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Rok 2008 zaczà∏ si´ od niespodziewanej decyzji Ministerstwa
Zdrowia. 15 stycznia br. na stronach internetowych resortu zosta∏
opublikowany wyczekiwany od kilku lat projekt nowelizacji Roz-
porzàdzenia Ministra Zdrowia w sprawie szczegó∏owego wykazu
przedmiotów ortopedycznych i Êrodków pomocniczych refundowa-
nych przez NFZ. 

W ten sposób rozpocz´∏y si´
konsultacje spo∏eczne.

Decyzja wydaje si´ zaskakujàca, gdy weêmiemy pod uwag´ fakt, i˝
przygotowany dokument powsta∏ za czasów poprzedniej ekipy rzà-
dzàcej. Zaproponowany projekt nowelizacji prawie w niczym nie ró˝-
ni si´ od dokumentu przygotowanego przez poprzednià ekip´ w paê-
dzierniku ubieg∏ego roku. Mo˝e to oznaczaç albo wysokà ocen´ pro-
jektu wystawionà przez kierownictwo resortu, w tym wiceministra
Marka Twardowskiego, bezpoÊrednio nadzorujàcego ten obszar poli-
tyki paƒstwa, albo te˝ jest to wynik braku wyobraêni i w efekcie lek-
cewa˝àcego podejÊcia do tego obszaru ochrony zdrowia.

Bioràc pod uwag´ dalszy ciàg wydarzeƒ, nale˝y jednak przy-
puszczaç, ˝e druga wersja jest bardziej prawdopodobna. Ju˝
w styczniu br. z bardzo ostrymi protestami wystàpi∏o Êrodowisko
reprezentujàce osoby ze stomià, ˝àdajàc przywrócenia dotychcza-
sowych kryteriów. To by∏ poczàtek. Kolejne Êrodowiska ju˝ nie tyl-
ko protestowa∏y, ale w przesy∏anych uwagach wskazywa∏y na ewi-
dentne niedopatrzenia w projekcie, mogàce groziç z jednej strony
lawinowym wzrostem wydatków, a z drugiej wyraênie pogarszaç
aktualnie obowiàzujàce warunki refundacji. Wi´kszoÊç Êrodowisk
jest zgodna. Nowelizacja jest potrzebna, ale nie w takim kszta∏cie
w jakim zaproponowa∏ resort. Do g∏osów krytycznych, bardziej lub
mniej publicznie, przy∏àczajà si´ nawet parlamentarzyÊci Platformy
Obywatelskiej. Minister Twardowski zosta∏ poddany wi´c szybkim
korepetycjom. Zapewne teraz ju˝ zdaje sobie spraw´, ˝e przedmio-
ty ortopedyczne i Êrodki pomocnicze to nie tylko wydatki z bud˝e-
tu paƒstwa, ale przede wszystkim koniecznoÊç zapewnienia godne-
go ˝ycia osobom niepe∏nosprawnym i przewlekle chorym, a tak˝e
sposób na przeciwdzia∏anie rosnàcych kosztów hospitalizacji tych
osób.

Ca∏kowicie niezrozumia∏a jest np. propozycja refundowania
Êrodków absorpcyjnych na podstawie kryterium jakim jest stopieƒ

niepe∏nosprawnoÊci. We wszystkich krajach Unii Europejskiej,
w których refunduje si´ pieluchy dla doros∏ych, podstawowà zasa-
dà jest podzia∏ na stopieƒ NTM (lekki, Êredni i ci´˝ki). W takim kie-
runku posz∏y równie˝ propozycje Rady Naukowej ds. NTM. Dla-
czego wi´c nasz rzàd nie chce korzystaç ze sprawdzonych ju˝ roz-
wiàzaƒ? Tak naprawd´, jak wykaza∏a to w swojej opinii Rada Na-
ukowa, Ministerstwo Zdrowia próbujàc znaleêç oszcz´dnoÊci, pro-
ponuje takie rozwiàzania, które mogà paradoksalnie przynieÊç ca∏-
kowicie odwrotny skutek. Tak b´dzie si´ dzia∏o dopóki nie zaprosi
si´ do dyskusji osób reprezentujàcych ró˝ne Êrodowiska, majàcych
praktyczne rozeznanie w danej problematyce.

Zdumiewajàce jest jak kolejny rzàd powiela b∏´dy swoich po-
przedników. Najpierw lekcewa˝y problem, póêniej - odkrywajàc
jego skal´ - wpada w parali˝ decyzyjny, a potem przychodzà wybo-
ry, nowy minister i wszystko zaczyna si´ od poczàtku. Dlaczego
kolejnym ministrom brakuje odwagi? Dlaczego tak mocno ograni-
cza si´ liczb´ osób przygotowujàcych projekt zmian w tak szerokiej
i specjalistycznej tematyce? Co musi si´ jeszcze wydarzyç, aby  mi-
nister zrozumia∏, ˝e po drugiej stronie jest wiele ˝yczliwych osób
gotowych w∏àczyç si´ aktywnie w prace przygotowujàce dobry
i nowoczesny projekt refundacji przedmiotów ortopedycznych
i Êrodków pomocniczych? 

Gdy pisa∏em komentarz do poprzedniego numeru Kwartalnika,
wyrazi∏em nadzieje, ˝e nowa Minister Zdrowia wróci do czasów,
kiedy ws∏uchiwa∏a si´ w g∏osy ró˝nych Êrodowisk i przy ich wspar-
ciu doprowadzi do prze∏omu. Jeszcze nie jest za póêno. Trzeba tyl-
ko odrobiny odwagi i skoƒczenia ze schematem, ˝e partnerem mo-
˝e byç tylko partyjny kolega lub kole˝anka.

Tomasz Micha∏ek

Lekarstwa działają wolniej niż choroby
Tacyt

To stwierdzenie oznacza, ˝e dany lek potrzebuje czasu aby w pe∏ni
rozwinàç swoje dzia∏anie. Tymczasem choroba post´puje, obni˝a
jakoÊç ˝ycia, przyczynia si´ do powstawania zmian w ca∏ym orga-
nizmie. Dlatego tak wa˝ne jest rozpoznanie, a zaraz potem ustale-
nie w∏aÊciwego leczenia i jego kontynuacja, poniewa˝ nietrzymanie
moczu jest chorobà przewlek∏à. 

W bie˝àcym numerze mo˝emy znaleêç kilka interesujàcych arty-
ku∏ów mówiàcych o tym jak nale˝y post´powaç aby sprawnie zdia-
gnozowaç nietrzymanie moczu oraz co robiç aby mu zapobiegaç.
OczywiÊcie sà to sytuacje idealne, a droga polskiego Pacjenta z nie-
trzymaniem moczu nadal bardziej przypomina drog´ krzy˝owà ni˝
drog´ us∏anà ró˝ami. Nadal mamy dysonans kompetycyjny, czyli
kto powinien diagnozowaç nietrzymanie moczu, nadal zg∏oszenie
objawów parç naglàcych powoduje wdro˝enie post´powania jak
w przypadku infekcji, nadal sà problemy z dost´pnoÊcià do badaƒ
urodynamicznych w niektórych regionach Polski. 

Wiele si´ mówi i pisze o roli fizykoterapii  w nietrzymaniu mo-
czu, tymczasem placówek zajmujàcych si´ takà fizykoterapià jest
nadal niewiele, a zawód uroterapeuty jest zupe∏nie nieznany.

Tylko zasygnalizowa∏em niektóre problemy. Jest ich zdecydowa-
nie wi´cej. Ju˝ teraz wiadomo, ˝e dzia∏ania zmierzajàce do popra-
wy ÊwiadomoÊci problemu nietrzymania moczu muszà przebiegaç
dwutorowo, z jednej strony nale˝y edukowaç pacjentów, zaÊ z dru-
giej dostarczaç najlepszej wiedzy o problemie lekarzom. Mam na-
dziej´, ˝e kolejne numery Kwartalnika w 2008 roku zapewnià takà
w∏aÊnie edukacj´.

dr hab. med. Piotr Radziszewski

Minister si´ uczy
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■ Tematem przewodnim pierwszego w tym

roku Kwartalnika NTM jest schemat post´-

powania oraz sposoby leczenia NTM. Ob-

szerny artyku∏ autorstwa lek. med. Bartosza

Dybowskiego jest skondensowanym porad-

nikiem dla osób z problemem nietrzymania

moczu. Autor opisuje m.in. objawy i przy-

czyny NTM oraz odpowiada na pytania:

kiedy udaç si´ do lekarza, jakie badania wy-

konaç i wreszcie - jak leczyç ten problem.

W kolejnym tekÊcie dr Anna Pawlaczyk

przedstawia i szczegó∏owo omawia przy-

czyny nietrzymania moczu. 

Na stronach 10 - 11 znajdà Paƒstwo tekst

Marty Banaszak poÊwi´cony fizjoterapii,

w którym dok∏adnie omówiona zosta∏a rola

mi´Êni dna miednicy odpowiedzialnych za

mechanizm trzymania moczu.

W dalszej cz´Êci numeru powrócimy do

tematu ustawy piel´gnacyjnej. Na pytanie

co obecnie dzieje si´ z projektem tej ustawy

postara si´ odpowiedzieç Karolina Para-

dowska. 

Na ∏amach Kwartalnika zajmiemy si´

równie˝ bardzo aktualnym i wa˝nym dla

wszystkich osób niepe∏nosprawnych tema-

tem. Magdalena Kowalewska przedstawi

opinie organizacji pacjenckich dot. projektu

nowelizacji rozporzàdzenia Ministra Zdro-

wia w sprawie wykazu przedmiotów ortope-

dycznych i Êrodków pomocniczych. Projek-

towi tego rozporzàdzenia poÊwi´cony jest

równie˝ wywiad z pos∏em Platformy Oby-

watelskiej - Markiem Plurà. 

Na temat nowopowsta∏ego zawodu me-

dycznego - opiekuna medycznego pisze

wspó∏inicjatorka utworzenia tego zawodu -

El˝bieta Szwa∏kiewicz, Konsultant Krajowy

w Dziedzinie Piel´gniarstwa Przewlekle

Chorych i Niepe∏nosprawnych.

Polecamy Paƒstwu równie˝ dwie nowe

rubryki - przedruki z prasy Êwiatowej oraz

prezentacj´ placówek specjalizujàcych si´

w leczeniu NTM. Jako pierwszà przedsta-

wiamy Klinik´ Ginekologii w Szpitalu Kli-

nicznym nr 4 w Lublinie, kierowanà przez

prof. Tomasza Rechbergera.

Zapraszamy równie˝ do lektury naszych

sta∏ych rubryk. W cyklu prezentujàcym or-

ganizacje pacjenckie przedstawiamy Karko-

noski Sejmik Osób Niepe∏nosprawnych.

Tym razem publikujemy wykaz placówek

wykonujàcych operacje z u˝yciem taÊm

w województwie Êlàskim oraz zestawienie

pracowni urodynamicznych na Podkarpaciu.

Porównujemy równie˝ polski i szwedzki

system refundacji Êrodków wch∏aniajàcych.

Mi∏ej lektury!

Joanna Kamiƒska

Spis treÊci 1 (24) 2008
PORADNIK DLA PACJENTA Z NTM
Przyczyny NTM dr A. Pawlaczyk . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4
Poradnik dla pacjenta z NTM - schemat post´powania lek. med. B. Dybowski  . . . . . . . . . . . 6

LECZENIE NTM
Leczenie przez çwiczenie M. Banaszak- Osiewicz  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 10

GDZIE LECZYå NTM
W Lublinie leczà NTM na najwy˝szym poziomie J. Kamiƒska . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 12

NTM NA ÂWIECIE
Histerektomia (usuni´cie macicy)... dr A. Guga∏a, dr A. Krawczyk  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 13

PRZEDMIOTY ORTOPEDYCZNE I ÂRODKI POMOCNICZE
Spe∏nione nadzieje czy rozczarowanie M. Kowalewska  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 14
Mo˝liwe zmiany wykazu refundowanych wyrobów medycznych T. Bochenek  . . . . . . . . . 15
Kiepski projekt - wywiad z pos∏em Markiem Plurà  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 16

PIEL¢GNACJA
Nowy zawód medyczny - opiekun medyczny E. Szwa∏kiewicz  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 17
Ustawa piel´gnacyjna - powrót czy zastój? K. Paradowska  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 18

ORGANIZACJE Karkonoski Sejmik... M. ˚egliƒska  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 19

Ranking Wojewódzkich Oddzia∏ów NFZ  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 19

Operacje z u˝yciem taÊm na Âlàsku  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 20
Badanie urodynamiczne - woj. podkarpackie  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 21 
Szwecja o mil´ wyprzedza Polsk´  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 21

LISTY . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 22

Redaktor naczelny: Tomasz Micha∏ek

Redaktor wydania: Joanna Kamiƒska

Sekretarz redakcji: Karolina Ciepiela

Komitet redakcyjny:
dr med. Piotr Dobroƒski Oddzia∏ Urologii Szpitala

Bielaƒskiego w Warszawie, dr hab. med. Piotr Radziszewski

Klinika Urologii Akademii Medycznej w Warszawie

Zespó∏ redakcyjny: Marta Banaszak,

Magdalena Kowalewska, Karolina Paradowska

Komentatorzy: Tomasz Bochenek, Józef Góralczyk,

El˝bieta Szwa∏kiewicz, Gra˝yna Âmiarowska 

Korekta: Marzena Micha∏ek

Zdj´cia: Dominik Skurzak

Rysunek: Dariusz Pietrzak

Dyrektor ds. produkcji: Stanis∏aw Mazur

Opracowanie graficzne: Dariusz Bochniak

Adres redakcji:

ul. Cio∏ka 13, 01-445 Warszawa

tel.: (22) 463 64 01, fax: (22) 533 62 93

e-mail: ntm@ntm.pl, joanna.kaminska@ntm.pl

Infolinia: 0 801 800 038
www.ntm.pl
Redakcja nie odpowiada za treÊç og∏oszeƒ oraz zastrzega sobie prawo skracania tekstów

i zmiany ich tytu∏ów. Nak∏ad 3000 egzemplarzy.

Do Czytelników

Kwartalnik

Wydawca:
Studio PR

Realizacja wydawnicza:
Warsaw Voice SA 

PPPPrrrrooooggggrrrraaaammmm
PPPPrrrroooossssppppoooo∏∏∏∏eeeecccczzzznnnnyyyy
„„„„NNNNTTTTMMMM    ----    
NNNNoooorrrrmmmmaaaallllnnnniiiieeee
˚̊̊̊yyyyçççç””””

kwartalnik nr 24  4/1/08 11:30 AM  Page 4



P O R A D N I K D L A P A C J E N T A Z  N T M

4 Kwartalnik NTM 24/2008

N ietrzymanie moczu nie mo˝e byç
traktowane jako jednostka chorobo-
wa, poniewa˝ do rozwoju tej dole-

gliwoÊci nie prowadzi ÊciÊle okreÊlony
czynnik etiologiczny. Jest to objaw, który
pojawia si´ w wyniku dzia∏ania wielu czyn-
ników ryzyka. Zapobieganie wystàpienia
nietrzymania moczu powinno obejmowaç
umiej´tnoÊç rozpoznania tych czynników
i w miar´ mo˝liwoÊci ich wyeliminowanie.
Czynniki te sklasyfikowano na predysponu-
jàce, promujàce oraz zwiàzane z urazem
tkanek otaczajàcych. 

Czynniki predysponujàce
- Rasa. Badania analizujàce wyst´powa-

nie NTM w populacjach ró˝nych ras wyka-
za∏y, ˝e u kobiet rasy czarnej, hiszpaƒskiej

i azjatyckiej objaw ten spotykany jest rza-
dziej w porównaniu do populacji kobiet ra-
sy bia∏ej. Predyspozycja wÊród przedstawi-
cielek rasy bia∏ej zwiàzana jest z bardziej
delikatnà budowà anatomicznà krocza, któ-
re jest bardziej nara˝one na urazy ni˝ u ko-
biet innych ras.

- Rodzinne wyst´powanie. Badanie
EPINCONT potwierdza wp∏yw czynników
genetycznych na wyst´powanie nietrzyma-
nia moczu. JeÊli kobieta ma matk´ i/lub
starszà siostr´ obcià˝onà tà przykrà dolegli-
woÊcià, to ryzyko rozwoju nietrzymania
moczu u tej pacjentki jest trzykrotnie pod-
wy˝szone.

- Wady anatomiczne. Wrodzone wady
budowy anatomicznej dolnego odcinka
uk∏adu moczowego (np. Êródzwieraczowe
lub pozazwieraczowe ujÊcie moczowodu

ektopicznego nerki podwójnej powodujàce
moczenie moczowodowe)  lub te˝ nabyte
w postaci przetoki cewkowo - pochwowej,
p´cherzowo - pochwowej, moczowodowo -
pochwowej, czy p´cherzowo - macicznej
zwiàzane sà z ró˝nego stopnia niekontrolo-
wanym wyciekiem moczu.

- Zaburzenia uk∏adu nerwowego. Scho-
rzenia neurologiczne wrodzone (np. rozsz-
czep kr´gos∏upa, przepuklina oponowo -
rdzeniowa) lub nabyte (np. urazy kr´gos∏u-
pa i rdzenia kr´gowego, urazy mózgu
w wyniku wypadku komunikacyjnego,
krwawienia do centralnego uk∏adu nerwo-
wego, zawa∏y, nowotwory mózgu, zmiany
degeneracyjne, dyskopatie, zespó∏ Guillain
- Barré, zapalenie rdzenia poprzeczne, cho-
roba Lyme, zaka˝enie wirusem  Herpes zo-
ster poliomyelitis, neuropatia obwodowa
w przebiegu cukrzycy, urazy splotu miedni-
czego w nast´pstwie operacji w obr´bie
miednicy mniejszej (np. po usuni´ciu maci-
cy, po brzuszno-kroczowym odj´ciu odbyt-
nicy), mogà prowadziç do zaburzeƒ funkcji
oddawania (dyssynergizm wypieraczowo-
zwieraczowy, niedoczynnoÊç wypieracza)
i gromadzenia  moczu w postaci p´cherza
nadreaktywnego lub wysi∏kowego nietrzy-
mania moczu.

Czynniki promujàce
- Przyjmowanie niektórych leków. Zasto-

sowanie blokerów receptora alfa adrener-
gicznego w leczeniu nadciÊnienia t´tnicze-
go mo˝e prowadziç do os∏abienia funkcji
aparatu zwieraczowego cewki, a tym sa-
mym do klinicznej manifestacji wysi∏kowe-
go nietrzymania moczu. Leki antycholiner-
giczne starszych generacji (np. oksybutyni-
na) stosowane w leczeniu nadreaktywnoÊci
p´cherza, mogà prowadziç do zalegania
moczu, a w skrajnych przypadkach nietrzy-
mania moczu z przepe∏nienia. Objawy nie-
po˝àdane leków moczop´dnych - cz´sto-
mocz, parcia naglàce - mogà imitowaç ob-
raz kliniczny nadreaktywnoÊci p´cherza.
Dzia∏anie uboczne inhibitorów acetylocho-
linesterazy (uporczywy kaszel) mo˝e skut-
kowaç rozwojem wysi∏kowego nietrzyma-
nia moczu.

- Menopauza. Nab∏onek dolnego odcinka
uk∏adu moczowego posiada receptory dla

Przyczyny NTM
Dr n. med. Anna Pawlaczyk

Ginekolog - po∏o˝nik, Wojewódzki Szpital Specjalistyczny  w Gdaƒsku
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estrogenów. W razie spadku poziomu estro-
genów metabolizm tych tkanek ulega spo-
wolnieniu, co prowadzi do zmian atroficz-
nych i zwiàzanych z tym objawów klinicz-
nych - mi´dzy innymi NTM.

- Zaburzenia procesów poznawczych.
Liczne badania przeprowadzone w domach
opieki wykaza∏y, ˝e pacjenci obcià˝eni de-
mencjà nie sà w stanie Êwiadomie kontrolo-
waç czynnoÊci gromadzenia i opró˝niania
p´cherza. Dodatkowo fizyczne inwalidztwo
cz´sto utrudnia dotarcie do toalety na czas.
Jest to tzw. czynnoÊciowe NTM

- Zaka˝enie  uk∏adu moczowego. Przez
d∏ugi okres czasu nawracajàce infekcje
w uk∏adzie moczowym by∏y uznawane jako
czynnik sprzyjajàcy rozwojowi nietrzyma-
nia moczu, jednak˝e wp∏yw ten pozostaje
kontrowersyjny. Niewàtpliwie ostre zapale-
nie p´cherza, powodujàc podra˝nienie jego
Êciany, mo˝e objawiaç si´ tak˝e  bolesnym
nietrzymaniem moczu z parcia. 

- Zwi´kszone ciÊnienie Êródbrzuszne. Ba-
dania wykaza∏y znamiennie cz´stsze wyst´-
powanie NTM u m∏odych nieródek  zawo-
dowo lub rekreacyjnie wykonujàcych çwi-
czenia fizyczne powodujàce zwi´kszanie
ciÊnienia w jamie brzusznej (np. podnosze-
nie ci´˝arów), w porównaniu do prowadzà-
cych siedzàcy tryb ˝ycia.

- Oty∏oÊç. Jest to udowodniony czynnik
ryzyka rozwoju nietrzymania moczu, szcze-
gólnie typu wysi∏kowego. Dodatkowy ci´-
˝ar pow∏ok brzusznych zwi´ksza ciÊnienie
Êródbrzuszne i wewnàtrzp´cherzowe, oraz
obcià˝a przepon´ miednicy powodujàc roz-
ciàgni´cie i os∏abienie mi´Êni i struktur
∏àcznotkankowych dna miednicy. Oty∏e pa-
cjentki 4,2 - krotnie cz´Êciej zapadajà na
wysi∏kowe nietrzymanie i 2,2 krotnie cz´-
Êciej na nadreaktywnoÊç wypieracza. Utrata
masy cia∏a u tych pacjentek powoduje

zmniejszenie dolegliwoÊci z 62% do 12%
badanej populacji oty∏ych.

- Choroby wspó∏istniejàce takie jak cu-
krzyca, niewydolnoÊç krà˝enia, nabyta wa-
da serca mogà os∏abiç mechanizmy gwaran-
tujàce prawid∏owà czynnoÊç gromadzenia
moczu. Choroby p∏uc zwiàzane z przewle-
k∏ym kaszlem, który raptownie zwi´ksza ci-
Ênienie Êródbrzuszne, sà uznanym czynni-
kiem ryzyka nietrzymania moczu. Podobna
zale˝noÊç wyst´puje u pacjentek palaczek,
u których oprócz nag∏ych znacznych wzro-
stów ciÊnienia wewnàtrzp´cherzowego
w trakcie kaszlu, zaznacza si´ równie˝ anty-
estrogenowy wp∏yw nikotyny. Zaparcia na-
wykowe, poprzez wp∏yw obcià˝ajàcy mas
ka∏owych na dno miednicy, z uszkodzeniem
nerwu sromowego lub bez, prowadzà do
niewydolnoÊci przepony miednicy i wysi∏-
kowego NTM.

- Wiek jest w wielu badaniach udowod-
nionym czynnikiem ryzyka - cz´stoÊç wy-
st´powania nietrzymania moczu zwi´ksza
si´ wraz z wiekiem pacjenta. Wraz z nim
zmniejsza si´ pojemnoÊç p´cherza oraz po-
st´pujà zmiany degeneracyjne tkanek budu-
jàcych przepon´ miednicy. Wraz z wiekiem
cz´Êciej wyst´pujà cukrzyca, niewydolnoÊç
krà˝enia i demencja.

Urazy tkanek
otaczajàcych

Cià˝a, poród i rodnoÊç u kobiet sà cz´sto
wymieniane jako czynnik ryzyka nietrzy-
mania moczu. Jest to objaw doÊç powszech-
ny u ci´˝arnych, cz´stoÊç wyst´powania
szacuje si´ na 80- 85%. Czynnikiem spraw-
czym mo˝e byç nadmierne obcià˝enie dna
miednicy przez ci´˝arnà macic´. Wystàpie-
nie nietrzymania podczas cià˝y jest czynni-

kiem ryzyka rozwoju tej dolegliwoÊci
w pó˝niejszym okresie ˝ycia. 

W wielu doniesieniach podkreÊla si´
fakt odbycia porodu drogà pochwowà ja-
ko czynnik uszkadzajàcy struktury i uner-
wienie dna miednicy. W Êwietle teorii in-
tegralnej Petrosa i Ulmstena tak powsta∏y
defekt anatomiczny mo˝e powodowaç
wysi∏kowe nietrzymanie moczu jak rów-
nie˝ nadreaktywnoÊç p´cherza. Naci´cie
krocza i operacje po∏o˝nicze w porodzie
drogà pochwowà (pró˝niociàg) zwi´ksza-
jà ryzyko rozwoju nietrzymania 1,5 - krot-
nie w porównaniu z porodem fizjologicz-
nym bez naci´cia, natomiast 3,1 - krotnie
w porównaniu z rodzàcymi drogà brzusz-
nà. Waga urodzeniowa noworodka powy-
˝ej 4000g mo˝e predysponowaç do wystà-
pienia tego objawu. Powstanie przetoki
p´cherzowo - pochwowej na skutek urazu
po∏o˝niczego jest rzadkà obecnie w Euro-
pie USA ale nadal cz´stà w Afryce  przy-
czynà nietrzymania moczu typu pozacew-
kowego. Nietrzymanie moczu jest bar-
dziej powszechne u kobiet, które odby∏y
cztery i wi´cej porodów drogà pochwowà.
Badania przeprowadzone w Australii wy-
kaza∏y istotny zwiàzek pomi´dzy rodno-
Êcià w grupie kobiet m∏odych i wystàpie-
niem nietrzymania moczu. Czynniki takie
jak operacje w miednicy ma∏ej - usuni´cie
macicy, operacje pochwowe, radioterapia
- mogà prowadziç do uszkodzenia uner-
wienia i struktur anatomicznych dolnego
odcinka dróg moczowych, co mo˝e obja-
wiaç si´ zaburzeniami gromadzenia
i opró˝niania p´cherza moczowego. 

■ 
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Co to jest nietrzymanie moczu?
Nietrzymanie moczu to niekontrolowany

wyciek moczu z cewki moczowej. 
Istniejà dwa podstawowe rodzaje nietrzy-

mania moczu:
• Wysi∏kowe nietrzymanie moczu wyst´-

puje w czasie kaszlu, kichania, biegania
lub dêwigania czyli czynnoÊci, które po-
wodujà wzrost ciÊnienia w brzuchu.

• Nietrzymanie moczu z parç naglàcych
pojawia si´ w zwiàzku z gwa∏townym
i silnym uczuciem potrzeby oddania mo-
czu. Jest efektem skurczu p´cherza mo-
czowego. Takie skurcze mogà byç spowo-
dowane zaka˝eniem dróg moczowych, ka-
micà moczowà lub nowotworem. U m´˝-
czyzn mo˝e to byç reakcja p´cherza na
powi´kszajàcy si´ i utrudniajàcy odp∏yw
moczu gruczo∏ krokowy (prostata, stercz).
Wreszcie cz´ste i silne skurcze p´cherza
wyst´pujàce bez wyraênej przyczyny no-
szà miano zespo∏u p´cherza nadreaktyw-
nego. Parcie na mocz mo˝e byç sprowo-
kowane odg∏osem p∏ynàcej wody, otwie-
raniem drzwi do mieszkania lub wyst´pu-
je niezale˝nie od sytuacji.

Mieszane nietrzymanie moczu jest
kombinacjà dwóch opisanych wy˝ej typów
nietrzymania moczu. 

Istniejà równie˝ rzadsze postaci nietrzy-
mania moczu:

Nietrzymanie moczu z przepe∏nienia
jest spowodowane wyciekiem moczu
z przepe∏nionego p´cherza. Jest to rodzaj
zatrzymania moczu, kiedy pacjent nie od-
czuwa bólu ani parcia na mocz. Mocz wy-
cieka niewielkimi porcjami co kilkanaÊcie
minut. 

CzynnoÊciowe nietrzymanie moczu jest
spowodowane takim schorzeniem, które
uniemo˝liwia poruszanie si´ pacjenta i do-
tarcie do toalety. Mo˝e to byç ot´pienie,
ci´˝kie zapalenie lub zwyrodnienie stawów,
ci´˝ka niewydolnoÊç serca lub p∏uc.

Anatomiczne nietrzymanie moczu spo-
wodowane jest wrodzonà wadà uk∏adu mo-
czowego. 

Wyciek moczu mo˝e mieç miejsce rów-
nie˝ przez pochw´ lub odbytnic´ w przy-
padku obecnoÊci przetoki czyli po∏àczenia

dróg moczowych z drogami rodnymi lub
przewodem pokarmowym. Najcz´stszymi
przyczynami przetok moczowych jest prze-
bycie naÊwietlania (nawet wiele lat temu)
lub operacji w tej okolicy.

Moczenie nocne czasami potrafi prze-
trwaç od okresu dzieci´cego. Polega na po-
puszczaniu lub ca∏kowitym opró˝nianiu p´-
cherza w czasie snu przy prawid∏owym
trzymaniu moczu w dzieƒ. Przyczyna jest
najcz´Êciej nieznana. 

Nast´pstwa
D∏ugotrwa∏e i narastajàce problemy

z trzymaniem moczu prowadzà do:
• unikania aktywnoÊci fizycznej, zawodo-

wej i towarzyskiej,
• zmniejszenia wydolnoÊci fizycznej,
• zmian skórnych spowodowanych d∏ugo-

trwa∏ych kontaktem skóry z moczem,
• depresji.

Parcia naglàce i NTM z parç mo˝e byç
objawem innej, powa˝nej choroby tj.: zaka-

˝enia, kamicy moczowej lub nowotworu.
Opóênione rozpoznanie ka˝dej z tych cho-
rób mo˝e spowodowaç powa˝ne nast´pstwa
dla zdrowia, a nawet zagra˝aç ˝yciu.

Co zwi´ksza ryzyko nietrzy-
mania moczu?
Czynniki sprzyjajàce wyst´powaniu
NTM:
• cià˝a i porody si∏ami natury,
• wyci´cie macicy,
• wyci´cie stercza (ca∏kowite w przypadku

raka lub cz´Êciowe w przypadku gruczola-
ka),

• radioterapia raka stercza,
• nadwaga i oty∏oÊç,
• starszy wiek,
• kamica moczowa,
• menopauza,
• przeszkoda w odp∏ywie moczu z p´-

cherza,
• przewlek∏e zaka˝enia uk∏adu moczo-

wego.

Poradnik dla pacjenta z NTM
- schemat post´powania

lek. med. Bartosz Dybowski
Katedra i Klinika Urologii A.M. w Warszawie

Objawy:
Aby sprawdziç jaki rodzaj nietrzymania moczu wyst´puje u Ciebie, odpowiedz na po-

ni˝sze pytania:

JeÊli odpowiedzia∏eÊ „Tak“ na jedno lub wi´cej pytaƒ z pierwszej tabeli mo˝esz mieç
wysi∏kowe nietrzymanie moczu. JeÊli odpowiedê twierdzàcà zaznaczy∏eÊ w drugiej ta-
beli mo˝esz mieç nietrzymanie moczu z parç naglàcych. JeÊli odpowiedzi twierdzàce
wyst´pujà w obu tabelach mo˝esz mieç mieszane nietrzymanie moczu.

Wysi∏kowe nietrzymanie moczu:
Czy mocz wycieka czasem w czasie çwiczeƒ fizycznych lub dêwigania? TAK NIE
Czy mocz wycieka czasem podczas kaszlu, Êmiechu lub kichania? TAK NIE
Czy popuszczasz zwykle niewielkie lub umiarkowane iloÊci moczu? TAK NIE

Nietrzymanie moczu z parç naglàcych:
Czy odczuwasz cz´ste, silne i gwa∏towne parcie na mocz? TAK NIE
Czy zdarza ci si´ popuÊciç mocz przed dotarciem do toalety? TAK NIE
Czy odczuwasz czasem potrzeb´ oddania moczu gdy s∏yszysz
p∏ynàcà wod´ lub wk∏adasz r´ce do wody? TAK NIE
Czy popuszczasz zwykle du˝e iloÊci moczu
(mocz wycieka z bielizny)? TAK NIE
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Choroby, którym mo˝e towarzyszyç
NTM:

• przewlek∏y kaszel (papierosy!),
• cukrzyca,
• choroba Parkinsona,
• choroba Alzheimera,
• stwardnienie rozsiane,
• rak p´cherza,
• udar mózgu,
• uraz rdzenia kr´gowego.

Nietrzymanie moczu mo˝e nasilaç:
• stosowanie leków odwadniajàcych lub

rozszerzajàcych oskrzela,
• spo˝ywanie kofeiny w postaci kawy, na-

pojów gazowanych lub herbaty (teina),
• palenie tytoniu.

Kiedy udaç si´ do lekarza?
• gdy NTM lub parcia naglàce pojawi∏y si´

nagle, gdy˝ mo˝e to byç objawem innej
powa˝nej choroby. 

• gdy przewlek∏e NTM powoduje koniecz-
noÊç stosowania Êrodków wch∏aniajàcych
lub utrudnia zwyk∏à aktywnoÊç (sport, ˝y-
cie towarzyskie, prac´ zawodowà).

Nie wstydê si´ powiedzieç o tym proble-
mie swojemu lekarzowi, nie traktuj nietrzy-
mania moczu jako nieuniknionego objawu
starzenia si´. Wi´kszoÊci osób z NTM mo˝-
na pomóc lub ca∏kowicie je wyleczyç.

JeÊli dolegliwoÊç jest niewielka i rozwija
si´ powoli przez pewien czas mo˝na same-
mu kontrolowaç ten problem (patrz ni˝ej).

JeÊli uwa˝asz, ˝e problem narasta i nie
dajesz sobie rady samodzielnie zg∏oÊ si´ do
lekarza. Wybór lekarza jest bardzo wa˝ny.
Podstawowe informacje o nietrzymaniu
moczu oraz wykluczenie najpowa˝niej-
szych chorób mo˝esz uzyskaç u swojego le-
karza rodzinnego. Specjalistycznà diagno-
styk´ i leczenie NTM przeprowadzajà uro-
lodzy i ginekolodzy. Warto udaç si´ do spe-
cjalisty, który osobiÊcie zajmuje si´ lecze-
niem operacyjnym wysi∏kowego NTM i po-
siada doÊwiadczenie w rehabilitacji uk∏adu
moczowego, np. stosuje biofeedback, ele-
trostymulacje lub ostrzykiwanie dróg mo-
czowych toksynà botulinowà.

Jakie badania trzeba wykonaç?
Lekarz rozpocznie diagnostyk´ nietrzy-

mania moczu od zebrania dok∏adnego wy-

wiadu, czyli informacji o aktualnych i prze-
bytych chorobach, cià˝ach i porodach, za-
biegach i operacjach. Szczególnie dok∏adnie
staraj si´ opisaç sytuacje, w jakich dochodzi
do wycieku moczu, cz´stotliwoÊç i iloÊç po-
puszczanego moczu, cz´stoÊç oddawania
moczu w dzieƒ i w nocy, obecnoÊç parç na-
glàcych lub s∏abego strumienia moczu. 

Przed wizytà u lekarza warto zapisywaç
przez 2 lub 3 dni godzin´ i iloÊç wypijanych
p∏ynów oraz oddawanego moczu, a tak˝e
wyst´powanie parç naglàcych i popuszcza-
nia moczu. Taki zapis nazywany jest dzien-
niczkiem mikcji i jest bardzo pomocny
w rozpoznaniu rodzaju nietrzymania mo-
czu, jego nasilenia i innych objawów ze
strony uk∏adu moczowego.

Badanie osoby z NTM obejmuje zwykle
wykonanie próby kaszlowej. Do tego bada-
nia p´cherz powinien byç wype∏niony.
W czasie kaszlu lekarz obserwuje czy na-
st´puje wyciek moczu z cewki. U kobiet
ocena przeprowadzana jest w pozycji gine-
kologicznej, która umo˝liwia obserwacj´
ujÊcia cewki i ocen´ narzàdu rodnego. 

Minimum wymagane w diagnostyce
NTM to wykonanie badania ogólnego mo-
czu i USG uk∏adu moczowego w celu wy-
kluczenia zaka˝enia, kamicy i nowotworu.

Lekarz mo˝e równie˝ zaleciç wykonanie
badania urodynamicznego, cystoskopii,
urografii lub innych badaƒ.

Badanie urodynamiczne pozwala na
obiektywnà ocen´ czynnoÊci p´cherza mo-
czowego i cewki. Celem tego badania jest
ostateczne wyjaÊnienie z jakim typem NTM
mamy do czynienia. JeÊli rozwa˝ane jest le-
czenie operacyjne, badanie urodynamiczne
pozwala do pewnego stopnia przewidzieç
jak zachowa si´ p´cherz moczowy po ope-
racji np. czy mo˝e dojÊç do zatrzymania
moczu. Taka informacja ma du˝y wp∏yw na
podj´cie decyzji o leczeniu zabiegowym. 

Badanie przeprowadzane jest w pozycji
ginekologicznej. Jest to badanie inwazyjne,
gdy˝ konieczne jest za∏o˝enie cewników do
p´cherza moczowego i do odbytu. Sà to
czujniki ciÊnienia wyst´pujàcego w p´che-
rzu i w brzuchu. Badanie sk∏ada si´ z fazy
nape∏niania p´cherza p∏ynem (cystometria)
i fazy opró˝niania p´cherza do specjalnej
toalety, która mierzy szybkoÊç strumienia
moczu.

Cystoskopia to wziernikowanie p´cherza
moczowego przez urzàdzenie wprowadzo-
ne przez cewk´ moczowà. Wykonywane
zwykle w przypadku nieprawid∏owego lub
niejednoznacznego badania USG lub bada-
nia moczu.

Urografia to badanie radiologiczne z u˝y-
ciem kontrastu podanego do˝ylnie. Pozwa-
la zobrazowaç górne i dolne drogi moczo-
we. Obecnie rzadko stosowane w diagno-
styce nietrzymania moczu, gdy˝ zosta∏o
wyparte przez ultrasonografi´.
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PRZEGLÑD METOD LECZENIA
Istnieje kilka metod leczenia NTM. Wy-

bór metody zale˝y od typu nietrzymania
moczu i od preferencji pacjenta. Niektóre
sposoby leczenia lub radzenia sobie z tym
problemem mo˝na z powodzeniem stoso-
waç samemu.

Samoleczenie

JeÊli NTM pojawi∏o si´ stopniowo, trwa
od dawna, a jego nasilenie nie jest du˝e,
mo˝esz spróbowaç zastosowaç jednà z wy-
mienionych ni˝ej metod, które zwykle zale-
cane sà przez specjalistów.
Dla osób z wysi∏kowym NTM:
• Wzmacniaj mi´Ênie krocza stosujàc co-

dziennie çwiczenia Kegla oraz regularnie
dbajàc o kondycj´ fizycznà.

• JeÊli masz nadwag´ odchudê si´. Skutecz-
ne programy odchudzania polegajà na po-

∏àczeniu niskokalorycznej diety z wysi∏-
kiem fizycznym. 

• Rzuç palenie. B´dziesz rzadziej kas∏aç,
dzi´ki czemu zmniejszy si´ liczba epizo-
dów wycieku moczu.

• W czasie wysi∏ku lub çwiczeƒ fizycznych
mo˝esz spróbowaç nosiç tampon, który
b´dzie wywiera∏ niewielki ucisk na cewk´
utrudniajàc przez to wyciek moczu.

Dla osób z nietrzymaniem moczu z parç
naglàcych:
• Staraj si´ oddawaç mocz w regularnych

odst´pach czasu, najlepiej co 3-4 godziny.
JeÊli poczàtkowo jest to niemo˝liwe, ustal
krótszy odst´p czasu i co kilka tygodni
stopniowo go wyd∏u˝aj. Mocz nale˝y od-
dawaç niezale˝nie od potrzeby.

• Porozmawiaj ze swoim lekarzem
o wszystkich lekach jakie stosujesz, ˝eby
przekonaç si´ czy któryÊ nie nasila dole-
gliwoÊci. 

• Oddawaj mocz na dwa razy. Oddajàc
mocz staraj si´ ca∏kowicie rozluêniç
wszystkie mi´Ênie. P´cherz powinien
opró˝niaç si´ sam. Po pierwszej porcji od-
czekaj nawet kilka minut nie wstajàc z to-
alety i spróbuj ponownie opró˝niç p´-
cherz.

• JeÊli masz k∏opoty z dotarciem do toalety
w czasie nag∏ego parcia na mocz spróbuj
u∏atwiç sobie t´ drog´ poprzez skrócenie
jej oraz noszenie ∏atwych do zdejmowania
ubraƒ.

• Ogranicz picie napojów zawierajàcych
kofein´.

• Unikaj alkoholu.
• Wypijaj odpowiednià iloÊç p∏ynów.

Przeci´tna doros∏a osoba powinna wypiç
ok. 1800 ml p∏ynów na dob´. IloÊç p∏y-
nów musi byç dostosowana do pogody,
aktywnoÊci fizycznej i wagi cia∏a. Przyj-
mowanie zbyt du˝ych iloÊci p∏ynów po-
woduje cz´stomocz, natomiast zbyt skà-
pe picie mo˝e doprowadziç do odwod-
nienia.   

• JeÊli masz zaparcia postaraj si´ wyregulo-
waç wypró˝nienia stosujàc diet´ bogato-
resztkowà np. otr´by pszenne lub stosujàc
∏agodne Êrodki przeczyszczajàce.  

Leki
NTM mo˝na leczyç za pomocà le-

karstw. Dobór leków jest ÊciÊle uzale˝nio-
ny od typu nietrzymania moczu, co ozna-
cza, ˝e lek dzia∏ajàcy na wysi∏kowe NTM
nie mo˝e byç stosowany w przypadku le-
czenia nietrzymania moczu z parç i od-
wrotnie. Leczenie farmakologiczne jest
podstawowà metodà leczenia NTM z parç,
podczas gdy stosowanie lekarstw w NTM
wysi∏kowym mo˝na uznaç za leczenie
uzupe∏niajàce, zaÊ podstaw´ terapii stano-
wi tu rehabilitacja mi´Êni dna miednicy

i leczenie zabiegowe. 
Leczenie farmakologiczne jest zwykle

stosowane w przypadku nietrzymania
moczu z parç. W tym celu stosuje si´ tak
zwane Êrodki cholinolityczne, których dzia-
∏anie polega na os∏abieniu si∏y skurczów p´-
cherza moczowego. Do tej grupy nale˝à
mi´dzy innymi oksybutynina (Driptane, Di-
tropan, Uroton), darifenacyna (Emselex),
tolterodyna (Detrusitol), solifenacyna (Ve-
sicare) oraz fesoterodyna (Toviaz). Efektem
ich stosowania jest zmniejszenie cz´stoÊci
oddawania moczu, rzadsze wyst´powanie
parç naglàcych i ∏atwiejsze utrzymanie mo-
czu w p´cherzu w czasie parcia. Do dzia∏aƒ
niepo˝àdanych zaliczamy suchoÊç
w ustach, suchoÊç oczu, zaparcia, zaburze-
nia widzenia i trudnoÊci w opró˝nianiu p´-
cherza. Leki z tej grupy nie mogà byç stoso-
wane u osób z jaskrà zamkni´tego kàta
przesàczania.

U niektórych kobiet z parciami naglàcy-
mi skuteczne mo˝e okazaç si´ zastosowanie
dopochwowego preparatu estrogenów. Na-
tomiast, pomimo ewidentnego zwiàzku wy-
st´powania wysi∏kowego NTM z menopau-
zà, stosowanie hormonalnej terapii zast´p-
czej nie zapobiega ani nie leczy nietrzyma-
nia wysi∏kowego i nie powinno byç stoso-
wane z tego powodu, ale nale˝y je stosowaç
w zaburzeniach trofiki pochwy, przed le-
czeniem operacyjnym wysi∏kowego NTM.

Jedynym lekiem o udowodnionej skutecz-
noÊci w leczeniu wysi∏kowego NTM jest du-
loksetyna (nazwa handlowa Yentreve lub
Cymbalta). Jest to lek stosowany w leczeniu
depresji i przewlek∏ego bólu neuropatyczne-
go. Innym jej dzia∏aniem jest zwi´kszenie
napi´cia zwieracza cewki, przez co zmniej-
sza si´ cz´stoÊç epizodów wycieku moczu.
Pacjentki stosujàce duloksetyn´ obserwo-
wa∏y zmniejszenie cz´stoÊci popuszczania
moczu i popraw´ jakoÊci ˝ycia w porówna-
niu z placebo. Najcz´stsze dzia∏ania niepo-
˝àdane leku to: bezsennoÊç, nudnoÊci i bóle
g∏owy, które ust´pujà zwykle po  kilku tygo-
dniach regularnego przyjmowania prepara-
tu. Du˝à wadà jest bardzo wysoki koszt pre-
paratu i brak dost´pnoÊci w Polsce.

Leczenie zabiegowe
Istnieje kilka ró˝nych rodzajów zabiegów

chirurgicznych stosowanych w leczeniu wy-
si∏kowego nietrzymania moczu. Wi´kszoÊç
z nich polega na podwieszeniu cewki moczo-
wej lub wytworzeniu ucisku dzia∏ajàcego na
cewk´ i powodujàcego lepsze jej domkni´cie.

W leczeniu parç naglàcych nie stosuje si´
zwykle metod operacyjnych, natomiast
mo˝na stosowaç ostrzykiwanie p´cherza
toksynà botulinowà.

TVT to metoda polegajàca na za∏o˝eniu
niewch∏anialnej taÊmy pod cewk´ moczowà.
TaÊm´ wprowadza si´ przez naci´cie na
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åwiczenia Kegla
Opracowane przez doktora Kegla çwi-

czenia mi´Êni dna miednicy sà skutecznà

metodà zachowawczego leczenia wysi∏-

kowego NTM o niewielkim nasileniu.

Pozwalajà wzmocniç mi´Ênie odpowie-

dzialne za trzymanie moczu. Kluczem do

sukcesu jest napinanie w∏aÊciwych mi´-

Êni i regularne wykonywanie çwiczeƒ.

˚eby napiàç w∏aÊciwe mi´Ênie poleca si´

kobietom „wciàgaç pochw´“ lub wyobra-

˝aç sobie, ˝e odczuwa si´ parcie na mocz

lub na stolec i podejmuje prób´ powstrzy-

mania oddania moczu, stolca lub gazów.

Mo˝na kilka razy spróbowaç zatrzymaç

strumieƒ moczu w toalecie, ale tylko po

to, aby zorientowaç si´, które mi´Ênie na-

le˝y uruchomiç. Nast´pnie çwiczenia

trzeba wykonywaç „na sucho“. Nie nale-

˝y przy tym napinaç mi´Êni brzucha, po-

Êladków, ani nóg. JeÊli nie masz pewno-

Êci czy wykonujesz çwiczenie prawid∏o-

wo poproÊ urologa albo ginekologa, aby

sprawdzi∏ czy w czasie çwiczeƒ pracujà

w∏aÊciwe mi´Ênie. Sprawdzenie polega

na wprowadzeniu palca lub specjalnego

czujnika do pochwy.

åwiczenia nale˝y wykonywaç trzy razy

dziennie. W ka˝dej serii nale˝y 10 razy

napiàç mi´Ênie krocza na okres od 4 do 8

sekund i rozluêniç przez podobny okres.

Czas napi´cia mi´Ênia nale˝y wyd∏u˝aç

stopniowo. Pierwsze efekty çwiczeƒ poja-

wià si´ najwczeÊniej po miesiàcu. Nie na-

le˝y wi´c poddawaç si´ zbyt wczeÊnie.

Zaprzestanie çwiczeƒ w krótkim czasie

prowadzi do nawrotu dolegliwoÊci.  
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przedniej Êcianie pochwy oraz przez dwa
malutkie naci´cia skóry nad spojeniem ∏ono-
wym. Zabieg trwa oko∏o 30 minut i mo˝e
byç wykonywany w ramach hospitalizacji
jednodniowej. Technika zabiegu jest prosta,
a ca∏kowite wyleczenie uzyskuje si´ u ponad
80% pacjentów. Powik∏ania tego zabiegu
obejmujà: perforacj´ p´cherza, naczyƒ lub
jelita, trudnoÊci w opró˝nianiu p´cherza lub
zatrzymanie moczu i koniecznoÊç samocew-
nikowania, nawracajàce zaka˝enia uk∏adu
moczowego, pojawienie si´ parç naglàcych.

NowoÊcià jest opracowanie taÊmy pod-
cewkowej do stosowania u m´˝czyzn z wy-
si∏kowym nietrzymaniem moczu. Wczesne
wyniki zastosowania taÊmy sà obiecujàce,
jednak metoda stosowana jest od 2-3 lat
i nie zosta∏a jeszcze w pe∏ni poznana i roz-
powszechniona.

TOT to modyfikacja metody TVT pole-
gajàca na wyprowadzeniu taÊmy nie nad
spojeniem ∏onowym, lecz w bocznych oko-
licach krocza.  Daje podobny odsetek wyle-
czeƒ, natomiast zmniejsza ryzyko perforacji
narzàdów i zatrzymania moczu.

Podwieszanie pochwy jest starszà metodà
o podobnej skutecznoÊci. Wykonywane jest
przez ci´cie nad spojeniem ∏onowym lub za
pomocà laparoskopii. Czas operacji i pobytu
w szpitalu po operacji jest d∏u˝szy ni˝ po TVT. 

Sztuczny zwieracz jest urzàdzeniem hy-

draulicznym utrzymujàcym mocz w p´che-
rzu dzi´ki ko∏nierzowi wszczepionemu wo-
kó∏ cewki. Przy pomocy pompki wszcze-
pionej w moszn´ lub w warg´ sromowà,
ko∏nierz na krótko opró˝nia si´ umo˝liwia-
jàc oddanie moczu. SkutecznoÊç metody
przekracza 90% jednak pr´dzej czy póêniej
konieczne sà reoperacje np. w celu wymia-
ny zu˝ytych cz´Êci lub z powodu zaka˝e-
nia. W ciàgu pierwszych 5 lat koniecznoÊç
reoperacji szacuje si´ na 30%.

„Uszczelnianie cewki moczowej“ mo˝na
wykonaç przy pomocy preparatów wstrzy-
kiwanych pod Êluzówk´ cewki moczowej.
Powoduje to zw´˝enie Êwiat∏a cewki mo-
czowej. Metoda jest ma∏oinwazyjna
i wskazana u osób z wysi∏kowym nietrzy-
maniem moczu o niewielkim nasileniu.
Niestety Narodowy Fundusz Zdrowia nie
refunduje kosztów leczenia tà metodà, wi´c
w Polsce stosuje si´ jà  bardzo rzadko.

Toksyna botulinowa jest substancjà po-
ra˝ajàcà mi´Ênie. Ostrzykni´cie p´cherza
moczowego u osoby z parciami naglàcymi
znacznie redukuje te dolegliwoÊci i powo-
duje ustàpienie NTM z parç. Po kilku mie-
siàcach efekt zabiegu co prawda mija, ale
mo˝na go powtarzaç. Dzia∏ania niepo˝àda-
ne ogólne wyst´pujà bardzo rzadko.
Matod´ stosuje si´ w niektórych oÊrodkach
urologicznych w Polsce, gdy˝ Narodowy
Fundusz Zdrowia nie refunduje kosztów
toksyny. Cz´sto jest to jedyna alternatywa
dla pacjentów z silnymi parciami naglàcy-
mi, którzy nie mogà lub nie tolerujà lecze-
nia preparatami doustnymi. 

Inne metody leczenia
Oprócz wymienionych w cz´Êci „Samo-

leczenie“ nieinwazyjnych i niefarmakolo-

gicznych metod leczenia, istniejà jeszcze
inne, które sà stosowane pod kontrolà spe-
cjalisty, lecz charakteryzujà si´ równie˝
brakiem efektów ubocznych. Wszystkie
stosowaç mo˝na w leczeniu niewielkiego
lub umiarkowanego nietrzymania moczu.
Przy znacznym nasileniu objawu ich sku-
tecznoÊç jest znikoma.

Akupunktura bywa stosowana w lecze-
niu NTM z parç. W jednym z badaƒ udo-
wodniono, ˝e cztery sesje przeprowadzone
w tygodniowych odst´pach spowodowa∏y
znaczne zmniejszenie cz´stomoczu i nie-
trzymania moczu z parç.

Stymulacja elektryczna mi´Êni dna mied-
nicy polega na zastosowaniu pràdu o nie-
wielkim napi´ciu do pobudzania skurczów
mi´Êni dna miednicy. W efekcie dochodzi
do przerostu i wzmocnienia tych mi´Êni.
Podstawy teoretyczne tej metody nie sà do-
brze poznane, lecz wielu pacjentów odnosi
z niej korzyÊç. Poprzez odpowiednie usta-
wienie parametrów stymulacji leczyç mo˝-
na nietrzymanie wysi∏kowe i z parç naglà-
cych.

Pesar to gumowa kszta∏tka wprowadzana
do pochwy. Niektóre pesary s∏u˝à do zapo-
biegania wypadaniu pochwy, inne sà stoso-
wane w wysi∏kowym NTM.

Ârodki wch∏aniajàce nie sà metodà lecze-
nia, lecz radzenia sobie z problemem po-
puszczania moczu. Istniejà specjalne wk∏ad-
ki oraz pieluchy dla osób popuszczajàcych
mocz, ró˝niàce si´ rozmiarami i dopasowa-
ne do p∏ci. Od zwyk∏ych podpasek ró˝nià si´
lepszà wch∏anialnoÊcià i ochronà przed wy-
dostawaniem si´ zapachu. W niektórych sy-
tuacjach stosowanie Êrodków wch∏aniajà-
cych jest jedynym mo˝liwym rozwiàzaniem
problemu nietrzymania moczu.  

■

Masz problem z nietrzymaniem moczu (NTM)?
Mieszkasz w województwie wielkopolskim?

Stowarzyszenie Osób z NTM „UroConti“ zaprasza wszystkich ch´tnych
do cz∏okowstwa w nowopowstajàcym Oddziale z siedzibà w Poznaniu.

Zapewniamy bezp∏atne wyk∏ady oraz çwiczenia gimnastyczne
z rehabilitantem. 

Ka˝dy cz∏onek Stowarzyszenia mo˝e liczyç na wsparcie i pomoc.
Wi´cej informacji oraz zapisy pod numerem infolinii 0 801 800 038

oraz na stronach www.uroconti.pl lub www.ntm.pl 
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W i´kszoÊç kobiet nie zdaje sobie
sprawy, ˝e od kondycji mi´Êni dna
miednicy tak wiele zale˝y. Nieste-

ty za brak tej ÊwiadomoÊci wiele z nich mu-
si p∏aciç bardzo wysokà cen´. Jak wysokà?
O tym wiedzà mi´dzy innymi pacjentki
z problemami nietrzymania moczu. 

Ochronny hamak
Mi´Ênie dna miednicy stanowià istotnà

grup´ mi´Êni kszta∏tujàcych dolnà cz´Êç tu-
∏owia. Otaczajà cewk´ moczowà, pochw´
oraz odbytnic´ tworzàc tzw. ochronny ha-
mak dla wszystkich organów wewnàtrz ja-
my brzusznej. Wspomniany hamak to kom-
pleks  wi´zade∏, mi´Êni oraz powi´zi utrzy-
mujàcych narzàdy w prawid∏owym po∏o˝e-
niu. Zwiotczenie tych mi´Êni mo˝e dopro-
wadziç mi´dzy innymi do braku kontroli
nad pracà jelit, jak równie˝ do obni˝ania,
czy nawet wypadania narzàdów miednicy
(cystocele, rektocele, enterocele, wypada-
nia narzàdu rodnego).

Na tym jednak nie koniec. Mi´Ênie dna
miednicy odpowiadajà tak˝e za niektóre
funkcje seksualne - ich kondycja wp∏ywa na
doznania podczas wspó∏˝ycia.

Ponadto, to w∏aÊnie ta grupa mi´Êni od-
powiada za transmisj´ ciÊnienia z jamy
brzusznej do cewki moczowej podczas np.
wysi∏ku fizycznego. Gdy mi´Ênie zawodzà -
istnieje du˝e prawdopodobieƒstwo pojawie-
nia si´ wysi∏kowego nietrzymania moczu,
a byç mo˝e tak˝e nietrzymania moczu
z przynaglenia. 

Wielofunkcyjne mi´Ênie
- Trudno si´ dziwiç, ˝e wi´kszoÊç kobiet

nie dba o mi´Ênie dna miednicy, skoro nikt
im wczeÊniej nie uÊwiadomi∏, ˝e trzeba je
çwiczyç i nie pokaza∏ jak to prawid∏owo ro-
biç - twierdzi Aleksandra Listkowska, mgr
wychowania fizycznego, pracownik Uni-
wersytetu Medycznego w ¸odzi oraz rehabi-
litantka prowadzàca zaj´cia dla cz∏onków
∏ódzkiego Oddzia∏u Stowarzyszenia „Uro-
Conti“. - Niestety w Polsce temat edukacji
i profilaktyki w tym zakresie praktycznie nie
istnieje. A wystarczy∏oby skorzystaç ze sche-
matów wdra˝anych od lat, czy to w krajach
skandynawskich, czy innych paƒstwach Eu-
ropy Zachodniej. Poczàwszy od przeszkole-
nia instruktorek fitness w zakresie umiej´t-
noÊci stosowania tych çwiczeƒ i wykorzysty-
wania ich w ró˝nego rodzaju aktywnoÊci ru-
chowej prowadzonej z kobietami, poprzez

zwrócenie szczególnej uwagi w szko∏ach ro-
dzenia na podejmowanie w odpowiednim
momencie po porodzie treningu dna miedni-
cy. I wreszcie dlaczego by w szko∏ach po-
nadgimnazjalnych, a na pewno ponadliceal-
nych nie edukowaç dziewczàt przy okazji za-
j´ç z wychowania fizycznego.

To tylko niektóre propozycje dzia∏aƒ,
które uchroni∏oby wiele paƒ przed przykry-
mi dolegliwoÊciami wynikajàcymi ze s∏abej
kondycji mi´Êni dna miednicy.

Jak widaç, sprawne, odpowiednio wy-
çwiczone mi´Ênie dna miednicy, sà nie-
zb´dne kobiecie w ka˝dym etapie jej ˝ycia.
Stàd te˝ koniecznoÊç ciàg∏ego treningu. 

W okresie prokreacyjnym, mi´Ênie dna
miednicy oprócz wspomnianych funkcji
seksualnych, stanowià istotny czynnik de-
cydujàcy o przebiegu cià˝y oraz samym po-
rodzie. Z danych przedstawionych w ksià˝-
ce doktor Pauline Chiarelli pt. „Babski pro-
blem? Nietrzymanie moczu - profilaktyka
i terapia“, wydanej niedawno w polskim
t∏umaczeniu przez wydawnictwo Dobry Po-
czàtek, wynika ˝e oko∏o 65% kobiet ci´˝ar-
nych uskar˝a si´ na nietrzymanie moczu.
U wi´kszoÊci z nich pojawia si´ typ miesza-
ny NTM. Zdarza si´ wi´c zarówno popusz-
czanie przy wysi∏ku, jak równie˝ pojawia
si´ czasami uczucie nag∏ego, silnego parcia. 

- Dobra kondycja mi´Êni dna miednicy
przysz∏ej mamy, w zdecydowanej wi´kszoÊci
przypadków oznacza ∏atwiejszy poród -
twierdzi Micha∏ Koszla, fizjoterapeuta spe-
cjalizujàcy si´ w ginekologii i po∏o˝nictwie
- To w∏aÊnie mi´Ênie dna miednicy sà prze-
wodnikiem dziecka w trakcie porodu, kieru-
jàc odpowiednio jego g∏ówk´, gdy przeciska
si´ ono w kanale rodnym wychodzàc na
Êwiat. Dobre przygotowanie do porodu
i kondycja mi´Êni dna miednicy zmniejszajà
ryzyko ich zerwania, naderwania czy nad-
miernego rozciàgni´cia. 

Zacznij çwiczyç
Szkody, jakie ponios∏o dno miednicy

podczas cià˝y i porodu oraz brak odpowied-
niego treningu mi´Êni w czasie po∏ogu, mo-
gà przyczyniaç si´ do pojawienia si´ u ko-
biety przykrych dolegliwoÊci równie˝
w czasie oko∏omenopauzalnym. Z∏a kondy-
cja mi´Êni dna miednicy wraz ze zmianami
hormonalnymi jakie zachodzà wówczas
w organizmie kobiety, powodujà cz´sto nie-
prawid∏owe funkcjonowanie p´cherza,
cewki moczowej czy odbytu. Pojawia si´
wi´c konkretny problem medyczny, który

wymaga znalezienia skutecznego rozwiàza-
nia. W przypadku nietrzymania moczu, pa-
cjentkom proponuje si´ najcz´Êciej farma-
koterapi´ lub leczenie chirurgiczne. Wcià˝
stosunkowo rzadko w leczeniu wspomaga-
jacym NTM korzysta si´ z fizjoterapii.

- Fizjoterapia to przede wszystkim lecze-
nie dolegliwoÊci bez ingerencji chirurgicz-
nej i farmakologicznej. Przy dolegliwo-
Êciach NTM fizjoterapia jest formà leczenia
zachowawczego, opartà g∏ównie na çwicze-
niach mi´Êni dna miednicy oraz treningu
p´cherza, a tak˝e na elektrostymulacji tych
mi´Êni, biofeedback-u oraz stymulacji ma-
gnetycznej - wyjaÊnia Agata Frysztak, dok-
torantka AWF w Warszawie, instruktor fit-
ness, specjalista rekreacji ruchowej i kine-
zygerontoprofilaktyki. - Z fizjoterapii mogà
korzystaç pacjentki zarówno z wysi∏kowym,
jak i mieszanym nietrzymaniem moczu.
Warto podkreÊliç, ˝e çwiczenia te stosuje
si´ nie tylko przy leczeniu, ale równie˝ za-
pobieganiu NTM, jako form´ reedukacji
mi´Êni dna miednicy (np. po porodzie).

Okazuje si´, ˝e dobra kondycja mi´Êni dna
miednicy nie tylko chroni nas przed proble-
mami zwiàzanymi z nietrzymaniem moczu. 

- Regularne çwiczenia tych grup mi´Êni
wp∏ywajà równie˝ mi´dzy innymi na ogólnà
naszà kondycj´, prac´ stawów biodrowych
czy gracj´ poruszania si´ - dodaje Aleksan-
dra Listkowska. - Niezale˝nie od wieku, çwi-
czenia mi´Êni dna miednicy dobrze jest ∏à-
czyç z innà aktywnoÊcià fizycznà. W przy-
padku m∏odszych kobiet mo˝e to byç w trak-
cie zaj´ç na przyk∏ad aerobowych. Dla doj-
rzalszych kobiet proponuj´ zaj´cia typu an-
ty-ageing, czyli takie, które zapobiegajà ró˝-
nym dolegliwoÊciom i oznakom up∏ywu lat.

Niestety, na ∏àczenie przyjemnego z po-
˝ytecznym w zakresie zapobiegania i lecze-
nia NTM poprzez trening mi´Êni, ma szan-
s´ wcià˝ tylko cz´Êç pacjentek. Oferta gabi-
netów fizjoterapeutycznych oraz klubów
fitness dla pacjentek z NTM jest dost´pna
jedynie w wi´kszych miastach.

- Od trzech lat regularnie ucz´szczam na
zaj´cia ruchowe, nastawione przede wszyst-
kim na çwiczenia mi´Êni dna miednicy. Nie-
stety na çwiczenia musz´ doje˝d˝aç spory
kawa∏ek. W miejscowoÊci, w której miesz-
kam, ani nigdzie w okolicy nikt nie prowa-
dzi tego typu zaj´ç, mimo, ˝e zapotrzebowa-
nie na takà form´ aktywnoÊci istnieje - mó-
wi Marianna Zacheja, cz∏onkini mazowiec-
kiego Oddzia∏u Stowarzyszenia UroConti. 

Pani Marianna efekty çwiczenia zacz´∏a
odczuwaç po pó∏tora roku ucz´szczania na
treningi. Jak twierdzi, oprócz z∏agodzenia
objawów zwiàzanych z NTM, poprawi∏a si´
jej ogólna kondycja fizyczna, co pozytyw-
nie wp∏ywa na jej samopoczucie. 

- Ta forma terapii przekonuje mnie przede
wszystkim ze wzgl´du na to, ˝e jest bezpiecz-
na - dodaje pacjentka. - W starszym wieku

Leczenie przez çwiczenie
Marta Banaszak-Osiewicz
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przyjmuje si´ ju˝ i tak wystarczajàcà iloÊç le-
karstw, tak wi´c decyzja o przyjmowaniu do-
datkowych tabletek na objawy nietrzymania
moczu powinna byç starannie przemyÊlana.
Dlatego warto spróbowaç  alternatywy jakà
stanowià odpowiednio dobrane çwiczenia. 

■ 

Z Micha∏em Koszlà,
fizjoterapeutà
specjalizujàcym si´
w ginekologii i po∏o˝nictwie,
rozmawia
Marta Banaszak-Osiewicz

- Gdy pojawia
si´ konkretny
problem zdro-
wotny, jak np.
n i e t r z y m a n i e
moczu, pacjent
oczekuje od le-
karza konkret-
nego, niekiedy
nawet radykal-
nego rozwiàza-

nia - zapisania okreÊlonych leków, wyzna-
czenia terminu operacji. Wskazanie fizjo-
terapii jako metody leczenia NTM nie spo-
tyka si´ w Polsce z du˝ym zainteresowa-
niem. Czy jej skutecznoÊç jest wi´c wcià˝
zbyt ma∏o zadawalajàca?

˚adna z dost´pnych obecnie metod lecze-
nia nietrzymania moczu nie daje pacjent-
kom 100% gwarancji pozbycia si´ proble-
mu. Tymczasem w poczàtkowym okresie
NTM fizjoterapia jest cz´sto wystarczajàca.
Pami´tajmy, ˝e jej przewaga nad zabiegami
chirurgicznymi czy farmakoterapià polega
na tym, ˝e nie stwarza dodatkowego ryzyka
zwiàzanego z ewentualnymi powik∏aniami.
A niestety niepo˝àdane zmiany jakie mogà
wystàpiç np. po operacji, sà czasem nieod-
wracalne. OczywiÊcie nie w ka˝dym przy-
padku fizjoterapia okazuje si´ jedynà sku-
tecznà metodà leczenia NTM. Warto te˝
stosowaç jà jako metod´ wspomagajàcà,
szczególnie po operacji. W Polsce fizjotera-
pia jest niestety wcià˝ dziedzinà niedoce-
nianà - zarówno przez lekarzy, jak i pacjen-
tów. 

- Komu najbardziej zaleca si´ fizjotera-
pi´ jako metod´ leczenia NTM?

Fizjoterapia to nie tylko leczenie, ale rów-
nie˝ profilaktyka. Dlatego te˝ çwiczenia
mi´Êni dna miednicy powinny byç wykony-
wane ju˝ przez m∏ode kobiety, w okresie
prokreacyjnym, w celu odpowiedniego
przygotowania do cià˝y i po∏ogu. W niektó-
rych krajach Europy po porodzie sà nawet
obowiàzkowe wizyty u terapeuty dna mied-

nicy, aby na nowo nauczyç mi´Ênie jak
powinny si´ kurczyç. Cià˝a, poród i po∏óg to
bowiem bardzo newralgiczne momenty,
które zwi´kszajà ryzyko pojawienia si´
u kobiety problemów, mi´dzy innymi, z nie-
trzymaniem moczu. Fizjoterapia jest te˝ al-
ternatywà w walce z NTM dla pacjentek,
które z ró˝nych wzgl´dów chcà lub muszà
przesunàç termin zalecanego zabiegu. Doty-
czy to cz´sto paƒ w wieku prokreacyjnym,
które decyzj´ o operacji odsuwajà do czasu
- na przyk∏ad - urodzenia ostatniego dziecka,
zakoƒczenia karmienia piersià. Z kolei dla
paƒ, które zdecydowa∏y si´ ju˝ na operacyj-
ne leczenie NTM, fizjoterapia powinna byç
obowiàzkowa. Dzi´ki niej pacjentka uczy
si´ prawid∏owo çwiczyç, co zapobiega na-
wrotowi NTM

- Byç mo˝e powodem, dla którego z fizjo-
terapii wcià˝ korzysta niewiele pacjentek
jest fakt, i˝ metoda ta wymaga pewnego za-
anga˝owania, systematycznoÊci. 

SystematycznoÊç i zaanga˝owanie sà na
pewno potrzebne, bez nich trudno osiàgnàç
jakikolwiek wyznaczony cel. To samo
zresztà mo˝na powiedzieç o regularnym
przyjmowaniu leków. Satysfakcja i zado-
wolenie z widocznych trwa∏ych efektów te-
rapii rekompensuje jednak pacjentkom po-
Êwi´cony na çwiczenia czas. MyÊl´ jednak,
˝e z fizjoterapii NTM korzysta wcià˝ nie-
wiele pacjentek, poniewa˝ nie wiedzà o ta-
kiej formie pomocy. Ponadto w Polsce jest
bardzo ma∏o terapeutów dna miednicy.

- Na czym powinna polegaç wspó∏praca
pacjentki z NTM z fizjoterapeutà?

Pierwszym etapem jest oczywiÊcie dia-
gnostyka. Na pierwszej wizycie prosz´ pa-
cjentk´ o wype∏nienie kwestionariusza, na
podstawie którego dowiaduj´ si´ mi´dzy in-
nymi o rodzaju objawów nietrzymania mo-
czu, ich nasileniu oraz przyczynach. Infor-
macje te sà niezb´dne do okreÊlenia metod
terapii. Nast´pnym etapem jest edukacja,
czyli dok∏adne wyt∏umaczenie pacjentce,
które grupy mi´Êni b´dziemy çwiczyç, jak je
odpowiednio napinaç, w jakich sekwen-
cjach. Chcàc sprawdziç na ile prawid∏owo
çwiczenia  sà wykonywane przez pacjentk´,
mo˝na skorzystaç z metody biofeedback, po-
legajàcej na pomiarze aktywnoÊci kurczà-
cych si´ mi´Êni. W sytuacji gdy pacjentka
nie potrafi kontrolowaç tych mi´Êni, warto
zastosowaç elektrostymulacj´. Dzi´ki niej
skurcz mi´Êni dnia miednicy mo˝na wywo-
∏aç zewn´trznym impulsem elektrycznym,
dzi´ki czemu osiàga si´ zamierzony efekt.

- Jak d∏ugo nale˝y wykonywaç okreÊlone
çwiczenia?

W ka˝dym przypadku czas trwania tera-
pii okreÊlany jest indywidualnie. Istotna jest
jednak systematycznoÊç i regularna kontro-
la u fizjoterapeuty w celu sprawdzenia czy
çwiczenia wykonywane sà prawid∏owo
i przynoszà oczekiwane efekty.                ■ 

Pierwszy
w Polsce

poradnik 
dla pacjentek 

z nietrzymaniem
moczu.

Autorka, doktor fizjoterapii, 
daje wskazówki jak krok po kroku

skutecznie çwiczyç mi´Ênie dna miednicy
i prowadziç trening p´cherza. 

W obrazowy sposób przedstawia te˝ jak
dzia∏a system trzymania moczu, omawia
najwa˝niejsze badania i metody leczenia.

www.dobrypoczatek.pl

Ksià˝ka ju˝ w sprzeda˝y
szczegó∏y na:

www.ntm.pl
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P oczàwszy od tego numeru rozpoczy-
namy prezentacj´ placówek specja-
lizujàcych si´ w leczeniu NTM

w Polsce. Na poczàtku przedstawiamy oÊro-
dek, który ma w tej dziedzinie bardzo du˝e
osiàgni´cia - Klinik´ Ginekologii w Szpita-
lu Klinicznym nr 4 w Lublinie.

Lekarze
Klinikà kieruje prof. Tomasz Rechberger

- specjalista II stopnia Po∏o˝nictwa i Gine-
kologii oraz specjalista Onkologii Gineko-
logicznej, cz∏onek International Continence
Society (ICS) - Mi´dzynarodowego Towa-
rzystwa Kontynencji, pierwszy Przewodni-
czàcy Sekcji Uroginekologii Polskiego To-
warzystwa Ginekologicznego. OÊrodek
tworzy kilkunastu lekarzy, w tym: 1 profe-
sor, 2 doktorów habilitowanych, 9 dokto-
rów nauk medycznych oraz 7 lekarzy
w trakcie specjalizacji.

Leczenie
Pacjentki otrzymujà w Klinice kom-

pleksowà pomoc. Ze wzgl´du na profil
Kliniki kierowane sà tu g∏ównie pacjentki
z wysi∏kowà formà nietrzymania moczu,
które leczone sà operacyjnie. Wykonywa-
ne sà równie˝ badania diagnostyczne,
w tym badanie urodynamiczne. JeÊli pa-
cjentka wymaga leczenia farmakologicz-
nego mo˝e byç leczona ambulatoryjnie
w przychodni przyszpitalnej, w której
przyjmujà lekarze pracujàcy w Klinice.
Pacjentki okresowo mogà tak˝e skorzystaç
z leczenia nadreaktywnego p´cherza w ra-
mach badaƒ klinicznych prowadzonych
w tutejszej Klinice. W razie potrzeby mo˝-
liwe jest równie˝ podanie dop´cherzo-
wych iniekcji toksyny botulinowej - mówi
prof. Rechberger. W Klinice leczona jest
niemal˝e ka˝da forma NTM, z wyjàtkiem
p´cherza neurogennego.  

Na oddzia∏ miesi´cznie przyjmowanych
jest ok. 200 pacjentek, z czego ok. 37 le-
czonych jest operacyjnie z powodu nie-
trzymania moczu. Do Kliniki trafiajà tak-
˝e pacjentki z ró˝nych oÊrodków z ca∏ego
kraju, u których wymagane jest przepro-

wadzenie skomplikowanego zabiegu (np.
powtórna operacja po powik∏aniach) - ta-
kich zabiegów wykonuje si´ tu ok. 4 mie-
si´cznie. Do Kliniki zg∏aszajà si´ pacjent-
ki z ca∏ej Polski i nie tylko - kilka paƒ na
sta∏e mieszka w Anglii, czy Francji. Okres
oczekiwania na zabieg wynosi Êrednio ok.
5 tyg.

Klinika wyposa˝ona jest w wysokiej ja-
koÊci sprz´t do badaƒ urodynamicznych,
ultrasonograficznych i endoskopowych
(m.in. aparat ultrasonograficzny 3D, histe-
roskop, histeroscop-versapoint, dwa cy-
stoskopy oraz tory wizyjne do technik chi-
rurgii endoskopowej). 

W Klinice NTM leczone jest od ponad
20 lat. W 1998 roku za∏o˝ono pierwszy
sling TVT i operacja ta, ze wzgl´du na
swà ma∏à inwazyjnoÊç i bardzo wysokà
skutecznoÊç zacz´∏a byç stosowana na
bardzo szerokà skal´. W 1999 r. wykona-
no takich zabiegów 11, w 2000 r. - 90,
w 2001 r. - 159. Liczba ta stale roÊnie.
Wcià˝ wprowadzane sà nowe udoskonalo-
ne systemy do zak∏adania taÊm podcewko-
wych.  W 2006 roku przy pomocy ró˝nych
metod za∏o˝ono 222 slingi.

Opinie
ZapytaliÊmy kierownika Kliniki o to, czy

jest zadowolony z pracy swojego zespo∏u:
OczywiÊcie, to bardzo zgrany zespó∏ ambit-
nych, kole˝eƒskich i zdolnych ludzi, którzy
ch´tnie si´ szkolà, sà otwarci na nowoÊci
i potrafià zgodnie wspó∏pracowaç. Równie
pozytywne sà opinie personelu na temat
kierownika: Profesor jest cz∏owiekiem bar-
dzo pracowitym, ambitnym i wymagajàcym.
Dzi´ki niemu mamy ∏atwy dost´p do wszel-
kich nowoÊci ginekologicznych oraz wyso-
kospecjalistycznych procedur pozwalajà-
cych oferowaç naszym pacjentom leczenie
na poziomie Êwiatowym. A co na to najbar-
dziej zainteresowani, czyli pacjenci? Jestem
zachwycona pobytem w Klinice, doceniam
ogromny trud piel´gniarek i ca∏ego zespo∏u.
Pobyt na oddziale oceniam pozytywnie pod
ka˝dym wzgl´dem i na ka˝dym kroku. Byç
pacjentem w tej Klinice to przyjemnoÊç -
mówi pani Gra˝yna.

Dzia∏alnoÊç edukacyjna
Profesor Tomasz Rechberger w latach

2003-2007 pe∏ni∏ funkcj´ przewodniczàcego
Sekcji Uroginekologii Polskiego Towarzy-
stwa Ginekologicznego. W latach tych, w ra-
mach pracy Sekcji, pracownicy Kliniki zor-
ganizowali cztery sympozja krajowe o zasi´-
gu mi´dzynarodowym: Za∏o˝ycielskie Sek-
cji Uroginekologii PTG (2003), „Reoperacje
w ginekologii“ (2004), „Nowe trendy w uro-
ginekologii“ (2005) oraz „Uroginekologia
XXI wieku“ (2007). W sympozjach tych
uczestniczy∏o ∏àcznie ponad 2 tys. osób. Po-
za tym zorganizowano jeszcze 3 konferencje
o zasi´gu krajowym (2006, 2007, 2008).

W ramach sympozjów Klinika goÊci∏a
wiele autorytetów, zajmujàcych si´ proble-
matykà dotyczàcà NTM i zaburzeƒ statyki
narzàdu p∏ciowego, z ca∏ego Êwiata: Austra-
lii, Francji, Niemiec, Belgii, S∏owenii, Ka-
nady, W∏och i Szwecji.

W Klinice dwukrotnie zorganizowano
warsztaty uroginekologii operacyjnej z bez-
poÊrednim przekazem live (2005 - prze-
szkolono 554 osoby; 2007 - przeszkolono
611 osób) oraz dwa wysokospecjalistyczne
kursy diagnostyki urodynamicznej (2005 -
przeszkolono 35 osób; 2007 - przeszkolono
72 osoby). 

Od 2003 roku w Klinice przeprowadzono
35 kompleksowych szkoleƒ jedno- lub
dwudniowych z zakresu diagnostyki, lecze-
nia zachowawczego oraz nowoczesnych
technik zabiegowych stosowanych w lecze-
niu wysi∏kowej i mieszanej postaci NTM
oraz zaburzeƒ statyki narzàdu p∏ciowego.

Pracownicy Kliniki, na czele z prof.
Rechbergerem, we wspó∏pracy z autorami
krajowymi i zagranicznymi oraz Stowa-
rzyszeniem na Rzecz Promocji i Rozwoju
Nauk Podstawowych w Ginekologii -
„Pro Femina“, wydali trzy pozycje ksià˝-
kowe. Dwie edycje monografii „Diagno-
styka i leczenie nietrzymania moczu“
(4500 egz. sprzedanych, w przygotowa-
niu dodruk). W 2007 roku ukaza∏a si´ :U-
roginekologia praktyczna“, której wyda-
nie w iloÊci 5500 egzemplarzy rozesz∏o
si´ natychmiast po jej ukazaniu. Do koƒ-
ca 2008 roku przygotowywane jest wyda-
nie pierwszej cz´Êci „Atlasu Urogineko-
logii Operacyjnej“, dotyczàcej minimal-
nie inwazyjnych technik operacyjnych
w uroginekologii, z do∏àczonà p∏ytà DVD
na której znajdzie si´ dodatkowo ok. 20
filmów i animacji z zabiegowych proce-
dur uroginekologicznych. 

Klinika Ginekologii Operacyjnej;
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny

nr 4 w Lublinie, ul. Jaczewskiego 8,
Kierownik Kliniki: prof. Tomasz Rechberger

tel. 81 - 724 42 68, 742 51 21

KLINIKA GINEKOLOGII OPERACYJNEJ
SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL KLINICZNY NR 4 W LUBLINIE

W Lublinie leczà NTM na
najwy˝szym poziomie

Joanna Kamiƒska
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D o ukoƒczenia 55 roku ˝ycia jedna
z pi´ciu kobiet b´dzie mia∏a wykona-
ny zabieg histerektomii. Nale˝a∏oby

si´ zatem zastanowiç, czym jest ten zabieg
i jakie niesie za sobà konsekwencje, zarówno
wczesne, jak i póêne.

Histerektomia, czyli inaczej amputacja ma-
cicy jest metodà leczenia schorzeƒ takich jak:
krwawienia z dróg rodnych, mi´Êniaki macicy,
wypadanie narzàdu rodnego, gruczolakowa-
toÊç macicy i krwawienia postmenopauzalne.

W tym artykule pominiemy radykalne usu-
ni´cia macicy z powodów nowotworowych.

Od wielu lat powszechnie uwa˝a∏o si´, ˝e
zabieg histerektomii z przyczyn nienowo-
tworowych by∏ zwiàzany ze zwi´kszonym
ryzykiem wyst´powania wysi∏kowego  nie-
trzymania moczu, lecz nigdy wczeÊniej nie
zosta∏o to obiektywnie potwierdzone. 

W badaniu tym autorzy zdecydowali si´
wykonaç badanie kohortowe na populacji
kobiet szwedzkich w latach 1973-2003. Da-
ne uzyskano ze Szwedzkiego Rejestru Cho-
rych Hospitalizowanych.

Wybrano 165 260 kobiet, u których prze-
prowadzono zabieg histerektomii (grupa
badana) i grup´ kontrolnà 479 506 pacjen-
tek, u których nie przeprowadzono takiego
zabiegu, dobranych wg. roku urodzenia
i miejsca zamieszkania.

W obydwu grupach sprawdzono cz´sto-
tliwoÊç wyst´powania operacyjnego lecze-
nia wysi∏kowego nietrzymania moczu.

Podczas 30-letniej obserwacji retrospek-
tywnej stwierdzono, ˝e ryzyko koniecznoÊci
operacyjnego leczenia wysi∏kowego nietrzy-
mania moczu po histerektomii jest o 2,3 do
2,5 raza wi´ksze ni˝ w grupie pacjentek,
u których nie wykonywano amputacji macicy.
Sposób przeprowadzenia zabiegu histerekto-
mii (laparoskopowo lub klasycznie i przezpo-
chwowo) nie mia∏ wi´kszego znaczenia. 

Stwierdzono ponadto, ˝e najwi´ksze ryzy-
ko wysi∏kowego nietrzymania moczu, wyma-
gajàcego post´powania chirurgicznego wyst´-
puje w ciàgu 5 lat po zabiegu histerektomii,
nast´pnie stopniowo zmniejsza∏o si´ z cza-
sem. Najmniejsze ryzyko stwierdzano po
up∏ywie 10 lub wi´cej lat od czasu operacji.

U kobiet, które mia∏y co najmniej 4 po-
rody si∏ami natury, stwierdzono 6-krotnie
zwi´kszone ryzyko zabiegu operacyjnego
wysi∏kowego nietrzymania moczu; jeÊli
dodatkowo wykonano u tej pacjentki za-
bieg histerektomii, ryzyko wzrasta∏o a˝ 16
krotnie!

Inne badania wykaza∏y 60% zwi´kszenie
ryzyka nasilenia lub pojawienia si´ „de no-
vo“ objawów wysi∏kowego nietrzymania
moczu po zabiegu histerektomii u kobiet

powy˝ej 60 lat lub starszych w porównaniu
do pacjentek poni˝ej 60 roku ˝ycia.

Najwa˝niejszym czynnikiem jednak okaza∏
si´ wiek kobiety, w momencie wykonywania
zabiegu usuni´cia macicy. Stwierdzono, ̋ e im
pacjentka by∏a m∏odsza podczas zabiegu gine-
kologicznego tym ryzyko pojawienia si´ obja-
wów zaawansowanego stopnia wysi∏kowego
nietrzymania moczu by∏o wi´ksze.

Wobec powy˝szych danych nale˝y wy-
ciàgnàç wniosek, ˝e ginekolog powinien
wyczerpaç wszystkie mo˝liwe mniej inwa-
zyjne metody leczenia, a histerektomia
niech zostanie ostatecznoÊcià. Na zabieg ten
chora musi Êwiadomie wyraziç zgod´, po
uprzednim poinformowaniu przez lekarza
o wszystkich mo˝liwych powik∏aniach, za-
równo wczesnych jak i póênych.

■ 
Na podstawie artyku∏u:

Hysterectomy and risk of stress-urinary-in-
continence surgery: nationwide cohort study

D.Altman, F.Granath,
S.Cnattingius, C.Falconer

Department of Medical Epidemiology and Bio-
statistics Karolinska Instituted Stockholm,Swe-
den (D Attman MD, Prof S Cnattingius MD); Unit
of Clinical Epidemiology, Department of Medici-
ne, Karolinska University Hospital,
Stockholm, Sweden (F Granath PhD); and Divi-
sion of Obstetrics and Gynecology, Department
of Clinical Sciences, Karolinska Institutet Dande-
ryd Hospital, Stockholm, Sweden (D Alt man,
C Falconer MD) The Lancet, Oct 27-Nov 2,
2007; 370, 9597

PRZEGLÑD LITERATURY ÂWIATOWEJ DOTYCZÑCEJ PROBLEMU NTM

Histerektomia (usuni´cie macicy), a ryzyko wysi∏kowego nietrzymania moczu.
Badanie kohortowe na podstawie populacji kobiet w Szwecji.

dr n. med. Albert D. Guga∏a, dr n. med. Agnieszka A. Krawczyk
Katedra i Klinika Urologii AM w Warszawie

Katedra i Klinika Chirurgii Ogólnej i Transplantacyjnej AM w Warszawie

V Warszawskie
Seminarium

NEUROUROLOGII
grudzieƒ 2008

Szczegó∏y wkrótce
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W reszcie pojawi∏ si´. D∏ugo wyczeki-
wany, pe∏en nadziei o jego za∏o˝e-
nia, ale i z obawami czy zaspokoi

potrzeby pacjentów. Mowa o projekcie nowe-
lizacji rozporzàdzenia Ministra Zdrowia doty-
czàcego wykazu przedmiotów ortopedycznych
i Êrodków pomocniczych finansowanych ze
Êrodków publicznych. 15 stycznia projekt zo-
sta∏ opublikowany na stronie internetowej Mi-
nisterstwa Zdrowia i tym samym oddany do
konsultacji spo∏ecznych. 

Pierwsze opinie
Na pewno niezmiennie istotnà cechà projek-

tu rozporzàdzenia jest to, ˝e ujrza∏ on w koƒcu
Êwiat∏o dzienne. Z tym zgadza si´ na pewno
wi´kszoÊç, jeÊli nie wszystkie Êrodowiska.
W porównaniu do obecnie obowiàzujàcego
rozporzàdzenia z dnia 17 grudnia 2004 r. nowy
projekt bardziej szczegó∏owo opisuje poszcze-
gólne wyroby i dzieli je na te produkowane se-
ryjnie oraz wykonywane indywidualnie, po-
szerza kryteria przyznawania refundowanych
Êrodków pomocniczych i przedmiotów orto-
pedycznych (wskazana medyczne i dodatko-
we wskazania), ró˝nicuje wk∏ad w∏asny pa-
cjenta dla osób niepe∏nosprawnych, dzieci do
6 roku ˝ycia i kobiet w cià˝y. 

Uszczegó∏owienie klasyfikacji poszczegól-
nych Êrodków pomocniczych i przedmiotów

ortopedycznych pozytywnie ocenia w swojej
opinii na temat projektu Polski Zwiàzek Eme-
rytów, Rencistów i Inwalidów. Zdaniem PZE-
RI u∏atwi ono lekarzom identyfikacj´ przys∏u-
gujàcego pacjentowi Êwiadczenia.

Zaopatrzenie dla osób z NTM
Danuta Jankowska, Prezes Stowarzyszenia

Osób z NTM „UroConti“ uwa˝a, ˝e ró˝nico-
wanie dop∏at wed∏ug stopnia niepe∏nospraw-
noÊci dla osób z nietrzymaniem moczu jest
niesprawiedliwe: - Z punktu widzenia naszych
cz∏onków sytuacja si´ niestety pogorszy, gdy˝
b´dà oni musieli p∏aciç wi´cej za zakup Êrod-
ków absorpcyjnych ni˝ dotychczas (wzrost
wspó∏p∏acenia z 30% do 50%). W przypadku
limitu 90 sztuk oznacza to odp∏atnoÊç na po-
ziomie 100 z∏. Dla wielu z nas oznacza to kosz-
ty na poziomie powy˝ej 10% naszych miesi´cz-
nych dochodów. 

Zdaniem Prezes Jankowskiej zdecydowanie
bardziej sprawiedliwym i racjonalnym rozwià-
zaniem jest ró˝nicowanie potrzeb wed∏ug lek-
kiego, Êredniego i ci´˝kiego stopnia NTM: -
Wed∏ug naszej wiedzy w ten sposób refunduje
si´ Êrodki absorpcyjne w wi´kszoÊci krajów
Unii Europejskiej. Podzia∏ na stopnie NTM
popiera wiele innych organizacji, w tym tak˝e
Stowarzyszenie Osób Przewlekle Chorych
z Chorobami Uk∏adu Moczowego Urosto. 

Rada Naukowa ds. Problemu NTM, sk∏ada-
jàca si´ z ekspertów w dziedzinie leczenia nie-
trzymania moczu, w swojej opinii zwraca
uwag´, ˝e projekt rozporzàdzenia nies∏usznie
∏àczy przyczyny nietrzymania moczu i nietrzy-
mania ka∏u, a tak˝e uzale˝nia iloÊci refundo-
wanych Êrodków od stopnia unieruchomienia
pacjenta. Zdaniem ekspertów stopieƒ unieru-
chomienia nie musi Êwiadczyç o nasileniu
NTM i, co wi´cej, niekiedy osoby nieaktywne
fizycznie majà nietrzymanie moczu o mniej-
szym nasileniu ni˝ osoby aktywne. 

Konsultant krajowy w dziedzinie piel´-
gniarstwa przewlekle chorych i niepe∏no-
sprawnych, El˝bieta Szwa∏kiewicz, wskazuje
na nie do koƒca jasne sformu∏owanie wskazaƒ
medycznych „u osób, u których badaniem uro-
logicznym stwierdzono objawy NTM“. - Ba-
danie urologiczne mo˝e bardzo ograniczyç do-
st´p do Êrodków i powinno zostaç zastàpione
wywiadem lekarskim u lekarza pierwszego
kontaktu. Wyd∏u˝à si´ i tak ju˝ d∏ugie kolejki
do urologów oraz wzrosnà koszty NFZ na ba-

dania urodynamiczne, pokrywane w ca∏oÊci
przez paƒstwo. Chyba, ̋ e przez badanie urolo-
giczne nale˝y rozumieç wywiad lekarski. 

El˝bieta Szwa∏kiewicz dodaje: - Dostrze-
gam równie˝ niekonsekwencj´ w podejÊciu do
ustalania warunków refundacji leków, które
lekarz zleca na podstawie objawów zg∏asza-
nych i opisywanych przez pacjenta, bez po-
twierdzania ich dodatkowym badaniem. Kiedy
pacjenta boli g∏owa lekarz nie wysy∏a go na
rezonans, ̋ eby mu to udowodniç. A w przypad-
ku osób z NTM projektodawca zaplanowa∏
specjalistyczne badania.

Z kolei Prezes Janina Bojda z Ma∏opolskie-
go Sejmiku Organizacji Osób Niepe∏nospraw-
nych, zwraca uwag´ na inny problem: - Nie ro-
zumiemy, dlaczego umieszczono cz´Êç pozycji
obejmujàcych Êrodki absorpcyjne w cz´Êci po-
Êwi´conej przedmiotom ortopedycznym. Czy˝-
by Êrodki absorpcyjne zosta∏y zakwalifikowane
do grupy przedmiotów ortopedycznych? Taka
decyzja powoduje, ˝e rozporzàdzenie jest bar-
dzo zagmatwane i b´dzie nieczytelne dla leka-
rza wypisujàcego zlecenie. Za zdumiewajàcy
uznajemy zapis dotyczàcy koniecznoÊci zaopa-
trzenia si´ w wózek inwalidzki w celu otrzyma-
nia refundacji na Êrodki absorpcyjne. Tak
sformu∏owane kryterium nie rozwiàzuje w ˝a-
den sposób problemów osób niepe∏nospraw-
nych, natomiast jest wyraênym wsparciem dys-
trybutorów wózków inwalidzkich. Prezes Uro-
Conti kwituje: - Mo˝na odnieÊç wra˝enie, ˝e
ten punkt opracowa∏a osoba powiàzana z fir-
mami sprzedajàcymi na polskim rynku wózki
inwalidzkie.

Podsumowujàc, Rada Naukowa ds. Proble-
mu NTM ocenia, ˝e zaproponowane w projek-
cie kryteria oraz iloÊci przyznawanych Êrod-
ków wch∏aniajàcych, zamiast doprowadziç do
wymiernych oszcz´dnoÊci, spowodujà niera-
cjonalne wydawanie Êrodków wch∏aniajàcych.
Podobnà opini´ ma El˝bieta Szwa∏kiewcz: -
Rozwiàzania przedstawione w projekcie ozna-
czajà zwi´kszenie biurokracji oraz skompliko-
wanie procedur. W wyniku tego wzrosnà kosz-
ty zarówno po stronie bud˝etu paƒstwa jak
i pacjenta: wzrost liczby orzeczeƒ o niepe∏no-
sprawnoÊci, badaƒ urologicznych, w tym kon-
sultacji lekarskich i badaƒ urodynamicznych,
a tak˝e wzrost kosztów transportu pacjentów,
upowa˝nieƒ notarialnych do odbioru w imieniu
pacjenta produktów absorpcyjnych itp. 

Prezes UroConti dodaje: - Lekarze mogà za-
czàç unikaç wypisywania zleceƒ na Êrodki ab-

Projekt rozporzàdzenia dot. przedmiotów ortopedycznych i Êrodków pomocniczych

Spe∏nione nadzieje czy rozczarowanie?
Magdalena Kowalewska
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sorpcyjne oszcz´dzajàc w ten sposób swój cen-
ny czas, zamiast poÊwi´caç go na przeglàdanie
ponad 50 stron skomplikowanego rozporzàdze-
nia, gdzie trzeba wyszukaç rozrzucone po ca∏ym
dokumencie pozycje dot. nietrzymania moczu.

Inne schorzenia
MSOON reprezentuje wiele ró˝nych Êrodo-

wisk pacjentów z odmiennymi schorzeniami.
Dlatego zwraca tak˝e uwagà na inne problemy
pojawiajàce si´ w projekcie rozporzàdzenia,
np. na zwi´kszenie udzia∏u w∏asnego chorych
na obturacyjny bezdech senny z 30% do 50%
przy zakupie protezy powietrznej. Zmiana ta
daje op∏at´ dla pacjenta w wysokoÊci 1050 z∏
w miejsce wczeÊniejszej - 630 z∏. Dla wielu

pacjentów jest to kwota nierealna, a brak odpo-
wiedniej opieki mo˝e skutkowaç dalszymi po-
wik∏aniami zdrowotnymi. 

W przypadku zaopatrzenia w sprz´t stomij-
ny, Polskie Towarzystwo Opieki nad Chorymi
ze Stomià POL-ILKO, postuluje pozostawie-
nie tej cz´Êci projektu na zasadach obowiàzu-
jàcych obecnie.

W propozycji nowego rozporzàdzenia zna-
laz∏ si´ jednak i pozytywny aspekt: np. usu-
ni´cie zapisu o protezowaniu obuusznym wy-
∏àcznie dla osób czynnych zawodowo, o co
zabiega∏ wczeÊniej Ma∏opolski Sejmik oraz
inne organizacje reprezentujàce osoby niedo-
s∏yszàce. Prezes Bojda dodaje jednak: - Nie
rozumiemy natomiast zapisu nakazujàcego
wykonanie dodatkowego badania w celu uzy-

skania protezowania obuusznego. Czy autor
projektu zak∏ada, ˝e osoba niedos∏yszàca za-
funduje sobie, dop∏acajàc nawet 50% ceny,
drugi aparat je˝eli go nie potrzebuje? 

Projekt nie precyzuje kto, gdzie, jak, przy
u˝yciu jakich testów i narz´dzi mia∏by takie
badanie wykonywaç, a tak˝e kto mia∏by po-
nosiç koszty ewentualnego niepowodzenia.
Utrzymuje tak˝e nadal refundacj´ co 10 lat
na systemy FM lub AM wspomagajàce od-
biór dêwi´ków aparatami s∏uchowymi. 

- Trudno wyobraziç sobie, ˝e dziecko
w wieku 5 lat b´dzie nadal u˝ywa∏o tego sa-
mego urzàdzenia, gdy osiàgnie wiek 14 lat.
Czy ktoÊ tak d∏ugo u˝ywa jeden model telefo-
nu komórkowego? - pyta prezes Bojda i zaraz
dodaje: - Postulujemy tak˝e skrócenie proce-
su uzyskania refundacji na aparat s∏uchowy.
Droga osoby niedos∏yszàcej przedstawiona
w projekcie jest zdecydowanie za d∏uga.

Plus, ˝e jest
Jak widaç projekt zawiera wiele niejasnoÊci,

wàtpliwoÊci, rozwiàzaƒ budzàcych kontrowersje
u Êrodowisk medycznych i pacjentów. Na pew-
no ogromnym atutem projektu jest to, ˝e po pro-
stu powsta∏ i nie jest tylko kopià wczeÊniejszego
rozporzàdzenia, a próbà zbudowania konstruk-
tywnego aktu prawnego majàcego regulowaç
wa˝ne dla wielu Polaków kwestie zaopatrzenia
w przedmioty ortopedyczne i Êrodki pomocni-
cze. Dlatego nasuwa sí  stare, màdre przys∏owie:
zróbmy coÊ raz, a dobrze. Zróbmy - z udzia∏em
ekspertów, pacjentów i Êrodowisk rzàdowych. 

■ 

P R Z E D M I O T Y O R T O P E D Y C Z N E I Â R O D K I P O M O C N I C Z E

24/2008 Kwartalnik NTM 15

OPINIA

Mo˝liwe zmiany
wykazu refundo-
wanych wyrobów
medycznych

Tomasz Bochenek

P ierwsze tygodnie bie˝àcego roku
przynios∏y optymistycznà wiado-
moÊç i zapowiedê d∏ugo oczekiwa-

nych zmian. Na poczàtku lutego, na stro-
nach internetowych Ministerstwa Zdrowia
pojawi∏a si´ elektroniczna ankieta dotyczà-
ca propozycji zmian w zawartoÊci wykazu
refundowanych Êrodków pomocniczych
i przedmiotów ortopedycznych. Ankieta
skierowana zosta∏a do szeroko okreÊlonego
grona podmiotów realizujàcych zaopatrze-
nie w wyroby medyczne, w tym sklepów,
dystrybutorów, hurtowni, importerów,
warsztatów i zak∏adów ortopedycznych.

Elektroniczna ankieta opracowana zosta-
∏a w sposób ∏atwy do obs∏ugi, mo˝na poru-
szaç si´ po niej w sposób intuicyjny. Zawie-
ra logiczny podzia∏ wyrobów medycznych
z uwzgl´dnieniem ich kategorii. Propozycje
uszczegó∏owienia wykazu obejmujà poda-
nie nazwy handlowej wyrobu medycznego,
jego zastosowanie, a tak˝e przeciwwskaza-
nia lub ograniczenia przewidziane przez
wytwórc´, okreÊlenie formalnej klasy wy-
robu i proponowanej ceny detalicznej. An-
kieta podpowiada równie˝ wskazania me-
dyczne i dodatkowe wskazania okreÊlone
w obecnym wykazie MZ.

Dotychczasowy sposób prowadzenia po-
lityki zdrowotnej w zakresie zaopatrzenia
w refundowane wyroby medyczne nie
usposabia∏ do optymizmu. Racjonalne
zmiany i takie rozwiàzania systemowe, któ-
re w póêniejszej praktyce okazywa∏y si´
s∏usznymi, cz´sto wdra˝ane by∏y przez MZ
i NFZ z du˝ym oporem, opóênieniem i do-
piero pod odpowiednio du˝ym naciskiem
Êrodowisk osób niepe∏nosprawnych, kr´-
gów medycznych i opinii publicznej. Kosz-
towa∏y nieraz bardzo du˝o spo∏ecznej ener-
gii, chocia˝ niejednokrotnie nawet laikowi

(wystarczy, ˝e myÊlàcemu i uczciwemu)
mog∏y od poczàtku wydawaç si´ w∏aÊciwy-
mi. W naszym scentralizowanym paƒstwie
aparat urz´dniczy systemu opieki zdrowot-
nej zbyt cz´sto wykazywa∏ si´ dotàd bierno-
Êcià i lekcewa˝eniem problemów osób nie-
pe∏nosprawnych, czego dowodem jest to, ˝e
w ostatnim dziesi´cioleciu wykazy refundo-
wanych wyrobów medycznych nie by∏y
poddawane zmianom gruntownym, a jedy-
nie drobnym, a wr´cz „kosmetycznym”.

Tym bardziej wi´c nale˝y doceniç obecnà
inicjatyw´ zmian. Jest to krok w dobrym kie-
runku, chocia˝ dopiero pierwszy. Informacje
o wyrobach medycznych dost´pnych wspó∏-
czeÊnie na rynku zosta∏y dopiero zebrane.
Nale˝y sàdziç, ˝e publikujàc swojà ankiet´
i zaproszenie do jej wype∏nienia Minister-
stwo wzi´∏o na siebie obowiàzek rzetelnego
przeanalizowania dostarczonych informacji.
Czekajmy wi´c na rezultat tej pracy. Oby
nim by∏ wykaz refundacyjny lepszy ni˝ do-
tychczas, bardziej nowoczesny w swojej za-
wartoÊci i odpowiadajàcy wspó∏czesnym po-
trzebom osób niepe∏nosprawnych, a tak˝e
ich mo˝liwoÊciom finansowym.
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Z Markiem Plurà, pos∏em Platformy Obywatel-
skiej, cz∏onkiem Komisji Polityki Spo∏ecznej
i Rodziny rozmawia Joanna Kamiƒska

Dlaczego zdecydowa∏ si´ Pan kandydowaç
do parlamentu?

Po kilkunastu latach pracy w charakterze
pracownika socjalnego i organizatora stowa-
rzyszeƒ osób niepe∏nosprawnych, w wielu sy-
tuacjach doszed∏em do granicy mo˝liwoÊci
dzia∏ania wyznaczonej przez prawo, które jest
niespójne z rzeczywistoÊcià. Po licznych mo-
ich staraniach jeszcze sprzed kadencji, wiem,
˝e to mo˝na zmieniç tylko od wewnàtrz. G∏os
nawet jednego pos∏a, który interpeluje, nieste-
ty ciàgle znaczy wi´cej ni˝ kilka tysi´cy osób
demonstrujàcych na ulicach miast. 

Jakie Pan, jako pose∏, ma cele w stosunku
do osób niepe∏nosprawnych i przewlekle cho-
rych? Co Pan chce zmieniç w ich po∏o˝eniu?

MyÊl´ o bardzo praktycznych rzeczach,
o których cz´sto si´ zapomina. Przede wszyst-
kim dotyczy to kwestii zaopatrzenia ortope-
dycznego. To jest nasz wielki narodowy
wstyd. Niestety, tak g∏´boko ukryty przed opi-
nià publicznà, ˝e nikt si´ tym nie interesuje. 

Chcia∏bym tak˝e wspieraç dzia∏ania, które
spowodujà zaistnienie w naszym kraju tzw.
ustawy antydyskryminacyjnej, tak by da∏a
ona osobie niepe∏nosprawnej mo˝liwoÊç od-
wo∏ania si´ od ró˝nych absurdów, które ha-
mujà jej aktywnoÊç. Brakuje nam tak˝e wy-
posa˝enia osoby niepe∏nosprawnej w takie
instrumenty, które pozwolà jej iÊç w∏asnym
torem ˝yciowej aktywnoÊci. Ustawa prze-
ciwdyskryminacyjna, pozwoli nam ratyfiko-
waç Kart´ Praw Osób Niepe∏nosprawnych
ustanowionà przez ONZ.

Trzeci cel, który chcia∏bym osiàgnàç, to
wprowadzenie w ˝ycie ustawy zabezpieczajà-
cej przysz∏oÊç osób starszych i niesamodziel-
nych, czyli tzw. ustawy piel´gnacyjnej. Obec-
nie ciàgle mamy dramatyczne przyk∏ady jak
ten system opieki stacjonarnej wyglàda. 

Te trzy ustawy z powodu swoich tematów
wywo∏ujà du˝à niecierpliwoÊç spo∏ecznà,
g∏ównie w Êrodowisku osób niepe∏nospraw-
nych. Ich ustanowienie jest konieczne, zw∏asz-
cza po wielu latach zaniedbaƒ.

Czy po kilku miesiàcach przebywania
w parlamencie nadal Pan wierzy, ˝e te cele
osiàgnie?

Nauczy∏em si´ tutaj szybko oddzielaç ziar-
no od plew i znajdowaç te osoby, które tak jak
ja przysz∏y tu nie z powodu polityki, ale z po-
wodu rzeczywistoÊci, którà chcà zmieniç. Nie
brakuje w Sejmie takich pos∏ów.

Wspomnia∏ Pan o projekcie ustawy piel´-
gnacyjnej. Zosta∏ on przygotowany jeszcze
przez poprzednià ekip´. Czy nowy rzàd zamie-
rza kontynuowaç prace nad tym projektem?

Przygotowany projekt mo˝na uznaç za ma-
teria∏ wyjÊciowy, poniewa˝ jest on nie do koƒ-
ca sprawdzalny w praktyce. W tej chwili trwa-
jà prace nad nowym projektem, które pilotuje
pan minister Boni. Od poczàtku kadencji od-
by∏y si´ ju˝ dwa robocze spotkania na ten te-
mat. Prace wczeÊniejszego zespo∏u sà konty-
nuowane. Poprzedni projekt to dobry grunt,
poparty licznymi badaniami naukowymi, któ-
ry trzeba uzupe∏niç o to jak praktycznie ten
system przeprowadziç, ˝eby nie poprzestaç
tylko na poziomie Êciàgania sk∏adek.

Czy Pana zdaniem warunkiem nabycia
Êrodków absorpcyjnych, np. pieluch powinno
byç posiadanie wózka inwalidzkiego?

OczywiÊcie nie. JeÊli tutaj stawia si´ jakieÊ
bariery, to pacjent jest traktowany jak pi∏eczka
ping-pongowa pomi´dzy Narodowym Fundu-
szem Zdrowia, a grupà producentów i sprze-
dawców, a nie jest podmiotem ca∏ej tej sytu-
acji. Przecie˝ nikt nie kupuje tych rzeczy, ̋ eby
nimi ozdabiaç mieszkanie, czy zawieszaç na
choince. Mam nadziej´ i na razie nic poza nià,
˝e ˝yjemy w czasach, w których skutecznoÊç
b´dzie opiera∏a si´ na zaufaniu.

Jak Pan ocenia projekt rozporzàdzenia
Ministra Zdrowia w sprawie zaopatrzenia
w przedmioty ortopedyczne i Êrodki pomoc-
nicze?

Jestem nim wstrzàÊni´ty. Projekt zupe∏nie
odbiega od postulatów, które wysuwa∏y orga-
nizacje osób niepe∏nosprawnych. W roku 2006
powo∏ano grup´ roboczà w Ministerstwie
Zdrowia, w której byli zarówno reprezentanci
MZ i NFZ, fachowcy medyczni, jak i grupy
producencko - handlowe, a tak˝e osoby niepe∏-
nosprawne. Z wielkim ̋ alem przyjà∏em fakt, ̋ e
po pierwszym posiedzeniu te prace zosta∏y za-
wieszone. To spotkanie ju˝ da∏o dobry efekt,
poniewa˝ ustali∏o i zbie˝noÊç i ró˝nice pomi´-
dzy poglàdami tych ró˝nych Êrodowisk. 

Nowy projekt druzgocze aktywnoÊç osoby
niepe∏nosprawnej. Zupe∏nie niezrozumia∏e jest
tak˝e wprowadzenie cz´Êciowej odp∏atnoÊci
za sprz´t.

Ju˝ zosta∏y podj´te kroki przeciwdzia∏ajàce
wprowadzeniu w ˝ycie tego projektu rozpo-
rzàdzenia. Do MZ zosta∏ przekazany wniosek
o skierowanie tego projektu do konsultacji Ko-
misji Polityki Spo∏ecznej.

Jednà zalet´ ma ten kiepski projekt - to, ˝e
jest tak bardzo kiepski spowodowa∏o, ˝e uda∏o
si´ mnie i innym osobom, którym te sprawy sà

˝yciowo bliskie, zainteresowaç problemem in-
nych pos∏ów. W zwiàzku z tym jest przygoto-
wywana interpelacja, która - mam nadziej´ -
przywróci to, na co wszyscy od dawna czeka-
liÊmy, czyli realnà konsultacj´ spo∏ecznà. 

Projekt ten zosta∏ oddany do konsultacji
spo∏ecznych zaskakujàco szybko. Ârodowiska
pacjenckie by∏y zaskoczone.

Sàdz´, ˝e zmiana w zarzàdzie Ministerstwa
Zdrowia spowodowa∏a ruchy, które mo˝na na-
zwaç sprzàtaniem. Osoby, które zostajà starajà
si´ szybko doprowadziç rozpocz´te sprawy do
koƒca. Czasem pod poj´ciem „szybkiego do-
prowadzenia“ trafiajà si´ zjawiska bardzo nie-
zdrowe, które polegajà na wykorzystywaniu
sytuacji. Nie mówi´, ̋ e akurat w tym przypad-
ku tak by∏o. W ka˝dym razie projekt ten w for-
mie przygotowanej przez specjalistów po-
przedniego rzàdu znalaz∏ si´ w strumieniu kil-
ku wa˝nych i dobrych ustaw, pod którymi Pa-
ni Minister si´ podpisa∏a. 

Projekt rozporzàdzenia jest w tej chwili
w trakcie konsultacji spo∏ecznych. Czy opi-
nia Êrodowiska pacjenckiego jest brana pod
uwag´?

Projekt jest jeszcze w fazie konsultacji, trud-
no wi´c uprzedzaç fakty. Chc´ jednak podkre-
Êliç, ̋ e je˝eli ktoÊ u˝ywa pieluchomajtek, wóz-
ka, czy aparatu s∏uchowego i ma ÊwiadomoÊç
i mo˝liwoÊç skorzystaç z tych pseudokonsulta-
cji niech to wykorzysta, niech Êle listy z czym
si´ nie zgadza, albo co by chcia∏ zmieniç. JeÊli
nasz kraj b´dzie bardziej obywatelski to rozpo-
rzàdzenia i ustawy b´dà bli˝sze ˝yciu. 

Mog´ ju˝ teraz zapewniç, ˝e propozycje
zmian odnoszàcych si´ do projektu rozporzà-
dzenia sà mo˝liwe do wprowadzenia, a nawet
wi´cej, po moich pierwszych rozmowach
w Ministerstwie Zdrowia jestem przekonany,
˝e rozporzàdzenie o zaopatrzeniu ortopedycz-
nym nie wejdzie w ˝ycie w takiej formie w ja-
kiej mo˝na odnaleêç jego projekt na stronach
internetowych Ministerstwa. Dlatego wszyst-
kich zach´cam do pisania listów i maili. A je-
˝eli ktoÊ z czytelników Kwartalnika NTM nie
ufa Êcie˝ce urz´dowej, to ch´tnie deklaruj´ si´
byç pos∏aƒcem tych uwag i czekam na nie pod
adresem Marek.Plura@sejm.pl.

Jakie, wed∏ug Pana, nale˝a∏oby wprowa-
dziç zmiany do rozporzàdzenia o zaopatrze-
niu w przedmioty ortopedyczne i Êrodki po-
mocnicze? 

Zmiany, o które b´d´ zabiega∏ co do przy-
sz∏ego kszta∏tu rozporzàdzenia o zaopatrzeniu
to przede wszystkim urealnienie poziomu dota-
cji, tak  ˝eby zwrot „za darmo“ oznacza∏, ˝e pa-
cjent realnie nie musi dop∏acaç do zakupu tego,
co dotuje NFZ. Kolejna wa˝na sprawa to wery-
fikacja katalogu finansowanych przedmiotów.
Brakuje w nim wielu nowoczesnych i funkcjo-
nalnych protez, wózków itp., które pozwalajà
˝yç aktywnie. W zamian oferuje si´ dopisanie
do katalogu refundacji np. wk∏adki ortopedycz-
ne do butów. One kosztujà niewiele, ale mo˝na
by je przepisaç co drugiemu Polakowi, a wtedy

Kiepski projekt...
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z kilku z∏otych za sztuk´ zrobià si´ dziesiàtki
milionów, których zabraknie na zaopatrzenie
pierwszej potrzeby. A trzeba tu podkreÊliç fakt
rzadko gdzie podkreÊlany, ˝e bie˝àcy rok jest
wyjàtkowo napi´tnowany niesprawiedliwym
dla przedmiotów ortopedycznych i pomocni-
czych podzia∏em bud˝etu NFZ. W tym roku za-
ledwie oko∏o 1,3% tego bud˝etu przeznacza si´
na ten cel. Tak êle ju˝ dawno nie by∏o. Nie chc´
za wszystko winiç poprzedniej ekipy rzàdowej
ale, no có˝, fakty same mówià za siebie. Bez
wi´kszych Êrodków wszelkie zmiany rozporzà-
dzeƒ, to b´dzie tylko pisanie patykiem na wo-
dzie. OczywiÊcie, wlanie góry pieni´dzy
w obecny system, nie da oczekiwanej poprawy

sytuacji w zaopatrzeniu, poniewa˝ jest kilka
koncernów, które potrafià przekonywaç lekarzy
do zalecania okreÊlonego produktu, nawet, gdy
nie bardzo on ju˝ s∏u˝y pacjentowi. Tak, moim
zdaniem jest np. w kwestii aparatów s∏ucho-
wych. Jednym z najwi´kszych braków obecne-
go systemu zaopatrzenia jest brak odpowie-
dzialnych i weryfikowalnych lekarzy specjali-
stów zlecajàcych okreÊlony sprz´t. DziÊ trudno
uzyskaç fachowà porad´ lekarza, który dobra∏-
by protez´, gorset, czy wózek do rzeczywistych
potrzeb i mo˝liwoÊci aktywnego ̋ ycia pacjenta.
Tzw. porada, za którà p∏aci NFZ ogranicza si´
do wypisania zlecenia na sprz´t. Jest ono na ty-
le nieprecyzyjne, ̋ e pacjent jest zdany na facho-

woÊç i uczciwoÊç firmy sprzedajàcej dany asor-
tyment, a z tym bywa ró˝nie. W tym uk∏adzie
w zasadzie nie ma mo˝liwoÊci zweryfikowania
faktu, czy pacjent otrzyma∏ to, czego potrzebu-
je, czy te˝ to co chce sprzedaç mu sklep. Dlate-
go b´d´ postulowa∏ o to, aby zlecenia na sprz´t
ortopedyczny by∏y bardziej szczegó∏owe i aby
wydawali je lekarze o wy˝szych kwalifika-
cjach, co zmniejszy nadu˝ycia. Udost´pnienie
pacjentowi fachowej i pe∏nej porady przed na-
byciem sprz´tu uwa˝am za trzeci element nie-
odzowny do wprowadzenia w system zaopa-
trzenia, o którym mówimy. Z powodzeniem
stosuje si´ to rozwiàzanie np. w Czechach.

■ 

Po latach oczekiwaƒ zosta∏ utworzony
nowy zawód opiekuna medycznego. Ten
moment jest szczególnie wa˝ny dla
wszystkich osób niesamodzielnych oraz
ich rodzin. Poni˝ej przedstawiamy arty-
ku∏ El˝biety Szwa∏kiewicz - wspó∏inicja-
torki powo∏ania tego zawodu.

Prawne zaistnienie zawodu opiekuna
medycznego nastàpi∏o w 2007 roku
z chwilà wpisania go do klasyfikacji za-

wodów szkolnictwa zawodowego, stanowiàcej
za∏àcznik do rozporzàdzenia Ministra Edukacji
Narodowej z dnia 26 czerwca 2007 r. w spra-
wie klasyfikacji zawodów szkolnictwa zawo-
dowego zawodu (Dz. U. Nr 124, poz. 860).

Zawód opiekun medyczny zosta∏ tak˝e wpi-
sany do projektu ustawy o zawodach medycz-
nych. W po∏owie sierpnia ubieg∏ego roku, De-
partament Nauki i Szkolnictwa Wy˝szego Mi-
nisterstwa Zdrowia zamieÊci∏ na stronie inter-
netowej informacj´, i˝ zainteresowane szko∏y
poczàwszy od roku szkolnego 2007/2008 mo-
gà prowadziç nabór na kszta∏cenie w ww. za-
wodzie. Ministrem w∏aÊciwym dla zawodu
opiekun medyczny jest Minister Zdrowia.

Kszta∏cenie w zawodzie opiekun medyczny
mo˝e byç realizowane w: 
szko∏ach policealnych:
• dla m∏odzie˝y w jednorocznym okresie na-

uczania;
• dla doros∏ych (w systemie stacjonarnym i za-

ocznym) w jednorocznym okresie nauczania;
zasadniczych szko∏ach zawodowych wy-
∏àcznie dla doros∏ych w dwuletnim okresie
nauczania. 

Kluczowe s∏owa dla tego zawodu to: niepe∏-
nosprawnoÊç, niesamodzielnoÊç, podstawowe
potrzeby, piel´gnacja, opieka, kompensowa-
nie, adaptacja.

Istotà profesji sà dzia∏ania piel´gnacyjne
i opiekuƒcze, Êwiadczone w d∏u˝szym okresie
czasu lub stale osobom, które w zwiàzku
z chorobà lub urazem sà niepe∏nosprawne
i niezdolne do samodzielnej egzystencji. Za-
kres profesjonalnego post´powania odnosi si´
do podstawowych potrzeb ˝yciowych osoby
niesamodzielnej oraz jej adaptacji do warun-
ków ˝ycia zmienionych chorobà i niepe∏no-
sprawnoÊcià. 

Profesjonalizm opiekuna medycznego wyra-
˝aç si  ́b´dzie w umiej´tnoÊci rozpoznania i uak-
tywnienia  rezerw somatycznych i psychicznych
cz∏owieka niesamodzielnego oraz wykorzysta-
nia nowoczesnych technologii do kompensowa-
nia utraconej sprawnoÊci w realizacji podstawo-
wych potrzeb ̋ yciowych. Prze∏o˝y si  ́to bezpo-
Êrednio na efekt adaptacji i lepszà jakoÊç ˝ycia
cz∏owieka chorego i niesamodzielnego.

Opiekun medyczny powinien mieç Êwiado-
moÊç znaczenia swego oddzia∏ywania i wp∏y-
wu na tworzenie warunków do zwi´kszania
niezale˝noÊci chorej osoby niepe∏nosprawnej,
co wyra˝aç si´ b´dzie w poczuciu odpowie-
dzialnoÊci za skutki swego post´powania.

Zakres kompetencji i odpowiedzialnoÊci
opiekuna medycznego
I. Podstawowa piel´gnacja (czynnoÊci pie-
l´gnacyjne) - pomoc przy:
• higienie osobistej (kàpiel, prysznic, mycie,

mycie z´bów, czesanie, golenie)
• ˝ywieniu (przygotowanie pokarmów do spo-

˝ycia, jedzenie i picie)
• wydalaniu 
• poruszaniu si´ (opuszczanie i wracanie do

∏ó˝ka, ubieranie i rozbieranie, wstawanie
i chodzenie, chodzenie po schodach, wycho-
dzenie z mieszkania i wracanie do niego),

II. Bezpieczeƒstwo (czynnoÊci opiekuƒcze):
• fizyczne (bezpieczeƒstwo w otoczeniu)

• socjalne (podstawowe potrzeby spo∏eczne -
zwyk∏e, regularnie powtarzane czynnoÊci,
niezb´dne w zakresie prowadzenia gospodar-
stwa domowego, w tym: zakupy, gotowanie,
sprzàtanie mieszkania, zmywanie, wymiana
i pranie bielizny oraz odzie˝y, ogrzewanie)  

III. Komunikowanie si´:
• pe∏nienie ról spo∏ecznych, 
• za∏atwianie spraw w urz´dach, przychodni, 
• wsparcie psychiczne w doÊwiadczeniach egzy-

stencjalnych (samotnoÊç, cierpienie, umieranie). 
Najw∏aÊciwszà  metodà post´powania b´-

dzie proces piel´gnowania rozpoczynajàcy si´
od rozpoznania potrzeb, a nast´pnie ustalenie
i zrealizowanie planu post´powania oraz oce-
na osiàgni´tego efektu.

Za∏o˝ony efekt dzia∏ania, opiekun medycz-
ny, mo˝e osiàgnàç poprzez indywidualnie do-
bierane metody pracy, np. asystowanie,
wspieranie, wyr´czanie osoby niesamodziel-
nej, wykorzystanie nowoczesnych technologii
do kompensowania utraconej sprawnoÊci.

Celem powo∏ania do ̋ ycia tego zawodu, by∏o
przede wszystkim zapobieganie skutkom zdro-
wotnym wynikajàcym z zaniedbaƒ piel´gnacyj-
nych. Pod uwag  ́brano tak˝e spo∏eczne i ekono-
miczne skutki niesamodzielnoÊci. Pozytywne
skutki ekonomiczne wynikaç b´dà z ogranicze-
nia kosztów leczenia szpitalnego, kosztów lecze-
nia powik∏aƒ wynikajàcych  z zaniedbaƒ piel´-
gnacyjnych takich jak odle˝yny, zapalenia p∏uc,
przykurcze, urazy, niedo˝ywienie i odwodnie-
nie. Mo˝liwoÊç zatrudnienia opiekunów me-
dycznych w szpitalach, zwolni piel´gniarki z ko-
niecznoÊci wykonywania czasoch∏onnych czyn-
noÊci piel´gnacyjnych. Pomo˝e tak˝e dyrekto-
rom szpitali poradziç sobie, chocia  ̋cz´Êciowo,
z narastajàcym brakiem piel´gniarek.

Powstanie licznej kadry opiekunów medycz-
nych umo l̋iwi wielu chorym osobom, niepe∏no-
sprawnym i niesamodzielnym, sta∏e przebywa-
nie w swoim Êrodowisku, popraw  ́ jakoÊci ich
˝ycia oraz podtrzymanie aktywnoÊci spo∏ecznej.

Etos zawodowy wyra˝aç si´ b´dzie w pro-
fesjonalnej trosce personelu piel´gniarskiego
i opiekuƒczego o cz∏owieka,  który z powodu
choroby lub urazu ma zaburzony mechanizm
przystosowywania si´ do Êrodowiska i bez po-
mocy innych osób nie mo˝e przetrwaç. ■ 

Nowy zawód medyczny -
opiekun medyczny

El˝bieta Szwa∏kiewicz
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O tym, ˝e nasze spo∏eczeƒstwo si´
starzeje wiemy od dawna, nato-
miast nadal nie jest postanowio-

ne co dalej z tym faktem. Poprzedni rzàd
d∏ugo pracowa∏ nad utworzeniem takie-
go przepisu, który okreÊla∏by form´ oraz
zakres pomocy zarówno osobom star-
szym jak i m∏odszym, które sà niesamo-
dzielne.

NiesamodzielnoÊç jest to stan, w którym
cz∏owiek nie jest w stanie wykonywaç wo-
kó∏ siebie podstawowych czynnoÊci lub wy-
konuje je z ogromnà trudnoÊcià. Niestety,
w zwiàzku z post´pujàcym starzeniem de-
mograficznym, zwi´ksza si´ równie˝ odse-
tek osób wymagajàcych pomocy. Mimo te-
go, ˝e niesamodzielnoÊç dotyka osoby
w ró˝nym wieku, nale˝y pami´taç, i˝ jest to
przede wszystkim domena starszych pa-
cjentów.

Ustawa o spo∏ecznym ubezpieczeniu pie-
l´gnacyjnym mia∏a zostaç uchwalona
w styczniu 2008 roku, niestety po ostatniej
zmianie rzàdu Êlad po niej zaginà∏. 

Co dalej z ustawà? Profesor Piotr B∏´-
dowski, zast´pca przewodniczàcego zespo-
∏u pracujàcego nad tym projektem, powie-
dzia∏: Ustawa, z tego co mi wiadomo, jest
w Ministerstwie Zdrowia. Sàdz´, i˝ w nie-
d∏ugim czasie zostanie podj´ta praca nad
jej zakoƒczeniem. W ubieg∏ym roku oddali-
Êmy do Ministerstwa Zdrowia projekt usta-
wy, projekt który wymaga ró˝nego rodzaju
wyliczeƒ natury makroekonomicznej oraz
akceptacji poszczególnych stron. General-
nie zosta∏ on przyj´ty i przedstawiony na
konferencji, która mia∏a miejsce w sierpniu
ubieg∏ego roku. Potem jeszcze nadal trwa∏y
prace nad ustawà.

Ustawa jest niezmiernie potrzebna, po-
niewa˝ ryzyko niesamodzielnoÊci ciàgle
wzrasta. Niestety ustawa nie znajduje si´ na
pierwszym miejscu w kryterium wa˝noÊci
rzàdu. G∏ównie ze wzgl´du na brak Êrod-
ków finansowych. Powstaje wi´c pytanie
skàd wziàç na to pieniàdze? Ustawa w ta-
kiej formie jaka zosta∏a zaprojektowana
przez powo∏any zespó∏, zak∏ada utworzenie
oddzielnego funduszu op∏acanego ze sk∏a-
dek. Fundusz mia∏by byç spo∏eczny, a co za
tym idzie, op∏acany przez wszystkich, na-
wet tych, którzy póki co nie p∏acà ubezpie-
czenia zdrowotnego. JeÊli chodzi o wiel-
koÊç otrzymanego Êwiadczenia, b´dzie to
zale˝ne od stopnia niesamodzielnoÊci jaki
si´ uzyska. Planowane jest wyró˝nianie
trzech stopni niesamodzielnoÊci, w zale˝no-
Êci od potrzeb pacjenta. Orzeczenie o stop-
niu niesamodzielnoÊci warunkowa∏oby roz-
miar niesionej pomocy. Liczba potrzebujà-
cych takiej pomocy, to w tej chwili ok. 1
mln osób. Ta liczba b´dzie z czasem ros∏a.  

Na seminarium dotyczàcym opieki d∏u-
goterminowej zorganizowanej przez Insty-
tut Pracy i Spraw Socjalnych w lutym br.,
Profesor Anna Wilmowska, przewodniczà-
ca zespo∏u do pracy nad projektem ustawy
o spo∏ecznym ubezpieczeniu piel´gnacyj-
nym, powiedzia∏a: Ka˝dy stan chorobowy
niezale˝nie od jego przyczyn i charakteru
mo˝e zakoƒczyç si´ wyzdrowieniem lub zgo-
nem, bàdê te˝ doprowadziç do trwa∏ej nie-
zdolnoÊci do funkcjonowania w spo∏eczeƒ-
stwie. PodkreÊli∏a równie˝ fakt, ze na dzieƒ
dzisiejszy pomocà materialnà sà obj´ci pa-
cjenci po 75 roku ˝ycia, ale przecie˝ osoby

niesamodzielne to nie tylko ludzie starsi.
Istnieje g∏´boka spo∏eczna potrzeba rozwià-
zania tego problemu. 

Póki co, projekt ustawy zaprezentowany
Ministerstwu Zdrowia posiada kilka punk-
tów krytycznych. Przede wszystkim nale˝y
rozgraniczyç Êwiadczenia lecznicze, piel´-
gnacyjne oraz opiekuƒcze. Trzeba stworzyç
system, który pozwala∏by wybraç pacjento-
wi z jakiego zakresu Êwiadczeƒ chcia∏by
korzystaç. Twórcy projektu chcieliby wy-
ró˝niç, Êwiadczone w ramach tzw. funduszu
piel´gnacyjnego us∏ugi, ale ich nie kontrak-
towaç. Wystarczy, by ludzie bàdê placówki
Êwiadczàce pomoc w ramach funduszu,
podpisywali umow´ na gotowoÊç Êwiadcze-
nia pomocy. W takim wypadku pacjent
mia∏by mo˝liwoÊç wyboru rodzaju Êwiad-
czenia z jakiego chcia∏by skorzystaç. Po-
moc ta by∏aby na poziomie minimalnym,
aczkolwiek akceptowalnym spo∏ecznie.
Przede wszystkim za∏o˝eniem tego projektu
jest zapewnienie poczucia bezpieczeƒstwa
chorym, którzy  nie mogà spodziewaç si´
opieki ze strony swoich rodzin.

Kolejnym problemem jest fakt, i˝ jeÊli
w Narodowym Funduszu Zdrowia zabrak-
nie pieni´dzy na leczenie, to najpr´dzej od-
czujà to osoby niesamodzielne. Ich stan  bo-
wiem ró˝ni si´ tym od stanu chorobowego,
˝e po pierwsze na ogó∏ nie majà one szans
na ca∏kowite wyleczenie, a po drugie, majà
zdecydowanie mniejsze mo˝liwoÊci zabie-
gania o swoje sprawy (w tym zdrowie i do-
st´p do us∏ug zdrowotnych).

Jak wyglàda prognoza czasowa? Trudno
powiedzieç. Poprzedni rzàd by∏ nastawiony
bardzo pozytywnie do za∏o˝eƒ projektu, na-
tomiast zapewne musi minàç troch´ czasu,
by obecna Minister Zdrowia mog∏a zapo-
znaç si´ szczegó∏owo z za∏o˝eniami ustawy.
Profesor B∏´dowski jest zdania, ˝e: Decyzja
jest w r´kach rzàdu. Nale˝y pami´taç, ˝e to
nie jest tylko kwestia natury ekonomicznej,
sk∏adka bowiem b´dzie wynosiç oko∏o
2 proc. obliczanych na takiej samej podsta-
wie jak w przypadku sk∏adki zdrowotnej. To
jest kwestia równie˝ natury politycznej. Je-
Êli przyjmiemy za∏o˝enie, ˝e wszyscy p∏acà
sk∏adk´, to b´dziemy robiç coÊ czego jeszcze
u nas w kraju nie robiono, czyli obcià˝ymy
rolników indywidualnych. To nie b´dzie ta-
kie proste gdy˝ b´dzie wymaga∏o akceptacji
przedstawicieli partii ludowych. A oni ju˝
od poczàtku wyra˝ali niech´ç. Tak˝e to jest
d∏ugi proces natury politycznej, a nie tylko
czysto merytorycznej.

Miejmy nadziej´, ˝e w najbli˝szym czasie
temat ten powróci, poniewa˝ zgodnie z pro-
gnozami gerontologicznymi, liczba osób po-
trzebujàcych tego typu Êwiadczeƒ wzrasta
i nie wolno dopuÊciç do sytuacji, w której
problem ponad miliona osób w danym kraju
b´dzie przykryty zas∏onà milczenia.

■ 

Ustawa piel´gnacyjna
- powrót czy zastój?

Karolina Paradowska
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Wkolejnym numerze Kwartalnika
w cyklu prezentujàcym organizacje
pacjentów, przedstawimy Karkono-

ski Sejmik Osób Niepe∏nosprawnych
(KSON), który skupia 20 organizacji pozarzà-
dowych Ziemi Jeleniogórskiej. W sk∏ad Sej-
miku wchodzà takie organizacje, jak: Polskie
Stowarzyszenie Diabetyków, Jeleniogórskie
Towarzystwo Spo∏eczno Kulturalne, Polski
Zwiàzek Emerytów, Rencistów i Inwalidów
w Jeleniej Górze, Polski Zwiàzek Niewido-
mych Ko∏o w Jeleniej Górze czy Stowarzysze-
nie Osób Dializowanych „DIALIZA“.

Misja i dzia∏alnoÊç Sejmiku
W 2003 roku Sejmik zorganizowa∏ badania

potrzeb osób niepe∏nosprawnych na terenie
powiatu jeleniogórskiego. Okaza∏o si´, ̋ e wie-
le osób niepe∏nosprawnych nie zdawa∏o sobie
sprawy z tego, ˝e gminy dysponujà Êrodkami,
aby ich wspomóc. KSON postara∏ si´ o narz´-
dzie przekazywania informacji i edukowania
niepe∏nosprawnych mieszkaƒców powiatu.
Rezultatem tych staraƒ by∏o powstanie czaso-
pisma „Niepe∏nosprawni Tu i Teraz“, które
dzi´ki dofinansowaniu w∏adz Jeleniej Góry
oraz powiatu, wydawane jest w wersji dêwi´-

kowej z myÊlà o osobach niewidomych. Lada
chwila ma ruszyç rozg∏oÊnia radiowa. W re-
dakcji na poczàtek ma si´ znaleêç 5 dziennika-
rzy, w tym 3 osoby niepe∏nosprawne. Spo∏ecz-
ne radio ma u∏atwiç dotarcie do osób niepe∏-
nosprawnych z informacjà, pokazaç im, ̋ e nie-
pe∏nosprawnoÊç nie jest poczàtkiem straszne-
go nieszcz´Êcia - mówi Stanis∏aw Szubert pre-
zes Karkonoskiego Sejmiku Osób Niepe∏no-
sprawnych.   

Sejmik prowadzi stron´ internetowà
www.kson.pl. Mo˝na tam znaleêç nie tylko
informacje na temat bie˝àcej dzia∏alnoÊci
KSON, ale tak˝e og∏oszenia o pracy i aktualne
informacje na temat zmian prawa dotyczàcego
osób niepe∏nosprawnych. 

Sejmik anga˝uje si´ tak˝e w organizacj´
pracy Lokalnego Centrum Wolontariatu. Za-
dania wolontariuszy majà ró˝norodny charak-
ter. WÊród 40 wolontariuszy, 14 jest zwiàza-
nych z Sejmikiem od momentu jego powsta-
nia. Sà to osoby niepe∏nosprawne i w pe∏ni
zdrowe, w wieku od 20 do 60 lat, a tak˝e m∏o-
dzie˝. Uczniowie gimnazjów i liceów jelenio-
górskich prowadzà kursy j´zyków obcych.
Dzi´ki w∏adzom miasta KSON ma doskona∏e
zaplecze dla swojej dzia∏alnoÊci w centrum
miasta, w którym znajduje si´ Êwietlica, pra-

cownia komputerowa, gabinet lekarski, psy-
chologa, prawnika czy innych specjalistów.
Tutaj przyjmuje Rzecznik Spo∏eczny Osób
Niepe∏nosprawnych, dzia∏a telefon zaufania,
a tak˝e mo˝na si´ spotkaç z ksi´dzem. Do Sej-
miku trafia codziennie ponad 20 osób. Od
dwóch lat dzia∏a biuro pracy, które oferuje po-
rady zawodowe i szkolenia. Przede wszystkim
jednak pomaga w znalezieniu pracy. KSON
trzyma te˝ piecz´ nad niepe∏nosprawnymi ab-
solwentami jeleniogórskich uczelni.

Jednà z podstawowych funkcji Sejmiku jest
praca na rzecz usuwania barier architektonicz-
nych. Do tej pory uda∏o si´ nawiàzaç wspó∏-
prac´ z zak∏adem komunikacji miejskiej w Je-
leniej Górze, która zaowocowa∏a wprowadze-
niem sygnalizacji dêwi´kowej na przejÊciach
dla pieszych. Oznakowano pierwsze i ostatnie
stopnie w przejÊciach - zamalowano na bia∏o -
tak, aby zwi´kszyç bezpieczeƒstwo osób niedo-
widzàcych. Na przystankach autobusowych
pojawi∏y si´ rozk∏ady jazdy z lepiej widocznà
czcionkà, a w pojazdach pojawi∏y si´ komuni-
katy dêwi´kowe, zawiadamiajàce o nazwie
przystanku. Prowadzone sà tak˝e rozmowy
z w∏aÊcicielami prywatnych busów, PKS czy
PKP na temat przystosowania tych Êrodków
komunikacji niepe∏nosprawnym z regionu jele-

KARKONOSKI SEJMIK OSÓB NIEPE¸NOSPRAWNYCH

Przeciw barierom
Marta ˚egliƒska

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

50 20 1009 64 do 21 dni nb nb nb nb nb
69 15 1038 75 nb nb nb nb nb nb
143 23 3278 481 14 dni nb nb nb nb nb
233 9 2098 139 14 dni nb nb nb nb nb
239 5 1194 78 do 30 dni nb nb nb nb nb
285 5 1426 110 do 30 dni nb nb nb nb nb
311 15 4660 427 nb nb nb nb nb nb
319 4 1277 191 14 dni nb nb nb nb nb
512 5 2559 78 14-21 dni 1 mc nb nb nb nb
517 4 2066 61 30 dni nb nb nb nb nb
542 4 2168 223 21 dni nb nb nb nb nb
564 6 3386 207 14 dni 1 mc nb nb nb nb
720 4 2880 112 21 dni nb nb nb nb nb
846 2 1693 123 do14 dni nb nb nb nb nb
863 6 5176 186 21 dni nb nb nb nb nb
2204 1 2204 79 nb nb nb nb nb nb

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

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

O R G A N I Z A C J E
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W tym numerze Kwartalnika NTM
przedstawiamy placówki na terenie
województwa Êlàskiego, w których

przeprowadza si´ zabiegi z u˝yciem taÊm. 
Niestety, zebrane dane nie do koƒca od-

zwierciedlajà aktualnà sytuacj´, poniewa˝
w wielu placówkach odmówiono podania
informacji. Natomiast w pozosta∏ych pla-
cówkach widaç brak post´pu w porównaniu
z latami ubieg∏ymi. 

O skomentowanie sytuacji w woj, Êlàskim
poprosiliÊmy doktora Micha∏a Wojcieszyna
z oddzia∏u ginekologii szpitala nr 1  w My-
s∏owicach:

Z zebranych danych widaç mniej wi´cej
równomierny rozk∏ad iloÊci wykonanych za-
biegów (z jednym wyjàtkiem) i to zarówno na
oddzia∏ach urologicznych jak i ginekologicz-
nych trudniàcych si´ diagnostykà i leczeniem
nietrzymania moczu. Poniewa˝ NFZ refundu-
je zabiegi z u˝yciem taÊm, wszelkie ograni-
czenia w dost´pie mogà wynikaç ze zbyt ni-
skiego kontraktu oddzia∏u. OczywiÊcie
stwierdzenie, ˝e w oddziale wykonuje si´ wy-
∏àcznie zabiegi refundowane, nie wyklucza
mo˝liwoÊci wykonania go odp∏atnie w szcze-
gólnych sytuacjach (np. na ˝yczenie pacjent-
ki nieubezpieczonej). Ka˝da pacjentka ubez-

pieczona kwalifikujàca si´ do leczenia opera-
cyjnego wysi∏kowego NTM z u˝yciem taÊmy
mo˝e mieç wykonanà operacj´ w pe∏ni refun-
dowanà.

■

Operacje z u˝yciem taÊm na Âlàsku 
Karolina Paradowska
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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 Bielsko-Bia∏a, urol. 30 30 30 3 mc. tylko refundowane

Wojewódzki ul. A.K. 101

Szpital Bytom, gin. 27 25 30 2-3 tyg. -

Specjalistyczny nr 2 ul. Batorego 15

Centrum Chorzów, urol. 15 13 nie ma nie ma nie ma

Urologiczne ul. Strzelców

”Urovita” Bytomskich 11

Szpital Gliwice, urol. 10 10 15 1 mc. nie ma

Wielospecjalistyczny ul. KoÊciuszki 1

Szpital Katowice, urol. 24 24 30 2-3 tyg. nie ma

im. Stanis∏awa ul. Raciborska 26

Leszczyƒskiego

Szpital nr1 Mys∏owice, gin. 20 15 15 nie ma nie ma

im. Karola ul. Miko∏owska 1

Boromeusza

Szpital Zabrze, urol. 50 60 60 7 dni nie ma

Kliniczny nr 1 ul. 3 maja 13-15
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Katowice

Bielsko-Bia∏a

Chorzów

Mys∏owice

Zabrze

Gliwice

Bytom

niogórskiego, w dalszych podró˝ach - mówi
Stanis∏aw Szubert.

Co si´ wydarzy∏o?
W 2003 roku KSON zorganizowa∏ Karko-

noski Przeglàd Filmów Europejskich „Kino
bez barier“. Przez dwa dni odbywa∏y si´ pro-
jekcje zarówno filmów opowiadajàcych o ˝y-
ciu, jak i problemach niepe∏nosprawnych
w Polsce i zagranicà. Niestety festiwal prze-
trwa∏ zaledwie 2 lata. O wiele bardziej potrzeb-
ne okaza∏o si´ wsparcie i spotkania religijne.
Pielgrzymka Osób Niepe∏nosprawnych do
Sanktuarium Matki Boskiej ¸askawej w Krze-
szowie cieszy si´ ogromnym powodzeniem,
o czym Êwiadczy liczba 4000 osób, które ostat-
nio wzi´∏y w niej udzia∏. KSON przeprowadzi∏
takie akcje charytatywne, jak 1% podatku na
zakup lasera optycznego dla szpitala w Jeleniej

Górze oraz „Koncert dla Marka“, podczas któ-
rego zbierano pieniàdze na leczenie i rehabilita-
cj´ muzyka filharmonii Êlàskiej. Dzia∏aczom
Sejmiku uda∏o si´ przekonaç przyrodników
z Karkonoskiego Parku Narodowego do przy-
stosowania ponad kilometrowego odcinka
szlaku, ze szczytu Kopy do Âlàskiego Domu,
tak by mog∏y przejechaç po nim osoby na wóz-
kach oraz przystosowania schronisk i budow´
wyciàgu gondolowego na Ânie˝k´.

KSON dla Nies∏yszàcych
W 2005 roku KSON podjà∏ inicjatyw  ́ na

rzecz osób nies∏yszàcych - organizacj  ́kursów
j´zyka migowego. Okaza∏o si ,́ ˝e w okolicach
Jeleniej Góry jest tylko jeden t∏umacz, a g∏u-
chych prawie dwa tysiàce. Osoba nies∏yszàca
ma du˝e problemy z za∏atwieniem spraw
w urz´dach, zw∏aszcza w ZUS i KRUS. Lokal-

na telewizja „Domi“ z pomocà Sejmiku pokaza-
∏a program „Miasto bez barier“, który zosta∏
przet∏umaczony na j´zyk migowy. Nale˝y pod-
kreÊliç, ˝e stacja nieodp∏atnie zaoferowa∏a si´
t∏umaczyç program. Obecnie, wiadomoÊci i ser-
wis cotygodniowy pokazywany jest z lektorem.
Ârodki finansowe na t∏umaczenie poczàtkowo
przeznaczy∏ urzàd miasta, a z czasem PFRON.
We wspó∏pracy z Centrum Nauki „Integracja“
w Bogatyni, KSON organizuje kursy j´zyka mi-
gowego. Na ostatni kurs zg∏osi∏o si  ́ 40 osób.
Kilka osób, które ukoƒczy∏y kurs, pracuje ju  ̋w
charakterze t∏umacza.

KSON stara si´ zintegrowaç Êrodowisko
niepe∏nosprawnych z terenu jeleniogórskiego,
a tak˝e ca∏ego Dolnego Âlàska. Stanowi to
wyzwanie w przypadku ubiegania si´ o fun-
dusze unijne, gdzie liczy si´ nie tylko g∏os lo-
kalnych spo∏ecznoÊci, ale ca∏ego regionu.

■ 
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W bie˝àcym numerze Kwartalnika
NTM przedstawiamy Paƒstwu
system refundacji Êrodków

wch∏aniajàcych w Szwecji. Podobnie jak
naszym kraju, Êrodki absorpcyjne dla
osób z NTM sà refundowane, ale - tak jak
w czterech dotychczas zaprezentowanych
przez nas krajach - wskazaniem medycz-
nym uprawniajàcym do ich otrzymania
jest nietrzymanie moczu (w Polsce nowo-
twory i choroby uk∏adu nerwowego).
Szwedzki pacjent mo˝e otrzymaç Êrodki
wch∏aniajàce ze 100% refundacjà, polski
musi zap∏aciç 30% ich ceny (wyjàtkiem
sà nowotwory, gdzie refundacja wynosi
100%). Co wa˝ne, w Szwecji na zakup
produktów absorpcyjnych nie obowiàzu-
jà limity ani iloÊciowe, ani cenowe.
I w tym zakresie Polska ma jeszcze sporo
do nadrobienia.

KC

Wbie˝àcym numerze Kwartalnika
NTM przedstawiamy list´ placówek,
w których mo˝na wykonaç badanie

urodynamiczne na terenie woj. podkarpackie-
go. 

Niestety, w tym regionie mo˝na wykonaç
badanie urodynamiczne tylko w trzech pla-
cówkach - dwóch w Rzeszowie i jednej
w KroÊnie. Bioràc pod uwag´ wielkoÊç po-
pulacji województwa (ponad 2 mln. miesz-
kaƒców) dost´p do tego typu diagnostyki

jest mocno ograniczony – najgorsza sytuac-
ja w Polsce. Z dotychczas analizowanych
województw oferta w regionie podkarpac-
kim przedstawia si´ jako wyjàtkowo uboga
z punktu widzenia pacjenta 

JeÊli majà Paƒstwo jakiekolwiek sugestie
dotyczàce listy pracowni urodynamicznych
w poszczególnych województwach prosi-
my o kontakt na adres mailowy:

ntm@ntm.pl

Badanie urodynamiczne - woj. podkarpackie
Karolina Paradowska 

REFUNDACJA ÂRODKÓW WCH¸ANIAJÑCYCH W INNYCH KRAJACH

Szwecja o mil´ wyprzedza Polsk´

Wojewódzki Szpital Podkarpacki im. Jana Paw∏a II w KroÊnie
Krosno ul. Korczyƒska 57

Szpital Wojewódzki Nr 2 w Rzeszowie - Oddzia∏ Chirurgii Dzieci´cej
Rzeszów ul. Lwowska 60

Wojewódzki  Zespó∏ Specjalistyczny w Rzeszowie
Rzeszów ul. Warzywna 3

Refundacja Êrodków wch∏aniajàcych: Szwecja vs. Polska
SZWECJA POLSKA

Liczba mieszkaƒców 9 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 bez limitu do 60 szt.
sztuk / m-c

Limit cenowy / m-c bez limitu 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

Rzeszów

Krosno
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Czy mog´ zajÊç w cià˝´?
Choruj´ na p´cherz neurogenny, z tego

powodu ca∏y czas bra∏am Driptane. Planu-
jemy z m´˝em dziecko. Jestem pod sta∏à
opiekà lekarskà i konsultowa∏am si´ w tej
sprawie z urologiem, który jako zamiennik
Driptane poradzi∏ mi braç Vesicare. Przyj-
muj´ ten lek od po∏owy grudnia, czuj´ si´
po nim dobrze, o wiele lepiej ni˝ po Drip-
tane. Lekarz stwierdzi∏, ˝e nie ma ˝adnych
przeciwwskazaƒ do tego abym bra∏a Vesi-
care podczas cià˝y. W ulotce jednak nie
ma konkretnej informacji, ˝e mo˝na przyj-
mowaç ten lek tu˝ przed i w trakcie cià˝y.
Prosz´ o porad´, czy faktycznie nie ma
˝adnego ryzyka dla p∏odu ze strony tego
leku.

Dowiedzia∏am si´ te˝, ˝e jest inne wyj-
Êcie - leczenie toksynà botulinowà. Gdzie
w Polsce, a szczególnie czy w woj. pomor-
skim wykonuje si´ leczenie endoskopowe
(toksyna botulinowa). Jak ta forma lecze-
nia ma si´ do kobiet planujàcych dziecko
i kobiet, które ju˝ sà w cià˝y, a sytuacja
wymaga podania kolejnej dawki tego le-
ku? Ile trzeba odczekaç przed staraniem
si´ o dziecko, aby zwiàzki Vesicare ulotni-
∏y si´ z organizmu kobiety? Czy ta forma
leczenie podlega refundacji przez NFZ?

Joanna ze S∏upska 

Nie znany jest wp∏yw solifenacyny
(Vesicare) na p∏ody ludzkie, zalecenie
z ulotki to “mo˝liwoÊç zastosowania po
rozwa˝eniu przewagi potencjalnych ko-
rzyÊci nad ryzykiem dla p∏odu”. Solifena-
cyna w dawkach terapeutycznych dla lu-
dzi nie wywo∏ywa∏a zaburzeƒ u p∏odów
szczurów i królików. W badaniach na
szczurach stwierdzano niekorzystny
wp∏yw na p∏ody przy zastosowaniu dawek
kilkukrotnie (3,6-7,9 raza) przekraczajà-
cych maksymalnà dawk´ terapeutycznà
dla ludzi. Obserwowano wówczas cz´st-
sze wyst´powanie rozszczepu podniebie-
nia, zwolnienie przyrostu masy cia∏a,
zmniejszenie odsetka p∏odów m´skich
i spowolnienie rozwoju fizycznego.
W badaniach eksperymetalnych na bakte-
riach i ludzkich limfocytach z krwi obwo-
dowej, a tak˝e w badaniach komórek
szczurów nie stwierdzono wp∏ywu muta-
gennego ani powodujàcego zaburzenia
(aberracje) chromosomalne.

Czas pó∏trwania eliminacji solifencyny
wynosi, przy przewlek∏ym stosowaniu 45-
68 godzin, tak wi´c po tygodniu - 10 dni-
ach jej st´˝enia w surowicy powinny staç
si´ nieoznaczalne, a zajÊcie w cià˝´ jest
bezpieczne. Leczenie toksynà botulinowà
nie powinno byç stosowane u kobiet ci´-
˝arnych, gdy˝ podobnie jak w przypadku
farmakoterapii solifenacynà jego wp∏yw
na p∏ód ludzki jest nieznany. W przypadku
planowania cià˝y lepiej jest poddaç si´ za-
biegowi przed poczàtkiem cià˝y. Efekt te-
rapeutyczny trwa nawet do 12-24 miesi´cy
i powinien wystarczyç na czas trwania cià-
˝y bez koniecznoÊci ponawiania iniekcji.
Zabiegi sà wykonywane w niektórych
oÊrodkach uniwersyteckich oraz prywat-
nych. 

Jak leczyç p´cherz neurogenny?
Moja córka ma 12 lat, jeêdzi na wózku

inwalidzkim, do ubieg∏ego lata u˝ywa∏a
tylko pampersów i zawsze by∏a mokra mi-
mo cewnikowania. W sierpniu 2005 by∏a
na obozie fundacji FAR. Tam nauczy∏a si´
ws∏uchiwaç w swój p´cherz, pozna∏a me-
tod´ opukiwania podbrzusza celem spro-
wokowania mikcji i po przyjeêdzie prze-
sz∏a na wk∏adki anatomiczne. Zacz´∏a sy-
gnalizowaç zbli˝ajàcà si´ potrzeb´ oddania
moczu i potrafi∏a byç sucha cz´Êciej ni˝
mokra.

Kasia ma gruboÊcienny p´cherz o ma∏ej
pojemnoÊci, bo tylko 180ml-200ml, a tym
samym wysokociÊnieniowy ze spastycz-
nym zwieraczem zewn´trznym cewki mo-
czowej. Gdy jest spi´ta to bardzo trudno
pokonaç opór zwieracza aby wprowadziç
cewnik. Ma∏o pije i w ten sposób reguluje
sobie te˝ spraw´ oddawania moczu, jednak
gdyby pozwoli∏a sobie na poda˝ p∏ynu
w iloÊci 1500ml lub wi´cej to niestety b´-
dzie mokra. Przyjmuje ju˝ od wielu lat Di-
tropan, kiedyÊ podawa∏am jej Oxybutynin´
bezpoÊrednio do p´cherza moczowego.
Jest bez zaka˝eƒ i refluksów w badaniach
CUM .W badaniach urodynamicznych wy-
pada gorzej, poniewa˝ jest bardzo spi´ta
(spastycznie to chyba dzia∏a na p´cherz
moczowy ) i mo˝na podaç do p´cherza
bardzo ma∏o Êrodka, bo tylko 110ml i nie
dajà mi wiary, ˝e potrafi´ uzyskaç z cew-
nikowania w domu, np. 200ml.

Moje pytanie brzmi, czy i taki p´cherz
mo˝na wyçwiczyç lub zrobiç coÊ poza au-

gmentacjà p´cherza lub przetokà, aby cew-
nikowa∏a si´ samodzielnie przez pow∏oki
brzuszne? Te zabiegi uwa˝am za ostatecz-
noÊç, ale mo˝e jakoÊ inaczej mog´ popra-
wiç komfort ˝ycia córce?

Danuta z Gdaƒska

Pierwszorz´dne znaczenie ma fakt, jaka
jest przyczyna p´cherza neurogennego:
przepuklina oponowo-rdzeniowa, uraz
rdzenia, choroba neurologiczna. Wa˝ne
jest te˝ okreÊlenie stanu górnych dróg mo-
czowych i ciÊnieƒ panujàcych w p´cherzu,
poniewa˝ w przypadku dysfunkcji neuro-
gennej p´cherza nadrz´dnym celem jest
ochrona górnych dróg moczowych przed
uszkodzeniem.

Opukiwanie jest zdecydowanie najgor-
szà metodà post´powania w przypadku
neurogennego uszkodzenia p´cherza, po-
niewa˝ wywo∏uje bardzo wysokie ciÊnie-
nia w p´cherzu, co przy spastycznoÊci
zwieracza mo˝e prowadziç do powstania
odp∏ywów p´cherzowo-moczowodowych
i uszkodzenia nerek.

Alternatywà dla powi´kszenia p´cherza
jest ostrzykni´cie go toksynà botulinowà,
w po∏àczeniu z ostrzykni´ciem zwieracza
i konieczne w takim przypadku samocew-
nikowanie, ale w oparciu o podane przez
Panià dane uwa˝am, ˝e augmentacja,
ostrzykni´cie zwieracza toksyna botulino-
wà i samocewnikowanie jest zdecydowa-
nie najlepszym rozwiàzaniem d∏ugofalo-
wym (gruboÊcienny p´cherz o malej po-
jemnoÊci i prawdopodobnie niskiej podat-
noÊci).

Przekazywane treÊci majà charakter in-
formacyjny i nie mogà byç traktowane jako
porada lekarska.

Na listy odpowiadali dr Piotr Dobroƒski z Od-

dzia∏u Urologii Szpitala Bielaƒskiego w War-

szawie oraz dr hab. Piotr Radziszewski z Klini-

ki Urologii  Akademii Medycznej w Warszawie.

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

Gdzie leczyç NTM:

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

dr hab. med. 

Piotr Radziszewski 

Katedra i Klinika
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Akademii Medycznej

w Warszawie

KONSULTANT

MEDYCZNY

dr med. 

Piotr Dobroƒski

Oddzia∏ Urologii

Szpitala Bielaƒskiego 

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

Prof. dr hab. med. 

W∏odzimierz

Baranowski

Kierownik Kliniki

Ginekologii i

Ginekologii

Onkologicznej Szpital

MSWiA w Warszawie
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