´kszoÊç PCPR i MOPS przed rozpo-
cz´ciem procedury rozpatrywania wniosku
o refundacj´ wymaga przedstawienia fiskal-
nej faktury zakupu towaru. Aby spe∏nione
zosta∏y wymogi prawa podatkowego Êwiad-
czeniodawca zmuszony jest do natychmia-
stowego wydania aparatu s∏uchowego pa-
cjentowi. Przeci´tny okres rozpatrywania
wniosku wynosi kilka miesi´cy (Êrednio ok. 6).
Osoba niedos∏yszàca w tym czasie ju˝ u˝y-
wa tego aparatu. W przypadku odmowy re-
fundacji, co zdarza si´ stosunkowo cz´sto

(ok. 20% wszystkich sk∏adanych wnio-
sków), ryzyko pokrycia kwoty refundacji
w wysokoÊci 1 609 z∏, z punktu widzenia
prawa, w ca∏oÊci spoczywa na osobie niedo-
s∏yszàcej.

Druga grupa PCPR i MOPS rozpoczyna
procedur´ rozpatrywania wniosków na pod-
stawie kosztorysów lub faktur niefiskal-
nych. Dopiero po podj´ciu decyzji o przy-
znaniu refundacji pacjent musi dostarczyç
faktur´ fiskalnà. Taka praktyka powoduje,
˝e ani osoba niedos∏yszàca ani Êwiadcze-
niodawca nie ponoszà ryzyka negatywnych
skutków odmowy refundacji.  Zachowana
jest przy tym zgodnoÊç z prawem ca∏ej pro-
cedury.

Apel MSOON
Ma∏opolski Sejmik Organizacji Osób

Niepe∏nosprawnych wystosowa∏ w tej
sprawie apel do Ministra Pracy i Polityki
Spo∏ecznej, któremu podlega PFRON.
W apelu tym zosta∏a zawarta proÊba o
uporzàdkowanie, uproszczenie i ujednoli-
cenie procedur regulujàcych zasady dofi-
nansowania ze Êrodków PFRON do zaku-
pu aparatów s∏uchowych. Wed∏ug Janiny
Bojdy - Prezes MSOON - uporzàdkowanie
zasad dofinansowania skróci czas oczeki-
wania osób niepe∏nosprawnych, u∏atwi im
normalne funkcjonowanie w spo∏eczeƒ-
stwie oraz ograniczy ryzyko koniecznoÊci
dop∏aty pe∏nej sumy.

■

O swojej historii oczekiwania na refundacj´ aparatu s∏uchowego opowiada Pani Danuta z ¸odzi (l.76):
■ O refundacj´ aparatu s∏uchowego zacz´∏am si´ staraç ju˝ pó∏tora roku temu. W maju 2006 z∏o˝y∏am wniosek o przyznanie orzeczenia o nie-
pe∏nosprawnoÊci. Na komisj´ wezwano mnie po pi´ciu miesiàcach - w paêdzierniku ubieg∏ego roku. Po kilku tygodniach oczekiwania w kolej-
ce do lekarza laryngologa otrzyma∏am wniosek na wydanie aparatu s∏uchowego. 

W marcu 2007 z∏o˝y∏am wniosek o refundacj´ aparatu do Narodowego Funduszu Zdrowia. W Funduszu powiedzieli mi, ˝e na dofinanso-
wanie b´d´ musia∏a czekaç dziewi´ç miesi´cy. Có˝ mia∏am robiç? Trzeba by∏o czekaç. Dofinansowanie w wysokoÊci 560 z∏ otrzyma∏am tro-
ch´ wczeÊniej - po oÊmiu miesiàcach. Z∏o˝y∏am równie˝ wniosek o refundacj´ aparatu w Miejskim OÊrodku Pomocy Spo∏ecznej. Tam czas ocze-
kiwania by∏ znacznie krótszy- po kilku tygodniach dosta∏am refundacj´ w kwocie 1560 z∏. Do aparatu - po refundacji z NFZ i MOPS musia-
∏am jeszcze dop∏aciç z w∏asnej kieszeni 488 z∏. Po przyznaniu refundacji uda∏am si´ do jednego z punktów protetycznych w ¸odzi i tutaj od ra-
zu wydano mi aparat. By∏ to koniec listopada tego roku. 

Od poczàtku rozpocz´cia staraƒ o refundacj´ aparatu up∏yn´∏o pó∏tora roku. To stanowczo za d∏ugi czas. Ja ju˝ wczeÊniej mia∏am aparat,
od oÊmiu lat. Ale ktoÊ, kto dopiero pierwszy raz stara si´ o refundacj´ musi przez ten czas radziç sobie bez aparatu. A to naprawd´ jest ci´˝-
kie. Ja w tym czasie u˝ywa∏am jeszcze starego, zu˝ytego aparatu, ale s∏ysza∏am du˝o gorzej ni˝ teraz, gdy mam nowy.

Kiedy po raz pierwszy kupowa∏am aparat, osiem lat temu, czeka∏am na refundacj´ ok. jednego miesiàca. Nie wiem co si´ teraz porobi∏o, ale
to jest straszne, ˝eby osoba niedos∏yszàca musia∏a tak d∏ugo czekaç.

APARATY S¸UCHOWE

Podwójne kolejki
Joanna Kamiƒska
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We wrzeÊniu br. Minister Zdro-
wia zatwierdzi∏ Plan Finan-
sowy Narodowego Fundu-

szu Zdrowia na 2008 rok. SprawdziliÊmy
czy urz´dnicy ministerstwa przygotowali
jakiekolwiek zmiany w zakresie finansowa-
nia Êwiadczeƒ dla osób niepe∏nosprawnych,
w tym dla cierpiàcych na nietrzymanie mo-
czu.

Z analizy planu wynika, ˝e ministerstwo
planuje przeznaczyç na refundacj´ zaopa-
trzenia w sprz´t ortopedyczny i Êrodki po-
mocnicze kwot´ 542 761 000 z∏. Oznacza to
16% wzrost nak∏adów na t´ grup´ Êwiad-
czeƒ w stosunku do pierwotnego planu fi-
nansowego na rok 2007 (z dnia
30.08.2006). W ciàgu tego roku cztery razy
wprowadzano zmiany do planu finansowe-
go i w rezultacie ostatniej, kwota przezna-
czona na refundacj´ przedmiotów ortope-
dycznych i Êrodków pomocniczych wzros∏a
do 559 528 000 z∏ (19% wzrostu od poczàt-
ku roku). Jak informuje Biuro Komunikacji
Spo∏ecznej NFZ, plan na 2007 r. zmieniano
dzi´ki lepszemu sp∏ywowi sk∏adki, co po-
zwoli∏o w znaczàcym stopniu roz∏adowaç
kolejki oczekujàcych na sprz´t. W chwili
planowania pieni´dzy na przysz∏y rok plan

na 2007 rok wynosi∏ 509 498 000 z∏.
W zwiàzku z tym kwota 542 761 000 dawa-
∏a wówczas wzrost o ponad 33 mln z∏. Do-
brze, ˝e Ministerstwo Zdrowia od kilku lat
regularnie zwi´ksza wysokoÊç kwoty prze-
znaczonej na refundacj´ Êrodków pomocni-
czych i przedmiotów ortopedycznych, choç
nadal stanowi ona zaledwie 1,2% wydat-
ków na wszystkie Êwiadczenia zdrowotne.

Zwi´kszenie ogólnej kwoty na refunda-
cj´ oznacza jednoczeÊnie zwi´kszenie
kwot, którymi dysponujà poszczególne
Oddzia∏y Wojewódzkie NFZ. Najwi´kszy
wzrost - o ponad po∏ow´ - zaplanowano
w woj. Êwi´tokrzyskim, zaÊ w woj. pod-
karpackim, jako jedynym, planuje si´ 5%
obni˝enie kwoty na refundacj´ tej grupy
Êwiadczeƒ. O blisko 18% wzrosnà nak∏a-
dy w woj. dolnoÊlàskim. Rzecznik praso-
wy oddzia∏u dolnoÊlàskiego - Joanna
Mierzwiƒska twierdzi, ˝e jeÊli chodzi o re-
fundacj´ Êrodków przy inkontynencji nic
nie ulega zmianie czyli (zlecenia b´dà re-
alizowane - red.) bez ograniczeƒ i na bie-
˝àco. Podobnie jest w woj. lubelskim,
gdzie nie zmienia si´ kwestia refundacji
na Êrodki wch∏aniajàce, badania urodyna-
miczne i operacje z u˝yciem taÊm. Kwoty

przeznaczone na refundacj´ wzrosnà rów-
nie˝ w woj. wielkopolskim (do 48 mln z∏)
i warmiƒsko-mazurskim (do 20 mln z∏), co
- jak twierdzi przedstawicielka tamtejsze-
go oddzia∏u NFZ - jest kwotà wystarczajà-
cà na zabezpieczenie potrzeb pacjentów
w roku 2008.

W ramach swojego bud˝etu w ciàgu roku
oddzia∏y mogà dokonaç przesuni´ç Êrod-
ków finansowych, majàc na wzgl´dzie
g∏ównie zapotrzebowanie pacjentów na re-
fundacj´ danego Êwiadczenia. Dok∏adnych
kwot, jakie zostanà w Wielkopolsce prze-
znaczone na refundacj´ poszczególnych ro-
dzajów Êrodków pomocniczych nie znamy,
gdy˝ refundacja odbywa si´ w zale˝noÊci od
potrzeb pacjentów. W tym roku nie ma ko-
lejek i wszystkie zlecenia na przedmioty or-
topedyczne i Êrodki pomocnicze realizujemy
na bie˝àco - informuje biuro rzecznika pra-
sowego. Podobnie jest w innych oddzia-
∏ach,  gdzie równie˝ nie rozplanowano jesz-
cze Êrodków na poszczególne Êwiadczenia
z tej grupy, a zaplanowanie konkretnych
Êrodków finansowych na poszczególne ro-
dzaje Êwiadczeƒ nie powoduje sztywnego
trzymania si´ za∏o˝eƒ.

■
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Plan finansowy NFZ na 2008 rok

Wi´cej czy mniej pieni´dzy na przedmioty
ortopedyczne i Êrodki pomocnicze?

Karolina Ciepiela

ZAOPATRZENIE W SPRZ¢T ORTOPEDYCZNY I ÂRODKI POMOCNICZE - PLANY FINANSOWE NFZ

L.p. Wojewódzki Oddzia∏ Plan Finansowy na 2007 rok Zmiana Planu Finansowego Dynamika Zmiana Planu Finansowego Dynamika
NFZ z dnia 30.08.2006* na 2007 rok zmian na 2008 rok zmian

z dnia 10.10.2007** mies. - mies. z dnia 13.11.2007*** 2007** vs 
2008

1 DolnoÊlàski 33 946 41 500 +22% 40 000 -4%
2 Kujawsko-Pomorski 21 245 31 552 +49% 25 272 -20%
3 Lubelski 25 791 28 291 +10% 27 911 -1%
4 Lubuski 12 645 16 209 +28% 13 500 -17%
5 ¸ódzki 31 873 40 786 +28% 38 090 -7%
6 Ma∏opolski 47 025 54 025 +15% 53 303 -1%
7 Mazowiecki 68 977 68 977 0% 71 046 +3%
8 Opolski 12 540 13 540 +08% 13 987 +3%
9 Podkarpacki 28 178 30 218 +07% 26 411 -13%
10 Podlaski 15 012 16 811 +12% 17 000 +1%
11 Pomorski 25 080 29 480 +18% 29 086 -1%
12 Âlàski 58 173 74 457 +28% 73 935 -1%
13 Âwi´tokrzyski 11 913 19 113 +60% 18 700 -2%
14 Warmiƒsko-Mazurski 15 571 22 471 +44% 20 000 -11%
15 Wielkopolski 39 377 46 500 +18% 48 000 +3%
16 Zachodniopomorski 21 598 25 598 +19% 26 520 +4%

RAZEM 468 944 559 528 +19% 542 761 -3%

*èród∏o: Zarzàdzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2006 r. w sprawie zatwierdzenia Planu Finansowego NFZ na 2007 rok;
**èród∏o: Zmiana Planu Finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia na 2007 rok z dnia 10 paêdzienika 2007 r, 
***èród∏o: Zmiana Planu Finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia na 2008 rok z dnia 13 listopada 2007 r.
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W tym numerze Kwartalnika NTM
przedstawiamy placówki na terenie
województwa ma∏opolskiego, w któ-

rych przeprowadza si´ zabiegi z u˝yciem taÊm. 
Zebrane dane pokazujà, ˝e sytuacja z roku

na rok si´ poprawia, a na przysz∏y rok plano-
wanych jest jeszcze wi´cej zabiegów. Przyby-
wa równie˝ placówek, które wykonujà te za-
biegi. O skomentowanie sytuacji w regionie
poprosiliÊmy dra Marcina Op∏awskiego, leka-
rza ginekologa ze Szpitala Uniwersyteckiego
w Krakowie:

- W województwie ma∏opolskim procedury
zwiàzane z operacyjnym leczeniem nietrzymania
moczu sà wykonywane w 15 oÊrodkach zwiàza-

nych oraz niezwiàzanych kontraktem z NFZ,
g∏ównie w oddzia∏ach ginekologicznych. 

Wed∏ug poni˝szych danych, uzyskanych od
Êwiadczeniodawców, wykonuje si´ oko∏o 700
zabiegów rocznie. Najwi´cej zabiegów wyko-
nywanych jest w Klinice Ginekologii, Po∏o˝-
nictwa i Onkologii CMUJ, w której, jako jedy-
nej w województwie ma∏opolskim, sà wykony-
wane wszystkie typy tych zabiegów. 

Dost´p do Êwiadczeƒ jest wystarczajàcy,
gdy˝ oczekiwanie na zabieg najcz´Êciej nie
przekracza 1 miesiàca. Jednak podobnie jak
w pozosta∏ych regionach iloÊç wykonywanych
procedur nie odpowiada rzeczywistym potrze-
bom, g∏ównie ze wzgl´du na brak ÊwiadomoÊci

pacjentów oraz personelu medycznego. Ten
problem najbardziej zauwa˝alny jest na tere-
nach nisko zurbanizowanych. 

Operacje z u˝yciem taÊm w Ma∏opolsce
Karolina Oleksiak

20 Kwartalnik NTM 23/2007

Nazwa szpitala Adres Oddzia∏ L. wykonanych L. wykonanych L. zaplanowanych Czas oczekiwania Wykonywanie 
zabiegów w 2005 zabiegów w 2006 zabiegów w 2007 na zabieg refundowany zabiegu p∏atnego

Szpital Szpitalna 1 gin. 15 20 25 nie ma tylko refundowane

im. S. Patrycego Dàbrowa

Tarnowska

Woj. Szpital Z∏otej Jesieni 1 urol. 30 30 40 1 tydz. tylko refundowane

Specjal. im. Kraków

L. Rydygiera

Szpital Kronikarza gin. 20 35 20 nie ma tylko refundowane

MSWiA Galla 25

Kraków

NZOZ Rac∏awicka 48 urol. nie by∏o 35 40 nie ma nie ma

Kraków

NZOZ Witkowice urol. 3 3 3 nie ma nie ma

Specjalistyczne Nowe 53

Gabinety Kraków

Lekarskie

POPIELA

NZOZ Pokoju 2 A urol. 2 20 20 nie ma nie ma

SCAMED Kraków

5 Wojskowy Wroc∏awska 1/3 gin. 80 80 100 4 tyg. nie ma

Szpital Kliniczny Kraków

z Poliklinikà

Szpital Miejski Pradnicka gin. nie by∏o 20 150 1,5 tyg. tylko refundowane

Specjalist. im. 35/37

G. Narutowicza Kraków

Szpital ul Kopernika 23 gin. 120 150 150 8 tyg. tylko refundowane

Uniwersytecki Kraków

NZOZ Prywatna Królowej  gin. 90 90 120 nie ma nie ma Klinika

“SPES” Jadwigi15

Kraków

SPZOZ Szpital Kraszewskiego gin. 30 70 200 nie ma nie ma

im dr J. Dietla 142

Krynica Zdrój

Szpital Specjalist. M∏yƒska 5 gin. nie by∏o 15 20 nie ma tylko refundowane

J. Âniadeckiego Nowy Sàcz

Centrum Witosa 16 gin. nie by∏o 30 30 tylko p∏atne nie ma

Medyczne Nowy Targ

Nowy Targ

Szpital 1000-lecia gin. nie by∏o 70 80 nie ma tylko refundowane

Powiatowy Olkusz

ZOZ Szpitalna 22 urol. 2 4 5 nie ma tylko refundowane

Sucha

Beskidzka Opracowanie w∏asne na podstawie informacji zebranych z poszczególnych oÊrodków

Kraków (9)

Olkusz

Dàbrowa
Tarnowska

Sucha Beskidzka Nowy Sàcz

Nowy Targ Krynica
Zdrój
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■ Po Czechach, S∏owacji oraz W´grzech
chcielibyÊmy przybli˝yç Paƒstwu system
refundacji Êrodków wch∏aniajàcych w Hisz-
panii. Zarówno w Polsce jak i w Hiszpanii
istnieje refundacja produktów higienicz-
nych dla osób z NTM. Podstawowa ró˝nica
w systemie - podobnie jak w trzech po-
przednich krajach - to wskazania medyczne
uprawniajàce do refundacji: w Polsce - no-
wotwory i choroby uk∏adu nerwowego,
w Hiszpanii - nietrzymanie moczu. 

Pacjent w Hiszpanii za zakup refundowa-
nych pieluchomajtek nie musi nic dop∏acaç
- paƒstwo w 100% pokrywa wydatki. Limit
iloÊciowy w Hiszpanii wyst´puje, ale jest
on wy˝szy od polskiego i wynosi 90-120
sztuk miesi´cznie. Hiszpania mo˝e tak˝e
pochwaliç si´ brakiem limitu cenowego.
W Polsce limity cenowe wyst´pujà i kszta∏-
tujà si´ na poziomie 77 z∏ lub 90 z∏, w zale˝-
noÊci od wysokoÊci refundacji. 

MK

W bie˝àcym numerze Kwartalnika
NTM przedstawiamy list´ placó-
wek, w których mo˝na wykonaç

badanie urodynamiczne na terenie woj. dol-
noÊlàskiego. Jest to ju˝ dziesiàte prezento-
wane przez nas województwo.

W woj. dolnoÊlàskim badanie urodyna-
miczne mo˝na wykonaç tylko w trzech pla-
cówkach. Wszystkie znajdujà si´ we Wro-
c∏awiu. Ka˝da z prezentowanych pracowni
wykonuje badania urodynamiczne w ramach
kontraktu z Narodowym Funduszem Zdro-

wia. W Klinice Chirurgii i Urologii Dzieci´-
cej badania wykonywane sà tak˝e u dzieci.

W nast´pnym numerze Kwartalnika
NTM zaprezentujemy list´ pracowni,
w których mo˝na wykonaç badanie urody-
namiczne na terenie woj. podkarpackiego.
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: ntm@ntm.pl.

Badanie urodynamiczne 
woj. dolnoÊlàskie

Karolina Oleksiak

Wojewódzki Szpital Specjalistyczny, Wroc∏aw, ul. Kamieƒskiego 73a

Klinika Chirurgii i Urologii Dzieci´cej AM, Wroc∏aw, ul. Sk∏odowskiej-Curie 50/52

NZOZ Prywatna Poliklinika “Na grobli”, Wroc∏aw, ul. Hirszfelda 1 

Hiszpania - kolejny
kraj przed Polskà

Refundacja Êrodków wch∏aniajàcych: Hiszpania vs. Polska
HISZPANIA POLSKA

Liczba mieszkaƒców 43 mln 38  mln

Refundacja Êrodków tak tak
wch∏aniajàcych

Wskazania medyczne nietrzymanie moczu choroby nowotworowe,
do przyznania upoÊledzenie umys∏owe, 
refundacji zespo∏y ot´pienne,

choroby uk∏adu nerwowego,
wady rozwojowe

Klasyfikacja  w zale˝noÊci od stopnia NTM dla w/w kryteriów
refundacji refundacja wk∏adów anatomicznych, chorobowych refundacja 
w oparciu o stopieƒ pieluch anatomicznych, wk∏adów  anatomicznych,
nietrzymania moczu pieluchomajtek i przeÊcierade∏ pieluch anatomicznych,

pieluchomajtek i podk∏adów

IloÊç refundowanych 90-120 szt. do 60 szt.
sztuk / m-c w zale˝noÊci od rodzaju produktu

Limit cenowy / m-c brak w zale˝noÊci od wysokoÊci
refundacji (100% lub 70 %)
odpowiednio: 77 lub 90 z∏

Wspó∏p∏acenie 0% odp∏atnoÊci 0% przy nowotworach
przez pacjenta lub 30% przy pozosta∏ych

wskazaniach medycznych

Wroc∏aw (3)
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NTM przy pionizacji cia∏a
Nietrzymanie moczu wyst´puje u mnie tyl-
ko po Ênie przy wstawaniu z ∏ó˝ka, czyli
przy pionizacji  cia∏a. Doraênie stosuj´ pod-
paski higieniczne, ale chc´ si´ pozbyç tej
dolegliwoÊci. Mój lekarz rodzinny wià˝e to
z moimi przewlek∏ymi chorobami (zaburze-
nia hormonalne i spowodowana tym nad-
mierna oty∏oÊç). Jestem pannà, wiek 54 lata
i nigdy nie rodzi∏am. 

Maria 

Z opisu Pani dolegliwoÊci wynika, ˝e byç
mo˝e ma Pani poczàtki wysi∏kowego nie-
trzymania moczu. Sytuacja pionizacji z pe∏-
nym (po nocy)  p´cherzem i wyciek w tej sy-
tuacji sà doÊç typowà skargà w wysi∏kowym
NTM. Zaburzenia hormonalne (niedobór es-
trogenów) i nadwaga mogà mieç swój nega-
tywny udzia∏ w Pani problemie. Popraw´
mo˝e przynieÊç zastosowanie çwiczeƒ Ke-
gla, estrogenów miejscowo, redukcja masy
cia∏a oraz ograniczenie spo˝ycia p∏ynów
przed snem. W razie braku poprawy wskaza-
na jest konsultacja ginekologa lub urologa. 

NTM na tle nerwowym
Mój problem polega na cz´stym oddawaniu
moczu poza domem. Gdy jestem w domu
wszystko jest dobrze, gdy tylko gdzieÊ po-
jad´ to musz´ najpierw szukaç toalety, a do-
piero póêniej robiç zakupy. Dochodzi do te-
go, ˝e boj´ si´ iÊç do koÊcio∏a. Parcie na
mocz przychodzi nagle. Gdy to przetrzy-
mam, przyjad´ do domu i zapomn´ to nie
musz´ iÊç przez godzin´. Zauwa˝y∏am, ˝e
dolegliwoÊci te pojawiajà si´ na tle nerwo-
wym. 

Objawy te Êwiadczà o tzw. p´cherzu nad-
reaktywnym. Aby rozpoczàç leczenie p´-
cherza nadreaktywnego nale˝y zg∏osiç si´
do lekarza pierwszego kontaktu, urologa
lub ginekologa. Zleci on wykonanie podsta-
wowych badaƒ: badanie ogólne i posiew
moczu, usg dróg moczowych z ocenà zale-
gania moczu po mikcji. Gdy ich wyniki b´-
dà prawid∏owe mo˝na rozpoczàç leczeniele-
kami antycholinergicznymi (np. Emselex,
Vesicare, Ditropan, Detrusitol). Leczenie na-
le˝y kontynuowaç minimum przez 3 mie-
siàce. Gdy po miesiàcu nie b´dzie poprawy
konieczne b´dzie wykonanie badania oce-
niajàcego czynnoÊç dolnych dróg moczo-
wych - tzw. badania urodynamicznego.

Cz´ste oddawanie moczu
Mój problem polega na tym, ˝e cz´sto

musz´ oddawaç mocz. Zdarza mi si´ to do
12 razy dziennie. Taki stan utrzymuje si´ od
pó∏ roku. A wszystko zacz´∏o si´ podczas
jednej z podró˝y. Gdy jecha∏em samocho-
dem nagle zachcia∏o mi si´ gwa∏townie do
toalety. To by∏o ci´˝kie pó∏ godziny. Od
tamtej pory mam ca∏y czas wra˝enie pe∏ne-
go p´cherza. MyÊla∏em, ˝e spowodowane
jest to stresem i ciàg∏ym myÊleniem o tym.
Ale tak nie jest - przecie˝ nie mam powo-
dów do stresu jadàc samochodem. Nie
wiem te˝, czy stres mo˝e powodowaç takie
objawy. Czy istniejà na to jakieÊ leki? Wy-
kona∏em badania moczu: posiew, mocznik,
kreatynina, badanie usg (przy pe∏nym p´-
cherzu). Wszystkie badania wysz∏y bez za-
rzutu.

Lekarz rodzinny przepisa∏ mi ditropan,
ale wydaje mi si´, ˝e ten lek jest dla mnie za
mocny i ma du˝o skutków ubocznych. Do-
dam jeszcze, ˝e mam uczucie mokrej cewki
moczowej po oddaniu moczu i uczucie, ˝e
musz´ si´ jeszcze za∏atwiç, ale nie odczu-
wam ˝adnego bólu.

Nie musz´ chyba dodawaç jakie to jest
dla mnie ucià˝liwe. Od paêdziernika zaczy-
nam studia - inne miasto, inne otoczenie.
Boj´ si´ tego, ˝e nie zawsze b´d´ mia∏ do-
st´p do toalety.

Opisywane przez Pana dolegliwoÊci mo-
gà byç zwiàzane z p´cherzem nadreaktyw-
nym (szczegó∏owy opis tego schorzenia na
naszej stronie www.ntm.pl). Pisze Pan, ˝e
badania dodatkowe nie wykaza∏y odchyleƒ
od normy. JeÊli tak, jeÊli w badaniu USG
nie ma zalegania moczu po mikcji, to mo˝e
Pan rozpoczàç leczenie lekami anycholiner-
gicznymi takimi jak np. oksybutynina (Di-
tropan, Driptane) lub darifenacyna i solife-
nacyna, które wywo∏ujà mniej objawów
ubocznych (Emselex, Vesicare). JeÊli po ok.
3 miesiàcach leczenia nie zauwa˝y Pan po-
prawy wówczas wskazane b´dzie wykona-
nie badaƒ dodatkowych (w tym badania
urodynamicznego).

Czy istniejà leki
na moczenie nocne?
Mam 21 i odkàd pami´tam nocne moczenie
towarzyszy mi raz z wi´kszymi, a raz
z mniejszymi przerwami. Ju˝ nie b´d´ pisa-
∏a jakie to stresujàce, gdy noc sp´dza si´ po-

za domem, bo ju˝ nie jedna osoba to Wam
pisa∏a. Chcia∏am si´ zapytaç, czy sà jakieÊ
tabletki, które bierze si´ przed snem
i wstrzymujà moczenie si´?

Ania

Takim lekiem jest syntetyczny analog
wazopresyny, desmopresyna (Minirin).
Zmniejsza on produkcj´ moczu. Powi-
nien byç przyjmowany w dawce 100-200
mg ok. pó∏ godziny przed snem. Wyda-
wany jest z przepisu lekarza. Innym ni˝
farmakoterapia rozwiàzaniem jest nasta-
wianie budzika. 

JeÊli nie przechodzi∏a Pani badaƒ uro-
logicznych, to powinna Pani zostaç im
poddana, choç w ponad 95% przypadków
nie stwierdza si´ w tego typu schorzeniu
˝adnych zaburzeƒ anatomicznych. Pocie-
szajàce powinno byç natomiast to, ˝e
u wi´kszoÊci pacjentów problem mija sa-
moistnie. 

Gdzie leczyç córk´?
Moja córka Zuzia ma 7 lat. Jest leczona
z powodu nietrzymania moczu i stolca
w CZMP w ¸odzi. Poza tym jest zdrowym
ruchliwym dzieckiem. Diagnoza to p´cherz
neurogenny, agenezja koÊci krzy˝owej.
Próby leczenia nie przynoszà poprawy. Ko-
lejny raz mia∏a wykonany zabieg podania
botuliny do Êciany p´cherza. Te˝ ze skut-
kiem zerowym. Prosi∏abym o podanie mi
oÊrodka specjalizujàcego si´ w tej dziedzi-
nie abym mog∏a skonsultowaç t´ dolegli-
woÊç.

Mama Zuzi

Proponujemy Klinik´ Urologii  Dzieci´-
cej Centrum Zdrowia Dziecka w Warsza-
wie-Mi´dzylesiu.

Na listy odpowiadali dr Piotr Dobroƒski oraz

dr hab. Piotr Radziszewski z Kliniki Urologii 

Akademii Medycznej w Warszawie.

Odpowiedzi na Paƒstwa listy publikujemy
równie˝ na stronie internetowej www.ntm.pl

Zach´camy do konsultacji

telefonicznych z naszymi specjalistami:

infolinia 0 801 800 038
(ca∏kowity koszt po∏àczenia 0,29 z∏ + VAT)
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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 hab. 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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•Upowa˝niam firm´ Studio PR do wystawienia faktury
VAT bez mojego podpisu
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Kwartalnik
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RADA NAUKOWA DS. PROBLEMU NTM:

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