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Ile jeszcze publicznych pieni´dzy zosta-
nie wydanych, zanim zostanà podj´-

te   powa˝ne, przemyÊlane decyzje dotyczà-
ce zmian w systemie ochrony zdrowia?
Ostatni rok jednoznacznie pokaza∏, ̋ e d∏u-
˝ej egzystowaç w ten sposób si´ nie da.
Mno˝ymy ustawy, rozporzàdzenia, zarzà-
dzenia, a efekty sà coraz gorsze. Minister
Ewa Kopacz podkreÊla, ˝e w trakcie jej
urz´dowania do systemu wp∏yn´∏o dodat-
kowe 14 mld z∏. Warto byç mo˝e zapytaç,
dlaczego w takim  razie, sytuacja w ochro-
nie zdrowia jest coraz gorsza? Odpowiedê
jest raczej jednoznaczna. System jest nie-
efektywny i niesprawiedliwy. Nie mo˝na
go ju˝ zmieniaç. Nale˝y go zastàpiç no-
wym, zbudowanym od podstaw.

DoprowadziliÊmy si´ do sytuacji –
w koƒcu to my wszyscy wybieramy na-
szych polityków – w której samochód oso-
bowy znajduje si´ pod zdecydowanie lep-
sza opiekà ni˝ jego w∏aÊciciel. Dlaczego tak
si´ dzieje? Z prostej przyczyny – system
ubezpieczeƒ samochodowych jest du˝o
bardziej racjonalny i skuteczny ni˝ system
ubezpieczeƒ zdrowotnych.

Czy ktokolwiek kto odprowadza samo-
chód po wypadku do warsztatu powinien
si´ obawiaç, ˝e skoƒczy∏ si´ limit na napra-
wy, tak jak koƒczà si´ limity w szpitalach?
Rzecz jasna, ˝e nie. Skoro w∏aÊciciel op∏a-
ci∏ sk∏adk ,́ to jest klientem po˝àdanym
w ka˝dym warsztacie samochodowym.
Tak jak warsztat zabiega o klienta, tak sa-
mo ubezpieczyciel stara si´ przekonaç do
siebie jakoÊcià us∏ug i cenà. Dlaczego tak
si´ dzieje? Z banalnie prostej przyczyny.
W ubezpieczeniach komunikacyjnych
funkcjonuje poj´cie konkurencji rynko-
wej, a pieniàdze idà za samochodem.

Je˝eli nasz samochód nie musi byç na-
prawiany, w∏aÊciciel dba o niego, przyje˝-
d˝a na przeglàdy, nie szar˝uje na drodze
i nie powoduje wypadków, w nagrod´
otrzymuje od ubezpieczyciela na nast´pny
rok zni˝k´ z informacjà, ˝e je˝eli nadal b´-
dzie tak o samochód dba∏, to w nast´p-
nych latach otrzyma jeszcze wi´kszy
upust. Czy polski system ubezpieczeƒ
zdrowotnych nagradza nasze starania
o utrzymanie dobrego stanu zdrowia? Py-
tanie – rzecz jasna retoryczne. Ka˝dy do-
skonale wie, ˝e nasze sk∏adki nie zale˝à od
˝adnej profilaktyki lecz wy∏àcznie od wy-
sokoÊci zarobków.

Ktokolwiek zostanie ministrem zdro-
wia, przy obecnej skali biurokracji i bie˝à-
cych obowiàzkach, nie b´dzie w stanie
stworzyç nowego systemu. Chyba, ˝e b´-
dzie nazywa∏ si´ Leszek Balcerowicz, a my
wszyscy cofniemy si´ do roku 1989. Czy
to oznacza, ˝e nie ma ju˝ nadziei? Nadziei
mo˝e nie ma, ale pozostaje przekonanie,
˝e pr´dzej czy póêniej doprowadzimy si´
na skraj przepaÊci. A wtedy czeka nas
skok do nowego i lepszego, miejmy na-
dziej ,́ jutra. Czego sobie i wszystkim
Czytelnikom ˝ycz .́

Tomasz Micha∏ek

Cokolwiek zamierzasz zrobiç, 
o czymkolwiek marzysz, 

zacznij dzia∏aç. 
Âmia∏oÊç zawiera w sobie geniusz, si∏´ i magi .́

(Johann Wolfgang Goethe)

Zaczà∏ si ,́ a w∏aÊciwie w chwili wyda-
wania numeru Kwartalnika trwa ju˝
ca∏kiem d∏ugo, Nowy 2010 Rok. B´-

dzie on bezsprzecznie czasem dzia∏aƒ wa˝ne
jest aby te dzia∏ania by∏y màdre i rozwa˝ne
i aby by∏y. AOTM wyda∏a w ub. roku opi-
nie na temat refundacji leków antycholiner-
gicznych u pacjentów z p´cherzem nadreak-
tywnym. Nie wnikajàc w jej szczegó∏y me-
rytoryczne i nie oceniajàc jej pod tym kà-
tem, nale˝y stwierdziç ˝e sà to pierwsze ta-
kie dzia∏ania czynników oficjalnych od 20
lat. Od czegoÊ trzeba zaczàç. Na pewno od
razu nie uda nam si´ uzyskaç sytuacji takiej
jak w wi´kszoÊci krajów Unii, gdzie leki an-
tycholinergiczne, produkty wch∏aniajàce

i skomplikowane terapie zaburzeƒ mikcji sà
refundowane, ale wa˝ne jest, ˝e zmiany si´
rozpocz´∏y, zmiany na lepsze. Problem
NTM zosta∏ dostrze˝ony, zauwa˝ono ̋ e jest
to choroba spo∏eczna (jak by nie patrzeç
dotyczy ponad 10 % mieszkaƒców Polski).
Niestety nadal trudno tym tematem zainte-
resowaç Ministerstwo Zdrowia. W ubie-
g∏ym roku bra∏em udzia∏ w kilku spotka-
niach poÊwi´conych nietrzymaniu moczu,
na które byli zaproszeni przedstawiciele
Ministerstwa. Scenariusz zawsze by∏ po-
dobny: potwierdzali przybycie, a w ostat-
niej chwili, ju˝ w dniu spotkania inne wa˝-
ne sprawy uniemo˝liwia∏y im przybycie.

Mówiàc o nietrzymaniu moczu, prze∏a-
mujemy ostatnie tabu. OczywiÊcie, pro-
blem brzydko pachnie, jest nazywany „pro-
blemem”, ale mam wra˝enie, ˝e przez nasze
dzia∏ania Pacjenci zaczynajà coraz Êmielej
mówiç o swoim schorzeniu, domagajà si´
leczenia, coraz rzadziej spotyka si´ Pacjen-
tów, którym ktoÊ powiedzia∏ „...w tym wie-
ku nietrzymania moczu si´ nie leczy”.

Przypomnijmy sobie sytuacj´ sprzed
prawie dziesi´ciu lat - pojedyncze oÊrodki
leczàce operacyjnie nietrzymanie moczu,
jedna (góra dwie) pracownie urodynamicz-
ne w województwie. Czas oczekiwania na
zabieg operacyjny dwa lata. MarzyliÊmy
o zmianach, dzia∏aliÊmy i uzyskaliÊmy bar-
dzo dobry efekt. Mam nadziej ,́ ˝e za kolej-
nych dziesi´ç lat b´d´ móg∏ napisaç:
„...opieka nad pacjentami z nietrzymaniem
moczu w Polsce nie odbiega od tej w in-
nych krajach Europy”.

Dr hab. med. Piotr Radziszewski
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Oddajemy w Paƒstwa r´ce pierwszy w 2010 roku
numer Kwartalnika NTM. Tym razem wiodà-
cym tematem b´dzie szeroko rozumiany wp∏yw

stylu ˝ycia na pojawienie si´ lub nasilanie NTM. Czy za
problem nietrzymania moczu mo˝na choç po cz´Êci winiç
oty∏oÊç, brak aktywnoÊci fizycznej, nieodpowiednie od˝ywia-
nie, brak higieny, czy za˝ywanie niektórych leków? Spróbu-
jemy znaleêç odpowiedzi na pytanie w jaki sposób sami
szkodzimy swojemu p´cherzowi.

Pewnie nie jeden z nas zastanawia∏ si´ nad tym, czy
zwierz´ta równie˝ mogà mieç nietrzymanie moczu. Ow-
szem, mogà. NTM nie jest tylko i wy∏àcznie domenà ludz-
kà. JeÊli chcecie dowiedzieç si´ wi´cej na ten temat zaprasza-
my do lektury artyku∏u dr Sylwii Lew i prof. Mariusza
Majewskiego.

W dziele dotyczàcym leczenia NTM tym razem skon-
centrujemy si´ na farmakologii. Przeanalizujemy polityk´
naszego paƒstwa wobec osób z p´cherzem nadreaktywnym
(OAB).

Goràco zach´camy równie˝ do zapoznania si´ z tekstem
o opiece nad pacjentem z urostomià. Autorka – Anna Ku-
biak, piel´gniarka urologiczna i specjalistka stomijna po ko-
lei i bardzo szczegó∏owo przedstawi∏a wszystkie etapy opieki
nad pacjentem z urostomià – poczàwszy od przygotowania
do operacji, poprzez wczesnà opiek´ pooperacyjnà w szpita-
lu, skoƒczywszy na opiece domowej. Wracamy tak˝e do te-
matu opieki d∏ugoterminowej. El˝bieta Szwa∏kiewicz, Kra-
jowy Konsultant w dziedzinie piel´gniarstwa niepe∏no-
sprawnych i przewlekle chorych podsumowuje i ocenia obec-
nà sytuacj´ opieki d∏ugoterminowej w Polsce.

W ramach wspierania profilaktyki NTM rozwijamy
cykl poÊwi´cony çwiczeniom mi´Êni dna miednicy. W po-
przednim numerze koncentrowaliÊmy si´ na çwiczeniach
adresowanych do kobiet w cià˝y, tym razem b´dziemy za-
ch´caç do çwiczenia Êwie˝o upieczone mamy.

Kontynuujemy równie˝ cykl prezentujàcy rekomendo-
wane placówki (ginekologiczne i urologiczne), które specjali-
zujà si´ w leczeniu NTM. Teraz przybli˝amy Paƒstwu
Klinik´ Po∏o˝nictwa, Chorób Kobiecych i Ginekologii On-
kologicznej wchodzàcà w sk∏ad Centralnego Szpitala Kli-
nicznego MSWiA w Warszawie. ZaÊ w cyklu prezentujà-
cym ró˝ne organizacje pacjenckie zaprezentujemy Stowarzy-
szenie Przyjació∏ Integracji. 

W dziale poÊwi´conym legislacji tradycyjnie zamieszcza-
my tekst analizujàcy aktualnà sytuacj´ prawnà w dziedzi-
nie zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i Êrodki pomoc-
nicze. Prezentujemy tak˝e zmodyfikowanà tabel´ zawierajà-
cà podstawowe informacje o dost´pnoÊci do zaopatrzenia
w poszczególnych OW NFZ. NowoÊcià jest równie˝ strona
pacjenta, na której tym razem zamiast listów zamieÊciliÊmy
fragment przedruku forum internetowego funkcjonujàcego
na stronie internetowej www.ntm.pl.

Zapraszamy tak˝e do lektury sta∏ych rubryk: refundacji
Êrodków wch∏aniajàcych za granicà (Dania), operacji
z u˝yciem taÊm (woj. opolskie) i pracowni urodynamicz-
nych (woj. kujawsko-pomorskie).

Joanna Kamiƒska
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Jak sami  szkodz imy swojemu p´cher zowi
Joanna Kamiƒska

W Êród najcz´stszych przyczyn po-
wstania problemu nietrzymania
moczu wymienia si´ m.in. os∏a-

bienie mi´Êni dna miednicy spowodowane
przebytym porodem, zmiany hormonalne
w okresie menopauzy, przebyte infekcje
i choroby oraz zaawansowany wiek.
Wszystkie te przyczyny majà jeden wspól-
ny mianownik – nie mamy wp∏ywu na ich
wyst´powanie. Tymczasem istnieje szereg
zale˝nych od nas czynników, które mogà
przyczyniç si´ do powstania lub zintensyfi-
kowania NTM. 

Cz´sto sami jesteÊmy sobie winni. Pro-
wadzenie nieodpowiedniego stylu ˝ycia –
spo˝ywanie nadmiernej iloÊci niektórych
napojów (np. kawy czy alkoholu), palenie
papierosów, oty∏oÊç, brak higieny, czy nad-
mierny wysi∏ek mogà mieç istotny wp∏yw
na pojawienie si´ i rozwój NTM. Z∏ymi na-
wykami bardziej lub mniej Êwiadomie
szkodzimy swojemu p´cherzowi.

Zb´dne kilogramy
W Polsce oty∏oÊç odnotowuje si´ a˝

u 2/3 kobiet w okresie menopauzy, ogó∏em
dotyka ona ok. 20 proc. spo∏eczeƒstwa.
Zdecydowana wi´kszoÊç przypadków spo-
wodowana jest prowadzeniem nieodpo-
wiedniego trybu ˝ycia – z∏ym od˝ywia-
niem, kalorycznà dietà, brakiem ruchu itp.

A zatem cz´sto sami przyczyniamy si´ do
odk∏adania zb´dnych kilogramów.

Oty∏oÊç stanowi udowodniony czynnik
ryzyka rozwoju NTM, szczególnie typu
wysi∏kowego. Nadmierna waga sprzyja za-
równo pojawieniu si´ NTM, jak i nasileniu
tej dolegliwoÊci. A˝ u 25 proc. kobiet cier-
piàcych na nietrzymanie moczu wskaênik
masy cia∏a (BMI – body mass index) wyno-
si ponad 30kg/m22 (nadwaga to BMI 25–29,9
kg/m22). Oty∏e pacjentki 4,2–krotnie cz´Êciej
zapadajà na wysi∏kowe NTM i 2,2–krotnie
cz´Êciej na nadreaktywnoÊç wypieracza.

Zbyt du˝y ci´˝ar cia∏a napiera na p´cherz
i powoduje obcià˝enie mi´Êni brzusznych
i mi´Êni dna miednicy. Zb´dne kilogramy
zwi´kszajà ciÊnienie Êródbrzuszne i we-
wnàtrzp´cherzowe, obcià˝ajà przepon´
miednicy oraz os∏abiajà struktury mi´Êni
dna miednicy. 

Niew∏aÊciwa dieta bywa równie˝ przy-
czynà przewlek∏ych zaparç, a te z kolei mo-
gà wp∏ywaç na problemy z trzymaniem
moczu.

Nadmierny wysi∏ek 
lub brak aktywnoÊci

Oty∏oÊç cz´sto sprzyja ograniczeniu ak-
tywnoÊci fizycznej. Zupe∏ny brak ruchu
mo˝e byç zaÊ przyczynà problemów

z NTM. Niski poziom aktywnoÊci powo-
duje niedoczynnoÊç lub zanik mi´Êni dna
miednicy, a to z kolei u kobiet przyczynia
si´ do zwi´kszenia masy cia∏a, obni˝enia na-
rzàdu rodnego i nadmiernej ruchomoÊci
cewki moczowej. 

Zarówno brak aktywnoÊci fizycznej, jak
i nadmierny wysi∏ek mogà mieç negatywny
wp∏yw na mechanizm trzymania moczu.
Powszechnie wiadomo, ˝e uprawianie pew-
nych sportów (si∏owych i wytrzyma∏oÊcio-
wych) zw∏aszcza dla kobiet mo˝e mieç istot-
ny wp∏yw na wystàpienie NTM. Do szcze-
gólnie niebezpiecznych dyscyplin zalicza si´
podnoszenie ci´˝arów, skoki spadochrono-
we, rzut m∏otem, skoki na trampolinie,
a nawet tenis i biegi. Równie˝ ci´˝ka praca
fizyczna mo˝e predysponowaç kobiety do
wystàpienia NTM.

Zatem – çwiczyç, czy nie çwiczyç? Jak naj-
bardziej çwiczyç, ale w sposób umiej´tny
i umiarkowany, tak ˝eby ta aktywnoÊç nie
obróci∏a si´ przeciwko nam.

Mgr Ma∏gorzata Terek, 
fizjoterapeutka, Zak∏ad 
Rehabilitacji Âwi´tokrzyskiego
Centrum Onkologii w Kielcach

Wysi∏kowe nietrzymanie moczu mo˝e byç
spowodowane ró˝nymi czynnikami. Zalicza si´
do nich mi´dzy innymi oty∏oÊç. Wed∏ug Bump
R. wartoÊci BMI powy˝ej 30 kg/m22 wykazujà
dodatnià korelacj´ z wyst´powaniem wysi∏ko-
wego nietrzymania moczu.

Niektórzy autorzy uwa˝ajà, ˝e wy˝sza war-
toÊç wskaênika BMI zwiàzana jest ze zwi´kszo-
nà iloÊcià tkanki t∏uszczowej pow∏ok cia∏a, co
zwi´ksza ciÊnienie Êródbrzuszne. Inna teoria
wp∏ywu oty∏oÊci na nietrzymanie moczu wyja-
Ênia, ˝e przerost mi´Ênia tkankà t∏uszczowà ob-
ni˝a jego wartoÊç funkcjonalnà przez odk∏ada-
nie si´ cz´Êci tkanki t∏uszczowej w mi´Êniach
i tkance ∏àcznej przepony–moczowo p∏ciowej.

Oty∏oÊci sprzyja ograniczenie aktywnoÊci fi-
zycznej. Informacje na temat roli regularnej ak-
tywnoÊci fizycznej sà rozleg∏e i nie ma potrzeby
przekonywaç kogokolwiek do çwiczeƒ. Aktyw-
noÊç ruchowa pe∏ni rol´ integracyjnà w budo-
wie i kreowaniu modelu tzw. „zdrowego stylu
˝ycia”. Mimo du˝ej edukacji, wiedzy na ten te-
mat, kobiety niech´tnie podejmujà aktywnoÊç
fizycznà, szybko si´ zniech´cajà i rezygnujà.
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Wià˝e si´ to z du˝ymi i szybkimi oczekiwania-
mi korzyÊci wynikajàcych z aktywnoÊci rucho-
wej. Warunkiem osiàgni´cia sukcesu treningu
dna miednicy jest konsekwentne ∏àczenie pracy
mi´Êni dna miednicy z innymi partiami cia∏a
(kr´gos∏upem, koƒczynami górnymi i dolnymi).
Trening nale˝y wkomponowaç w aktywnoÊç ̋ y-
cia codziennego, w ró˝ne formy rekreacji.

Kobiety wyczynowo uprawiajàce sport pod-
dawane sà sta∏ym przecià˝eniom uk∏adu kostno
– stawowego i mi´Êniowego. Zmiany po∏o˝enia
narzàdów rodnych sà odleg∏ym nast´pstwem
niewydolnoÊci dna miednicy, os∏abienia apara-
tu podporowego i zawieszajàcego oraz zabu-
rzeƒ ciÊnienia Êródbrzusznego. Objawiajà si´
one uczuciem parcia i ucisku ku do∏owi, cz´-
stym oddawaniem moczu, nietrzymaniem mo-
czu i zaparciami.

Kawa, alkohol i inne
dra˝niàce produkty 
spo˝ywcze 

Istotne znaczenie ma nie tylko to ile, ale
wa˝ne jest tak˝e to co jemy i pijemy. Wiele
produktów dzia∏a moczop´dnie, a dodatko-
wo podra˝nia nasz p´cherz.

Alkohol oraz napoje zawierajàce kofein ,́
np. kawa lub herbata majà dzia∏anie moczo-
p´dne i wywo∏ujà potrzeb´ cz´stego odda-
wania moczu. Przy okazji mogà równie˝ sil-
nie podra˝niaç p´cherz moczowy. Nawet
kawa bezkofeinowa oraz herbaty zielone
i zio∏owe (z wyjàtkiem mi´ty i rumianku)
mogà spowodowaç jego podra˝nienie. 

Niektóre produkty spo˝ywcze majà ni-
skie pH, dlatego aby zredukowaç ich dra˝-
niàce dzia∏ania, wymagajà przyjmowania
du˝ej iloÊci p∏ynów. A to z kolei powodu-
je koniecznoÊç cz´stego oddawania mo-
czu. Do najpopularniejszych produktów
moczop´dnych nale˝à: kawa, herbata, al-
kohol (zw∏aszcza piwo), napoje gazowane,
arbuzy, melony, truskawki, Êwie˝e ogórki
i cykoria.

Istnieje szereg produktów, które powodu-
jà wzd´cia jelit i tà drogà poÊrednio wp∏ywa-
jà na p´cherz moczowy uciskajàc i podra˝-
niajàc go. Takie dzia∏anie majà np. napoje
gazowane, a tak˝e inne produkty wzdymajà-
ce np. kapusta, kalafior, groch, Êwie˝e ogór-
ki, gruszki, czy pieczywo razowe. 

Niektórzy specjaliÊci uwa˝ajà równie˝, ˝e
napoje gazowane ze wzgl´du na zawartoÊç
dwutlenku w´gla i sztucznych Êrodków s∏o-
dzàcych oraz kwaÊne soki owocowe i cytru-
sy np. cytryny, grejpfruty i pomaraƒcze pe∏-
nià rol´ „podra˝niaczy” dla p´cherza. Jed-
nak zdania na ten temat sà podzielone.

Przeciwnicy tej teorii argumentujà, ˝e CO22

ju˝ na poziomie ˝o∏àdka zaczyna si´ rozk∏a-
daç, nie dostaje si´ wi´c do krwi i nie mo˝e
podra˝niaç p´cherza. Podobnie sytuacja
wyglàda z kwaÊnymi sokami owocowymi,
które po doustnym za˝yciu sà trawione,
neutralizowane i zoboj´tniane, wi´c nie po-
winny oddzia∏ywaç na p´cherz. Wszyscy
zgadzajà si´ jednak co do tego, ˝e dra˝niàco
na p´cherz dzia∏ajà substancje chemiczne,
które si´ nie trawià i po wch∏oni´ciu do
krwi oraz póêniejszym wydaleniu przez
nerki mogà dostawaç si´ do p´cherza i po-
dra˝niaç go.

Nikotyna zabija 
nie tylko p∏uca 

Palenie tytoniu ma szkodliwy wp∏yw nie
tylko na p∏uca i uk∏ad oddechowy, ale mo-
˝e równie˝ przyczyniç si´ do powstania
NTM. Na∏ogowe palenie papierosów bar-
dzo cz´sto powoduje przewlek∏y kaszel,
który zwi´ksza ciÊnienie Êródbrzuszne. Po-
za nag∏ymi wzrostami ciÊnienia wewnàtrz-
p´cherzowego w trakcie kaszlu, nikotyna

ma równie˝ dzia∏anie antyestrogenowe.
Substancje zawarte w papierosach dzia∏ajà
te˝ bezpoÊrednio na mi´Ênie wypieracza,
powodujàc ich skurcz. Choroby p∏uc, takie
jak przewlek∏a obturacyjna choroba p∏uc,
bezdech nocny, czy chroniczny kaszel majà
wp∏yw na zaburzenie produkcji kolagenu,
co os∏abia struktur´ dna miednicy.

Leki i ich skutki uboczne
WÊród innych przyczyn nietrzymania

moczu mo˝na wymieniç tak˝e przyjmowa-
nie du˝ej iloÊci leków np. moczop´dnych
lub uspokajajàcych. Dzia∏ania uboczne wie-
lu Êrodków farmaceutycznych powodujà
nieprawid∏owe funkcjonowanie p´cherza
i cewki moczowej. Jest to jedna z najcz´st-
szych przyczyn przejÊciowego nietrzymania
moczu.

Niektóre leki powodujà zatrzymanie mo-
czu i jego wyciekanie z powodu przepe∏nie-
nia. Wiele psychotropowych, przeciwde-
presyjnych i narkotycznych leków przeciw-
bólowych prowadzi do zatrzymania moczu.
Podczas ich stosowania cz´sto dochodzi do
zaparç, a to sprzyja wyst´powaniu NTM. ➩
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➩ Z kolei leki o dzia∏aniu uspokajajàcym
powodujà rozluênienie cewki moczowej
i os∏abiajà mechanizm jej zamykania, co
w rezultacie powoduje niekontrolowany
wyciek moczu. Antyestrogeny poprzez
zmniejszenie unaczynienia cewki moczo-
wej, a tak˝e upoÊledzenie tzw. Êluzówkowe-
go mechanizmu uszczelniajàcego przyczy-
niajà si´ do powstania NTM. Niektóre gru-
py leków (inhibitory ACE (konwertaza an-
giotensyny)) mogà równie˝ wywo∏ywaç ka-
szel, tym samym sprzyjajàc wysi∏kowemu
nietrzymaniu moczu.

Leki mogà powodowaç nie tylko wysi∏-
kowe NTM, ale tak˝e nietrzymnie moczu
z parç naglàcych. Ârodki, które powodujà
wzrost produkcji moczu (diuretyki) mogà
prowadziç do niestabilnoÊci p´cherza mo-
czowego, a tym samym wywo∏ywaç parcia
naglàce i nietrzymanie moczu. Objawy nie-
po˝àdane leków moczop´dnych, tj. cz´sto-
mocz i parcia naglàce imitujà kliniczny ob-
raz nadreaktywnoÊci p´cherza.

Dr n. med. Katarzyna Jankie-
wicz, II Klinika Ginekologii
AM w Lublinie:

Znane sà podstawowe przyczyny wysi∏kowe-
go NTM oraz OAB i wiele publikacji nauko-
wych potwierdza ich wspó∏udzia∏ w powstawa-
niu NTM (porody, ci´˝ka praca fizyczna, wy-
sokie BMI, niski poziom higieny, hipoestroge-
nizm itd.). 

Natomiast co do kolejnych czynników – podej-
rzewanych o wp∏yw na funkcjonowanie dróg mo-
czowych (nikotyna, leki, alkohol, kofeina, sub-
stancje chemiczne, napoje gazowane szczególnie
z dodatkiem s∏odzików) – nie do koƒca sprecyzo-
wano ich znaczenie. Dane pochodzàce z medycz-
nych baz naukowych sà skàpe, niejednoznaczne,
a niejednokrotnie nawet sprzeczne. Dla wi´kszo-
Êci z tych substancji nie znaleziono molekular-
nych podstaw dzia∏ania na dolne drogi moczowe.
Prawdopodobnie nie majà one wp∏ywu na poja-
wienie si  ́wysi∏kowego NTM lub OAB, co naj-
wy e̋j nasilajà ich objawy. Np. nikotyna czy pre-
paraty z grupy blokerów konwertazy angiotensyny
powodujàc przewlek∏y kaszel nasilajà wysi∏kowe
nietrzymanie moczu. Podobnie jak leki o dzia∏a-
niu alfa–adrenolitycznym, które poprzez relaksa-
cj  ́zwieracza cewki moczowej mogà dawaç obja-
wy NTM podczas ich stosowania. 

W badaniach na zwierz´tach udowodniono
równie˝, ˝e syntetyczne substancje s∏odzàce
zwi´kszajà si∏´ skurczu mi´Ênia wypieracza p´-
cherza moczowego, co w konsekwencji mo˝e
prowadziç do pojawienia si´ lub nasilenia parç
naglàcych. Dodatkowo nikotyna dzia∏ajàc en-
tyestrogenowo mo˝e nasilaç efekty hipoestroge-

nizmu dolnych dróg moczowych i w ten sposób
nasilaç wysi∏kowe nietrzymanie moczu, jednak-
˝e przeglàd piÊmiennictwa medycznego nie po-
zwala odpowiedzieç na pytanie czy rezygnacja
z palenia tytoniu powoduje pozytywne efekty
w uk∏adzie moczowo–p∏ciowym. 

Natomiast wykluczenie lub zmniejszenie spo-
˝ycia kofeiny wg wi´kszoÊci autorów przynosi po-
praw  ́u pacjentów cierpiàcych na NTM. Nato-
miast nie zaleca si  ́nigdy zmniejszania poda˝y
p∏ynów – o ile nie jest ona nadmierna, gdy  ̋takie
dzia∏anie wià e̋ si  ́ ze zwi´kszeniem ryzyka za-
parç, zaka e̋ƒ dróg moczowych i odwodnienia. 

Czynniki takie jak leki, alkohol, kofeina mo-
gà niewàtpliwie wywo∏ywaç okreÊlone patolo-
gie funkcjonowania dolnych dróg moczowych:

– Functional incontinence – czynnoÊciowe
nietrzymanie moczu, w którym przyczyna zabu-
rzeƒ le˝y poza uk∏adem moczowym np. uszko-
dzenie oÊrodkowego uk∏adu nerwowego
/OUN/ lub efekt dzia∏ania na OUN leków
uspokajajàcych, nasennych, przeciwdepresyj-
nych, antycholinergicznych, przeciwhistamino-
wych lub neuroleptyków. 

– Overflow incontinence – nietrzymanie mo-
czu z przepe∏nienia, które m.in. powodowaç
mogà leki upoÊledzajàce kurczliwoÊç p´cherza
(leki antycholinergiczne starszych generacji,
przeciwdepresyjne, beta–adrenergiczne, blokery
kana∏u wapniowego, neuroleptyki), czy te˝
przeszkoda podp´cherzowa (np. przerost gru-
czo∏u krokowego, wypadanie narzàdu rodnego)
lub uszkodzenie uk∏adu nerwowego.

– Zaburzenie funkcjonowania dróg moczo-
wych pod postacià NTM okreÊlane jako tran-
sient incontinence – przejÊciowe nietrzymanie
moczu – w wi´kszoÊci przypadków odwracalne
po usuni´ciu czynnika je wywo∏ujàcego (np. nad-
mierna diureza w przypadku nadmiernej poda-
˝y p∏ynów, kofeiny, za˝ywania leków moczop´d-
nych; stany zaburzonej ÊwiadomoÊci przy za˝y-
waniu leków psychotropowych lub alkoholu, któ-
re zmniejszajà oÊrodkowà kontrol´ nad oddawa-
niem moczu; infekcje, podra˝nienie dróg moczo-
wych przez substancje chemiczne lub leki).

Higiena te˝ wa˝na
Niedostateczna dba∏oÊç o higien´ intym-

nà cz´sto bywa przyczynà ró˝nego rodzaju
infekcji, rezultatem których mo˝e byç po-
wstanie nietrzymania moczu. Z kolei
u osób ju˝ dotkni´tych tym problemem
niew∏aÊciwa piel´gnacja miejsc intymnych
lub jej zupe∏ny brak prowadzi do jeszcze
wi´kszych k∏opotów. 

Dla ka˝dego regularne mycie miejsc, któ-
re majà bezpoÊredni kontakt z moczem po-
winno stanowiç codzienny rytua∏. Osoby
borykajàce si´ z NTM powinny taki zabieg
higieniczny wykonywaç po ka˝dej wizycie

w toalecie. Bie˝àca woda, albo w jej zast´p-
stwie nawil˝ane chusteczki do higieny in-
tymnej, to najlepszy przyjaciel w walce
z ró˝nymi potencjalnymi infekcjami dróg
moczowych. Dodatkowo istniej szereg spe-
cjalnych Êrodków kosmetycznych przezna-
czonych do piel´gnacji podra˝nionej skóry
miejsc intymnych.

Równie wa˝ny jak sama higiena jest ro-
dzaj i jakoÊç bielizny osobistej. Przede
wszystkim powinna byç ona czysta. Mate-
ria∏y wykonane ze sztucznych w∏ókien nie
pozwalajà skórze oddychaç doprowadzajàc
tym samym do jej podra˝nienia. Równie˝
niew∏aÊciwie dobrany jej krój (np. stringi)
lub rozmiar mo˝e przyczyniç si´ do przeno-
szenia bakterii w okolice cewki moczowej.

Mgr Beata Pilarska, 
Oddzia∏ Urologii Szpitala 
im. J. Biziela w Bydgoszczy:

Niedostateczna dba∏oÊç o higien´ intymnà
mo˝e nasiliç objawy dyzuryczne, czyli bolesne
parcie na mocz, cz´ste oddawanie moczu, pie-
czenie przy oddawaniu moczu itp. Mo˝e wi´c
zintensyfikowaç problem nietrzymania moczu,
szczególnie kiedy mówimy o popuszczaniu mo-
czu z parcia. JeÊli pacjent na wskutek stanu za-
palnego (wywo∏anego niew∏aÊciwà higienà in-
tymnà) odczuwa dyskomfort podczas mikcji
z pewnoÊcià niew∏aÊciwie opró˝ni p´cherz mo-
czowy (ma zaleganie moczu), mo˝na wiec
u niego obserwowaç nasilenie objawów zwiàza-
nych z ka˝dà postacià nietrzymania moczu.

Z drugiej strony pacjenci cierpiàcy z powodu
popuszczania moczu cz´sto przesadnie starajà
si´ utrzymaç czystoÊç i poczucie Êwie˝oÊci – u˝y-
wajà niew∏aÊciwych Êrodków higienicznych,
cz´sto zapachowych, które mogà wywo∏ywaç
podra˝nienia. Stosowanie ró˝nego rodzaju
Êrodków ch∏onnych (czasami w∏asnego pomy-
s∏u) doprowadzaç mo˝e do odparzenia i mace-
racji skóry krocza.

Jak zatem widaç, czynników którymi sa-
mi szkodzimy swojemu p´cherzowi jest wie-
le. Starajmy si´ zatem, w miar´ mo˝liwoÊci,
ograniczaç spo˝ywanie niew∏aÊciwych pro-
duktów oraz wykonywanie niewskazanych
czynnoÊci, prowadzàc jednoczeÊnie odpo-
wiedni tryb ˝ycia. Zasadniczo nie mamy
wi´kszego wp∏ywu na pojawienie si´ dole-
gliwoÊci nietrzymania moczu, mo˝emy jed-
nak znacznie zmniejszyç ryzyko jej wystà-
pienia oraz zminimalizowaç intensywnoÊç
tego problemu. Kierujmy si´ zatem w ˝yciu
starà maksymà „po pierwsze – nie szko-
dziç”, a nasz p´cherz zapewne odp∏aci si´
nam za odpowiednià trosk´ i dba∏oÊç.

■



Zaburzenia w oddawaniu moczu
u zwierzàt sà cz´stà przyczynà konsul-
tacji u lekarza weterynarii. Wi´kszoÊç

przypadków dotyczy psów, choç problemy
z prawid∏owym trzymaniem moczu zdarza-
jà si´ równie˝ u kotów.

Nietrzymanie moczu wynika z niespraw-
noÊci jednej lub kilku sk∏adowych mecha-
nizmu gromadzenia moczu. NTM nie jest
odr´bnà jednostkà chorobowà, lecz obja-
wem ró˝norakich patologii w obr´bie dol-
nych dróg moczowych. Mogà to byç pato-
logie zarówno strukturalne, jak i czynno-
Êciowe. 

Do przyczyn zaburzeƒ oddawania moczu
mo˝na zaliczyç uszkodzenie obwodowego
neuronu ruchowego (najcz´Êciej w nast´p-
stwie urazu, uszkodzenie kr´gos∏upa w od-
cinku od L1 do ty∏u), uszkodzenie oÊrod-
kowego neuronu ruchowego (uszkodzenie
w odcinku most mózgu – neuromer L7)
oraz dyssynergi´ odruchów (uszkodzenie
szlaku siatkowo–rdzeniowego i/lub uszko-
dzenie zwojów krezkowych). U m∏odych
zwierzàt nietrzymanie moczu mo˝e byç
zwiàzane z wadami rozwojowymi uk∏adu
moczop∏ciowego. Najcz´Êciej wyst´pujà
moczowody ektopowe, których ujÊcie znaj-
duje si´ w okolicy szyi p´cherza moczowe-
go, w cewce moczowej lub w pochwie. 

Rasami predysponowanymi do ektopii
moczowodu sà: labradory, syberian husky,
nowofundlandy, teriery oraz psy myÊliw-
skie. Ektopia cz´Êciej stwierdzana jest
u suk, u których w odró˝nieniu od kotek,
przemieszczony moczowód biegnie Êród-
Êciennie. Objaw nietrzymania moczu mo˝e
wywo∏aç zw´˝enie przedsionkowo–po-
chwowe, przetrwa∏y moczownik, niedoro-
zwój p´cherza moczowego oraz tzw. p´-
cherz miedniczny, czyli doogonowe przesu-
ni´cie szyi p´cherza, a nawet Êródmiednicz-
ne po∏o˝enie ca∏ego p´cherza. Najcz´Êciej
wrodzonà niewydolnoÊç zwieracza cewki
moczowej stwierdza si´ u psów ras du˝ych,
a wyciek moczu obserwuje si´ g∏ównie
w pozycji le˝àcej. Przyczynà wycieku
u m∏odych psów mogà byç zaburzenia neu-
rologiczne tj. tylny rozszczep kr´gos∏upa,
czy kr´g po∏owiczny. Przyczynà mimowol-
nego moczenia mo˝e byç tak˝e atonia p´-
cherza moczowego, nadreaktywnoÊç mi´-
Ênia wypieracza oraz czynniki emocjonalne

(radoÊç, strach, stres). Cz´sto przyczyny na-
bytej niewydolnoÊç zwieracza cewki mo-
czowej nie sà znane, dlatego te˝ problem ta-
ki okreÊla si´ mianem wieloczynnikowego.
Czynniki te obejmujà napi´cie cewki mo-
czowej, jej d∏ugoÊç, po∏o˝enie szyi p´cherza,
mas´ cia∏a i ras ,́ status hormonalny oraz
oty∏oÊç. Do niedawna sàdzono, ˝e jednà
z g∏ównych przyczyn nietrzymania moczu
suk po sterylizacji jest obni˝ony poziom es-
trogenu. Jednak w praktyce leczenie przy-
padków nietrzymania moczu estrogenami
cz´sto nie przynosi spodziewanego rezulta-
tu. Hormony p∏ciowe sà jednym z wielu
czynników wp∏ywajàcych na prac´ mi´-
Êniówki p´cherza moczowego, a ich niedo-
bór mo˝e nasilaç objawy nietrzymania mo-
czu, a nie wywo∏ywaç je. 

Diagnostyka nietrzymania moczu u zwie-
rzàt jest trudniejsza ni˝ u ludzi, najcz´Êciej
lekarz weterynarii ma kontakt z subiektyw-
nà ocenà opiekuna cierpiàcego zwierz´cia.
W tych przypadkach konieczne jest prze-
prowadzenie bardzo dok∏adnego badania
klinicznego ze szczególnym uwzgl´dnie-
niem uk∏adu moczo–p∏ciowego oraz bada-
nia neurologicznego. Wi´kszoÊç badaƒ do-
datkowych wykonywanych przy schorze-
niach z objawami nietrzymania moczu
u zwierzàt jest taka sama jak u ludzi (bada-
nia moczu, krwi oraz badania obrazowe).
Niestety medycyna weterynaryjna w Polsce
nie dysponuje jeszcze aparatami do wyko-
nywania badaƒ urodynamicznych. Badania
te pozwalajà najlepiej zdiagnozowaç przy-
czyny czynnoÊciowych zaburzeƒ mikcji i sà
standardowo wykonywane w przy-
padku diagnostyki nietrzymania
moczu u ludzi. 

W medycynie weterynaryjnej
wÊród leków stosowanych w scho-
rzeniach przebiegajàcych z nietrzy-
maniem moczu mo˝na wymieniç le-
ki sympatykomimetyczne (agoniÊci
receptorów α-adrenergicznych, ta-
kie jak efedryna, pseudoefedryna
czy fenylpropanolamina), leki hor-
monalne (estrogeny, analogi
GnRH), blokery receptorów mu-
skarynowych (chlorek oksybutyni-
ny, dicyklomina), imipramina
(oprócz dzia∏ania na receptory mu-
skarynowe, wp∏ywa na receptory

α i β) oraz leki o dzia∏aniu antycholinergicz-
nym (tolterodyna). W przypadku braku
efektu leczenie farmakologicznego mo˝na
rozwa˝yç korygujàcy zabieg chirurgiczny
tzw. zabieg Holta, bàdê iniekcje kolagenu
lub teflonu w dog∏owowà cz´Êç cewki mo-
czowej oraz iniekcje toksyny botulinowej
w Êcian´ p´cherza moczowego. Mimo sze-
rokiej gamy preparatów farmakologicznych
stosowanych w leczeniu nietrzymania mo-
czu, brak jest zadowalajàcych efektów tera-
peutycznych. Wzrost objawów niepo˝àda-
nych w przypadku ciàg∏ego przyjmowania
leków sk∏ania do szukania nowych rozwià-
zaƒ w leczeniu tego schorzenia. D∏ugotrwa-
∏e leczenie estrogenami powoduje zmiany
behawioralne, wy∏ysienia oraz zahamowa-
nia czynnoÊci szpiku kostnego lub wystà-
pienia objawów rui. Stosowaniu agonistów
receptorów α-adrenergicznych powoduje
brak ∏aknienia, nadpobudliwoÊç, tachykar-
di ,́ wykwity na skórze i zaburzenia ˝o∏àd-
kowe. Natomiast stosowanie leków anty-
cholinergicznych pociàga za sobà ryzyko
wymiotów, niedro˝noÊci jelit oraz zatrzy-
mania moczu. Dodatkowà wadà stosowa-
nia wy˝ej wymienionych leków jest cz´sto-
tliwoÊç ich podawania, stanowiàca zasadni-
czy problem dla zwierzàt i w∏aÊcicieli. Le-
czenie nietrzymania moczu u zwierzàt sta-
nowi nie rzadko wyzwanie dla lekarza wete-
rynarii, nie tylko z powodu braku dok∏ad-
nego rozpoznania przyczyny prowadzàcej
do wystàpienie objawów, ale równie˝ z po-
wodu niesystematycznoÊci w∏aÊcicieli
w podawaniu leków. ■
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Zespó∏ p´cherza nadreaktywnego (overactive
bladder, OAB) obejmuje zespó∏ objawów,
do których nale˝à: parcia naglàce, cz´sto-

mocz, nietrzymanie moczu z parcia oraz koniecz-
noÊç oddawania moczu w nocy. Objawy te mogà
wyst´powaç pojedynczo lub wspólnie i nie sà
spowodowane innymi zmianami w obr´bie dol-
nych dróg moczowych, tj.: zaka˝enia, kamica,
nowotwory, czy przeszkoda podp´cherzowa.
Cz´stoÊç wyst´powania OAB u m´˝czyzn wyno-
si 10–26%, a u kobiet 8–42%, roÊnie z wiekiem
i cz´sto wspó∏istnieje z innymi zaburzeniami dol-
nych dróg moczowych.

Leczenie p´cherza nadreaktywnego opiera si´
w g∏ównej mierze o farmakoterapi ,́ której sku-
tecznoÊç si´ga nawet 90%. Stosuje si´ tutaj leki
z grupy antycholinergicznych (leki antymuskary-
nowe) o dzia∏aniu rozkurczajàcym na p´cherz
moczowy. Na polskim rynku dost´pnych jest
pi´ç substancji aktywnych: dwa nowej generacji
– darifenacyna i solifenacyna, jeden b´dàcy mo-
dyfikacjà tolterodyny – fesoterodyna oraz oksy-
butynina i tolterodyna – leki starszej generacji
z wi´kszà iloÊcià skutków ubocznych. W przy-
padku przeciwwskazaƒ do stosowania leków an-
tycholinergicznych lub braku ich skutecznoÊci
stosuje si´ neurotoksyny (toksyna butolinowa,
resiniferatosyna, kapsaicyna), które modulujà
czynnoÊç p´cherza.

Refundacja w Polsce
Niestety mimo dost´pnoÊci wielu preparatów

oraz wysokiej skutecznoÊci farmakologii p´che-
rza nadreaktywnego wiele osób nie podejmuje
leczenia, poniewa˝ po prostu ich na to nie staç.
Miesi´czna kuracja to koszt cz´sto przekraczajà-
cy kwot´ 200 z∏. Niestety nowoczesne leki inno-
wacyjne, takie jak darifenacyna, solifenacyna
oraz fesoterodyna nie sà refundowane przez Na-
rodowy Fundusz Zdrowia. Bardzo zaostrzonej
refundacji (70% w stwardnieniu rozsianym)
podlegajà tylko, posiadajàce wiele skutków
ubocznych, preparaty oksybutyniny. 

W Polsce tylko osoby cierpiàce na wysi∏kowà
postaç NTM mogà liczyç na bezp∏atnà pomoc ze
strony paƒstwa, zabiegi operacyjne podlegajà bo-
wiem ca∏kowitej refundacji. Jednak operacje za-
zwyczaj wykonywane sà w zaawansowanym
stopniu nietrzymania moczu. Wszelkie formy le-
czenia zachowawczego (np. elektrostymulacja,
biofeedback, czy sto˝ki dopochwowe) stosowa-
ne w przypadku lekkiego i Êredniego stopnia
NTM nie podlegajà refundacji. 

Niestety nikt nie prowadzi statystyk, dlatego
dok∏adna liczba osób cierpiàcych na poszczegól-

ne rodzaje i stopnie NTM nie jest znana. Wiado-
mo jednak, ˝e ∏àczna liczba pacjentów z OAB
oraz z lekkim lub Êrednim stopniem wysi∏kowe-
go NTM (czyli tych, których leczenie nie podle-
ga refundacji) jest zdecydowanie wy˝sza od liczby
osób kwalifikujàcych si´ do refundowanego za-
biegu operacyjnego. A zatem wi´kszoÊç osób
z nietrzymaniem moczu nie mo˝e liczyç na ̋ adnà
pomoc ze strony naszego paƒstwa. 

Refundacja w innych 
krajach

Jest wiele paƒstw, które oferujà pomoc nie tyl-
ko wybranym grupom pacjentów z NTM. Kraje,
z których mo˝emy braç przyk∏ad to np. Holan-
dia, Szwecja, czy USA. Polityka tych paƒstw
wzgl´dem pacjentów z OAB daje im mo˝liwoÊç
podj´cia leczenia i normalnej egzystencji. W kra-
jach tych substancje stosowane w leczeniu farma-
kologicznego leczenia p´cherza nadreaktywnego
podlegajà refundacji. W Holandii dop∏ata pa-
cjenta wynosi od 0 do 40–50%, zaÊ w Szwecji pa-
cjent nie mo˝e zap∏aciç za leki wi´cej ni˝ 180 Eu-
ro rocznie. Warto dodaç, ˝e Szwecja jako jeden
z niewielu krajów refunduje równie˝ duloksety-
n ,́ która stosowana jest w farmakologicznym le-
czeniu wysi∏kowego NTM. 

Patrzàc na polityk´ tych paƒstw wzgl´dem pa-
cjentów z p´cherzem nadreaktywnym Polska
niestety jest daleko w tyle. Ciàgle czekamy na to
a˝ nasi politycy zrozumiejà, ̋ e znacznie taƒsze dla
bud˝etu paƒstwa jest wyleczenie pacjenta z OAB
ni˝ bezowocne leczenie go nieskutecznymi pre-
paratami i pokrywanie kosztów zwiàzanych
z rozwojem choroby. 

Âwiate∏ko w tunelu?
Rada Konsultacyjna Agencji Oceny Techno-

logii Medycznych (AOTM) wyda∏a niedawno re-
komendacj´ w sprawie finansowania ze Êrodków
publicznych dwóch substancji stosowanych w le-
czeniu p´cherza nadreaktywnego: bursztynianu
solifenacyny (Vesicare®) i wodorowinianu tolte-
rodyny (Uroflow®). Rada Konsultacyjna wyda∏a
pozytywnà opini ,́ a tym samym da∏a „zielone
Êwiat∏o” do wpisania tych substancji na list´ le-
ków refundowanych. Rekomendacja AOTM
jest jednym z warunków konicznych do wpisu na
list´ refundacyjnà.

Rada postawi∏a jednak jeden warunek – musi
zostaç utworzona wspólna grupa terapeutyczna
obejmujàca leki stosowane w leczeniu objawo-
wym p´cherza nadreaktywnego. Stworzona gru-

pa farmakoterapeutyczna obejmowa∏aby leki
dzia∏ajàce rozkurczowo na drogi moczowe. Ana-
liza wp∏ywu na bud˝et paƒstwa wykaza∏a, ˝e fi-
nansowanie tylko jednego preparatu z grupy le-
ków antymuskarynowych wiàza∏oby si´ z dodat-
kowymi kosztami, zaÊ w przypadku obj´cia re-
fundacjà wszystkich leków z grupy antycholino-
litykow koszty ponoszone przez paƒstwo by∏yby
relatywnie ni˝sze. 

To dobra wiadomoÊç dla wszystkich cierpià-
cych na OAB, poniewa˝ obecnie ˝aden z leków
stosowanych w tym wskazaniu nie jest finanso-
wany ze Êrodków publicznych. Rekomendacja
AOTM otworzy∏a furtk´ do wspó∏finansowania
przez paƒstwo w/w leków. Nast´pny krok nale˝y
do Ministerstwa Zdrowia. 

Jest jednak „ale”
Czytajàc powy˝szy fragment mo˝na odnieÊç

wra˝enie, ˝e w koƒcu w kwestii refundacji leków
na p´cherz nadreaktywny coÊ drgn´∏o. Owszem,
ale w zwiàzku z rekomendacjà AOTM pojawiajà
si´ liczne pytania. Dlaczego Rada Konsultacyjna
zaliczy∏a Uroflow® (generyk (czyli lek odtwórczy)
tolterodyny o zdecydowanie gorszych wynikach
badaƒ klinicznych) do tej samej grupy co leki in-
nowacyjne najnowszej generacji, np. Vesicare®

(solifenacyna), Toviaz® (fesoterodyna), czy Emse-
lex® (darifenacyna)? SkutecznoÊç tolterodyny (le-
ku starej generacji) jest zdecydowanie gorsza, a ob-
jawy uboczne cz´stsze ni˝ w przypadku solifenacy-
ny, co potwierdzi∏o np badanie porównawcze
STAR. Zakwalifikowanie Uroflow® (tolterodyna)
do tej grupy leków to ewidentny b∏àd. I tu pojawia
si´ kolejne pytanie: czy Agencja Ochrony Techno-
logii medycznych zaliczajàc ten specyfik do grupy
leków najnowszej generacji nie wprowadza pacjen-
tów celowo w b∏àd? Bowiem je˝eli Uroflow® b´-
dzie stanowi∏ baz´ dla refundacji jako najtaƒszy
lek w danej grupie, to faktyczna cena pozosta∏ych
leków z tej grupy (obecnie znacznie dro˝szych) b´-
dzie dla pacjenta niewiele ni˝sza (Êrednio tylko
o ok. 10 z∏). W tej sytuacji rodzi si´ podejrzenie, ̋ e
stworzenie takiej grupy refundowanych innowa-
cyjnych leków stosowanych w leczeniu OAB mo-
˝e byç tylko pozornym zabiegiem, który ma za-
mknàç wszystkim usta, nie wprowadzajàc jednak
faktycznie wi´kszych zmian dla kieszeni pacjenta. 

Z niecierpliwoÊcià czekamy na dalszy rozwój
wydarzeƒ i liczymy, ˝e w najbli˝szym czasie tera-
pia lekami antycholinergicznymi nowej generacji
b´dzie w Polsce refundowana podobnie jak re-
funduje si´ Êrodki absorpcyjne i leczenie opera-
cyjne wysi∏kowego NTM.

■
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S ∏owo stomia pochodzi z j´zyka grec-
kiego i oznacza otwór. Stomia w me-
dycynie oznacza celowo wykonane

po∏àczenie Êwiat∏a narzàdu z powierzchnià
cia∏a. Urostomia jest to przetoka moczowo
– skórna, czyli po∏àczenie uk∏adu moczo-
wego ze skórà. Celem, jaki chcemy uzyskaç
wytwarzajàc urostomi ,́ jest zapewnienie
swobodnego odp∏ywu moczu z dróg mo-
czowych. 

Je˝eli p´cherz moczowy nie spe∏nia swo-
jej funkcji lub musi zostaç usuni´ty (np.
z powodu nowotworu lub urazu), wykonu-
je si´ albo rekonstrukcj´ dróg moczowych
(szczelny zbiornik lub p´cherz jelitowy ) al-
bo tzw. odprowadzenie nieszczelne, czyli
urostomi .́

Najcz´stszà przyczynà wy∏onienia urosto-
mii sà nowotwory z∏oÊliwe p´cherza moczo-
wego. Stanowià one 2–3% wszystkich z∏o-
Êliwych nowotworów wyst´pujàcych u lu-
dzi i spotyka si´ je trzykrotnie (w Polsce 4
krotnie – przyp. red.) cz´Êciej u m´˝czyzn
ni˝ u kobiet. Wyci´cie p´cherza moczowego
wraz wy∏onieniem stomii, najcz´Êciej tzw.
sposobem Brickera, wykonuje si´ podczas
jednej operacji. 

Opieka nad pacjentem z urostomià obej-
muje nast´pujàce etapy: okres przedopera-
cyjny, Êródoperacyjny oraz okres poopera-
cyjny. Ten ostatni obejmuje pobyt pacjenta
w szpitalu oraz okres po wypisaniu go do
domu.

I. Okres przedoperacyjny
Jest to czas, w którym przygotowujemy

pacjenta do zabiegu zarówno fizycznie, jak
i psychicznie. Przygotowanie emocjonalne
pacjenta do operacji ma wp∏yw na jego póê-
niejszà akceptacj´ urostomii. Rozmowa po-
winna byç przeprowadzona w sposób zro-
zumia∏y dla pacjenta. Obecnie wzrasta
oczekiwanie chorych na pe∏nà informacj´
o swojej chorobie i rozpoznaniu. Przepro-
wadzona rozmowa musi byç dopasowana
do poziomu i osobowoÊci chorego. Naj-
wa˝niejszym elementem jest nawiàzanie
kontaktu emocjonalnego z pacjentem.
W niektórych przypadkach nie wystarcza
sama rozmowa lekarza z pacjentem. Cza-
sem nale˝y poprosiç o wspó∏prac´ rodzin ,́
czy te˝ skorzystaç z pomocy psychologa. 

Pozytywnà rol´ w akceptacji przez pa-
cjenta nowej sytuacji ˝yciowej mogà spe∏-
niç wolontariusze stomijnii (sà to osoby
z urostomià, którzy tak jak nikt potrafià
wczuç si´ w sytuacj´ chorego cz∏owieka
oczekujàcego na operacj´).

Przygotowanie fizyczne polega na oczysz-
czeniu jelita przed zabiegiem (obecnie uwa˝a
si´ ˝e do wytworzenia urostomii sp Bricke-
ra (jelito kr´te) nie jest konieczne przygoto-
wanie jelit – przyp. red.). Zabiegi te sà ucià˝-
liwe dla pacjenta i sà znacznie lepiej akcep-
towane przez chorych w∏aÊciwie poinfor-
mowanych o celu zabiegu i korzyÊci jakie ze
sobà niosà. Istotny jest równie˝ nieskr´po-
wany dost´p do ∏azienki szpitalnej oraz za-
chowanie intymnoÊci. Niektórzy chorzy
znoszà êle mechaniczne przygotowanie jeli-
ta, dlatego wa˝ne jest monitorowanie w tym
okresie parametrów hemodynamicznych.

Bardzo istotnà sprawà jest wyznaczenie
miejsca na brzuchu, gdzie ma byç wy∏onio-
na urostomia. CzynnoÊç tà przed operacjà
powinien wykonywaç zespó∏ –piel´gniarka
stomijna i lekarz operujàcy. Przy wyznacza-
niu lokalizacji urostomii nale˝y przestrze-
gaç kilku zasad: miejsce stomii powinno
byç widoczne dla chorego (nie w fa∏dach
skórnych), w obr´bie zdrowej skóry, odda-
lone o co najmniej cztery centymetry od ra-
ny g∏ównej. Miejsce przysz∏ej urostomii
oznaczamy w trzech pozycjach: stojàcej, sie-
dzàcej i le˝àcej. Nale˝y wziàç pod uwag´
dodatkowe choroby pacjenta takie jak np.
os∏abienie wzroku, ograniczona rucho-
moÊç koƒczyn, czy oty∏oÊç. Wyznaczanie
urostomii powinno si´ odbywaç w odpo-
wiednich warunkach – w sali opatrunko-
wej, z zachowaniem intymnoÊci, bez po-
Êpiechu. Jest to niezwykle wa˝na czynnoÊç,
cz´sto decydujàca o prawid∏owoÊci prze-

prowadzonej operacji i o przysz∏ym kom-
forcie ˝ycia pacjenta. 

W wielu oddzia∏ach piel´gniarka stomij-
na zapoznaje pacjenta z rodzajem sprz´tu
stomijnego jeszcze przed zabiegiem. Sprz´t
stomijny powinien byç ∏atwy w obs∏udze,
byç szczelny, biologicznie oboj´tny i este-
tycznie wykonany. W Polsce sà dost´pne
worki urostomijne czterech firm, wszystkie
te firmy dysponujà bezp∏atnymi informa-
tycznymi po∏àczeniami telefonicznymi.
Dost´pne sà równie˝ liczne produkty do
piel´gnacji stomii.

II. Okres Êródoperacyjny
W tym okresie decydujàcà rol´ odgrywa

chirurg, który powinien wy∏oniç urosto-
mi´ zgodnie z obowiàzujàcymi zasadami.
Po wykonaniu urostomii na stole operacyj-
nym zak∏ada si´ worek stomijny. Powinien
byç on przezroczysty, co umo˝liwi obser-
wacj´ wy∏onionego jelita w pierwszych do-
bach po operacji bez koniecznoÊci zdejmo-
wania sprz´tu stomijnego. 

III Okres pooperacyjny
Opieka pooperacyjna obejmuje okres

pobytu pacjenta w szpitalu oraz okres po
wypisaniu pacjenta do domu.

1. Okres opieki szpitalnej
Okres opieki szpitalnej obejmuje wcze-

sna opiek´ (od momentu operacji do pioni-
zacji pacjenta) oraz póênà (od pionizacji do
wypisania pacjenta ze szpitala).
aa.. WWcczzeessnnyy ookkrreess ppooooppeerraaccyyjjnnyy

Chorym z urostomià w okresie poopera-
cyjnym powinien zajàç si´ zespó∏ specjali-
stów: piel´gniarka stomijna, lekarz operu-
jàcy i psycholog. 

Du˝à rol´ w okresie opieki szpitalnej
spe∏nia chirurg, który powinien poinfor-
mowaç pacjenta o rodzaju wykonanej sto-
mii, a tak˝e wesprzeç go psychicznie w tym
trudnym okresie. Wi´kszoÊç pacjentów
oczekuje informacji dotyczàcej choroby, ro-
dzaju przeprowadzonej operacji oraz roko-
waniach od lekarza prowadzàcego.

We wczesnym okresie pooperacyjnym
wszelkie czynnoÊci przy urostomii wyko-

Opieka nad pac jentem z urostomià
Anna Kubiak

mgr piel´gniarstwa, specjalistka stomijna

➩
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nuje piel´gniarka opatrunkowa lub prze-
szkolona piel´gniarka stomijna. Jest to
pierwsza osoba, która uczy pacjenta zasad
piel´gnacji urostomii oraz doboru odpo-
wiedniego sprz´tu. Rola piel´gniarki sto-
mijnej w przygotowaniu pacjenta do ˝ycia
z urostomià jest nie do przecenienia. Jest to
osoba przygotowana fachowo do pracy
z pacjentem z urostomià. Przewa˝nie sp´-
dza przy pacjencie du˝o wi´cej czasu ni˝
chirurg i od jej wiedzy oraz cech osobowo-
Êciowych w du˝ej mierze zale˝y, jak b´dzie
przebiega∏ proces adaptacji chorego do no-
wej sytuacji ̋ yciowej. Piel´gniarka stomijna
jest przygotowana do opieki nad pacjentem
stomijnym od strony samej piel´gnacji sto-
mii, jak i strony psychoterapeutycznej. Nie-
stety cz´sto w naszych warunkach opieka
psychologa jest trudna do zrealizowania.
Dobra piel´gniarka stomijna potrafi wska-
zaç choremu dobre strony jego ˝ycia, na-
mówiç pacjenta do rozwijania swoich zain-
teresowaƒ i pasji. 

Piel´gniarka stomijna wspó∏pracuje z le-
karzem prowadzàcym chorego i oglàdajàc
codziennie urostomi´ mo˝e zwróciç uwag´
na istotne powik∏ania pooperacyjne. Jed-
nym z powa˝niejszych powik∏aƒ poopera-
cyjnych jest martwica urostomii. 

We wczesnym okresie pooperacyjnym
pacjent obserwuje biernie czynnoÊci piel´-
gniarki po to, by w okresie póênym aktyw-
nie samemu wykonywaç czynnoÊci piel´-
gnacyjne wokó∏ urostomii. Piel´gniarka
uczy, jak piel´gnowaç skór´ wokó∏ urosto-
mii. Skóry nie nale˝y przemywaç spirytu-
sem, najlepsza do przemywania jest woda
z myd∏em. Odczyn myd∏a powinien byç
kwaÊny, podobnie jak odczyn skóry. Do
piel´gnacji skóry wokó∏ urostomii stosuje
si´ równie˝ specjalne kosmetyki stomijne. 

Wczesny okres pooperacyjny jest trudny
dla pacjenta i w tym czasie du˝à rol´ mo˝e
spe∏niç dobry terapeuta lub tez odwiedzajà-
ca go najbli˝sza rodzina oraz przyjaciele.

bb.. PPóóêênnyy ookkrreess ppooooppeerraaccyyjjnnyy
Kiedy pacjent zaczyna wstawaç z ∏ó˝ka,

co obecnie nast´puje doÊç szybko, zwykle
na drugi dzieƒ po zabiegu, rozpoczyna si´
nauka obs∏ugiwania stomii. Nauk´ tà nale-
˝y prowadziç przy zachowaniu warunków
intymnoÊci, aby pacjent nie czu∏ si´ skr´po-
wany obecnoÊcià innych osób. Równie˝
wtedy dobiera si´ sprz´t stomijny najw∏a-
Êciwszy dla danego pacjenta. 

Wa˝ne jest zapoznanie pacjenta w miar´
mo˝liwoÊci z wszystkimi rodzajami sprz´tu
stomijnego i pomoc w dokonaniu w∏aÊci-
wego wyboru. Przed wyjÊciem ze szpitala
pacjent powinien otrzymaç „wyprawk´”
zawierajàcà sprz´t stomijny firmy, którà so-
bie wybra∏, a tak˝e informacj´ o sposobie
zaopatrywania si´ w ten sprz´t. Warto te˝
zach´ciç pacjenta do korzystania z najbli˝-
szej Poradni Stomijnej. Powinien równie˝
zostaç poinstruowany na temat diety, która
zawiera wszystkie niezb´dne sk∏adniki od-
˝ywcze i zasadniczo nie ró˝ni si´ istotnie od
diety osoby zdrowej. Nale˝y jednak obser-
wowaç reakcj´ organizmu na okreÊlone
produkty ˝ywnoÊciowe i modyfikowaç die-
t´ indywidualnie.

2. Opieka domowa
Pierwsze tygodnie w domu po wyjÊciu ze

szpitala sà dla pacjenta trudne. Chorzy od-
czuwajà l´k przed odtràceniem przez rodzi-
n ,́ przyjació∏, znajomych. Kluczowe znacze-
nie w psychicznym powrocie pacjenta do
zdrowia ma wsparcie rodziny i przyjació∏.
W opiece domowej nad pacjentem z urosto-
mià bierze udzia∏ piel´gniarka stomijna, któ-
ra odwiedza pacjenta w domu. Powinna re-
agowaç na problemy pacjenta, nie mo˝e byç
nadopiekuƒcza, wa˝ne jest zmobilizowanie
pacjenta do aktywnoÊci ˝yciowej. W wyjàt-
kowych sytuacjach, kiedy pacjent jest niepe∏-
nosprawny ruchowo bàdê psychicznie, czyn-
noÊci higieniczne przy urostomii wykonuje

rodzina. Pozostali pacjenci powinni po wyj-
Êciu ze szpitala byç przygotowani do samo-
opieki. 

Piel´gniarka stomijna i lekarz powinni
przed wyjÊciem pacjenta ze szpitala poin-
formowaç go o istnieniu grup wsparcia, ja-
kim jest m.in. Polskie Towarzystwo Opieki
nad Chorymi ze Stomià (POL–ILKO).
W Polsce istniejà telefony zaufania, w tym
bezp∏atne linie informacyjne dla pacjentów
ze stomià. Dost´pne sà równie˝ strony in-
ternetowe dla tych osób. Grupy wsparcia
majà bezcenny wp∏yw na powrót pacjenta
– „stomika” do czynnego ˝ycia. 

Na pomyÊlny okres rekonwalescencji pa-
cjenta po pobycie szpitalnym mo˝e te˝
mieç wp∏yw lekarz rodzinny, okazujàcy zro-
zumienie i pomoc w codziennych proble-
mach zdrowotnych pacjenta ze stomià. 

Niestety, istnieje nieliczna grupa pacjen-
tów, która mimo wysi∏ków ca∏ego zespo∏u
terapeutycznego nie potrafi oswoiç si´ z no-
wà sytuacjà ˝yciowà, nie umie zaadaptowaç
si´ do urostomii. Tacy pacjenci popadajà
w depresj ,́ miewajà myÊli samobójcze.
W tych przypadkach potrzebna jest d∏ugo-
falowa psychoterapia oraz leczenie psychia-
tryczne. Z drugiej strony jest du˝a grupa pa-
cjentów, których adaptacja do stomii jest
bardzo dobra.

Pacjent ze urostomià, który jest otoczo-
ny profesjonalnà, zespo∏owà opiekà we
wszystkich okresach swojej choroby, ma
szans´ na osiàgni´cie wysokiej jakoÊci ˝ycia
po zabiegu. Wydaje si ,́ ˝e w opiece nad pa-
cjentem ze stomià nie ma elementów wa˝-
niejszych i mniej wa˝nych. 

Najlepiej przeprowadzona operacja, jeÊli
nie jest uzupe∏niona fachowà edukacjà pa-
cjenta dotyczàcà zarówno sfery piel´gnacyj-
nej, jak i emocjonalnej, mo˝e doprowadziç
do takiej sytuacji, w której mimo doskona-
∏ego wyniku leczenia chirurgicznego choro-
by podstawowej jakoÊç ˝ycia pacjenta po
zabiegu b´dzie niska.                                 ■

➩
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Wostatnich kilku miesiàcach przez
Polsk´ przetoczy∏a si´ fala niepo-
koju wÊród Êwiadczeniodawców

i pacjentów opieki d∏ugoterminowej.
åwiadczeniodawcy natrafili na mur nie do
pokonania – Narodowy Fundusz Zdrowia,
który jednoczeÊnie jest p∏atnikiem, gwaran-
tem Êwiadczeƒ zdrowotnych oraz kreato-
rem polityki w obszarze opieki d∏ugotermi-
nowej. Ten potrójny monopol powoduje,
˝e NFZ ma ÊwiadomoÊç i mentalnoÊç dyk-
tatora. 

BezsilnoÊç Êwiadczeniodawców wobec
wielu narzucanych na ich zak∏ady absurdal-
nych wymogów wyra˝a si´ w rosnàcej lawi-
nowo korespondencji do Ministra Zdro-
wia. Kadra zak∏adu opiekuƒczo–lecznicze-
go (ZOL), zak∏adu piel´gnacyjno–opiekuƒ-
czego (ZPO), piel´gniarki domowe opieki
d∏ugoterminowej, tzw. piel´gniarki zada-
niowe w podstawowej opiece zdrowotnej
(POZ) oraz piel´gniarki realizujàce swe za-
dania w domach pomocy spo∏ecznej obcià-
˝ane sà ciàg∏ymi zmianami wymogów i wa-
runków podnoszàcych koszty ich dzia∏ania
przy jednoczesnym utrzymywaniu nieby-
wa∏ego wr´cz niedoszacowania stawki p∏a-
conej przez NFZ za wykonywane przez nie
Êwiadczenia (ponad 60%). W efekcie do-
prowadzono do niemal ca∏kowitego wy-
czerpania ich zasobów biologicznych i psy-
chicznych. 

Mo˝na by zadaç pytanie, czy o to chodzi
decydentom by opieka d∏ugoterminowa
przesta∏a istnieç. Z pewnoÊcià nie, gdy˝
opieka d∏ugoterminowa nadaje sens sukce-
som medycyny ratujàcej i przed∏u˝ajàcej ̋ y-
cie ludzkie. Nale˝y sàdziç, ˝e g∏ównym po-
wodem zaistnia∏ego zam´tu jest brak Êrod-
ków finansowych odpowiednich do rzeczy-
wistych potrzeb i kosztów. W tym kontek-
Êcie nie sposób zrozumieç dlaczego NFZ
narzuca zak∏adom opieki d∏ugoterminowej
i Êwiadczeniodawcom wymogi trudne do
osiàgni´cia, zdecydowanie podnoszàce
koszty, a przy tym nie majàce wp∏ywu na ja-
koÊç piel´gnacji. 

W oparciu o dane z ró˝nych zak∏adów
realizujàcych stacjonarnà opiek´ d∏ugoter-
minowà oraz o swoje w∏asne doÊwiadczenie
uwa˝am, ˝e za kwot´ poni˝ej 180 z∏ za oso-
bodzieƒ opieki nad pacjentem majàcym 0

pkt w Skali Barthel oraz 150 z∏
za osobodzieƒ opieki nad pa-
cjentem majàcym do 40 pkt
w Skali Barthel, Êwiadczenio-
dawca nie jest w stanie wyko-
naç zadania narzuconego
przez NFZ okreÊlonego umo-
wà. Kwoty te dotyczà kosztów
piel´gnacji i nie odnoszà si´ do
kosztów leczenia. Poniewa˝ na
zak∏ady opieki d∏ugotermino-
wej przerzucono koszty lecze-
nia, to rzeczywisty koszt oso-
bodnia opieki i leczenia tych
osób, cz´sto z wielochorobowoÊcià, wynosi
∏àcznie z kosztami leczenia Êrednio 200 z∏.
Jest to niewielka kwota w porównaniu
z kosztem pobytu tego samego pacjenta na
oddziale intensywnej terapii – oko∏o 3000
za osobodzieƒ.

Tym czasem NFZ bez odnoszenia si´ do
Êrednich kosztów jednostronnie ustali∏, ˝e
za osobodzieƒ opieki stacjonarnej zap∏aci
70 z∏, a za pacjenta, który ma 0 pkt w Skali
Barthel uzna∏ pacjenta ˝ywionego przez ga-
strostomi´ lub sond´ czym wywo∏a∏ praw-
dziwà burz´ wÊród profesjonalistów. Jest to
doskona∏y przyk∏ad jak ci´˝ko chorego
cz∏owieka na si∏ ,́ nie oglàdajàc si´ na skut-
ki, dopasowuje si´ do systemu, a przecie˝
powinno byç odwrotnie.

Kim naprawd´ jest cz∏owiek oceniony na
poziomie 0 pkt w Skali Barthel, która jest
standaryzowanym narz´dziem badawczym?
OOttoo jjeeggoo ooppiiss:: 
Spo˝ywanie posi∏ków: 0 – nie jest w stanie
samodzielnie jeÊç
Przemieszczanie si´ z ∏ó˝ka na krzes∏o
i z powrotem, siadanie: 0 – nie jest w stanie,
nie zachowuje równowagi przy siedzeniu
Utrzymywanie higieny osobistej: 0 – po-
trzebuje pomocy przy czynnoÊciach osobi-
stych
Korzystanie z toalety : 0 – nie jest w stanie
samodzielnie korzystaç z WC
Mycie, kàpiel ca∏ego cia∏a: 0 – nie jest w sta-
nie samodzielnie si´ umyç
Poruszanie si´ po powierzchniach p∏askich:
0 – nie porusza si´ lub pokonuje dystans do
50 metrów
Wchodzenie i schodzenie po schodach: 0 –
nie jest w stanie

Ubieranie si´ i rozbieranie: 0 – nie jest
w stanie samodzielnie si´ ubraç i rozebraç
Kontrolowanie stolców / zwieracza odbytu:
0 – nie panuje nad oddawaniem stolca lub
potrzebuje lewatyw
Kontrolowanie moczu / zwieracza p´cherza
moczowego: 0 – nie panuje nad oddawa-
niem moczu lub jest cewnikowany

Nie trudno zauwa˝yç, ˝e nie ocenia si´ tu
zdolnoÊci do prze∏ykania. NFZ dokona∏
bezprawnej manipulacji na tej Skali uznajàc
zdolnoÊç do prze∏ykania jako sprawnoÊç
w jedzeniu na poziomie 5 pkt. Tym samym
pacjenta, którego trzeba karmiç uznano za
sprawnego w jedzeniu.

Potrzeba opieki d∏ugoterminowej jest
spowodowana chorobà, urazem lub wie-
kiem, bardzo cz´sto te przyczyny wyst´pu-
jà ∏àcznie. WÊród pacjentów ZOL, ZPO
i DPS najcz´stszà przyczynà niesamodziel-
noÊci sà powa˝ne deficyty neurologiczne.
Do tych pacjentów zaliczam tak˝e pacjen-
tów w stanie wegetatywnym. Nie wiadomo
dlaczego NFZ uzna∏, ˝e piel´gnacja osób
w stanie wegetatywnym wymaga zatrudnie-
nia przez ZOL/ZPO lekarza anestezjologa,
piel´gniarek anestezjologicznych i rehabili-
tantów w wymiarze 1 etat na 4 pacjentów,
czyli w wymiarze zdecydowanie wy˝szym
ni˝ to jest wymagane na oddzia∏ach rehabi-
litacyjnych.

Âredni czas trwania standardowego za-
kresu podstawowej piel´gnacji osoby, która
ma 0 pkt w Skali Barthel wynosi 240 minut
indywidualnej opieki na dob .́ Nale˝y jed-
nak uwzgl´dniaç czynniki utrudniajàce
(wp∏ywajà na wyd∏u˝enie czasu opieki oko-
∏o 25 %), takie jak: agresja, bolesne rany,

Co z tà  op iekà d∏ugoterminowà?
El˝bieta Szwa∏kiewicz

Krajowy Konsultant w dziedzinie piel´gniarstwa
niepe∏nosprawnych i przewlekle chorych
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odle˝yny, koniecznoÊç prowokacji wydala-
nia (zak∏adanie czopków, lewatywa, stymu-
lacja p´cherza), koniecznoÊç ciàg∏ego odsy-
sania, trudnoÊci w po∏ykaniu.

Goràca dyskusja toczy si´ wokó∏ pytania
co jest istotà opieki d∏ugoterminowej?
Uwa˝am, ˝e jest zapotrzebowanie na sta∏à
opiek´ piel´gniarskà.

W opiece piel´gniarskiej, poza podsta-
wowà piel´gnacjà, którà mo˝e i powinien
wykonywaç medyczny personel pomocni-
czy oraz specjalistycznà piel´gnacjà zastrze-
˝onà dla kompetencji piel´gniarek, nale˝y
wyró˝niç jako sta∏e piel´gniarskie dzia∏anie
Êwiadczenia zwiàzane z procesem leczenia,
m.in. wykonywanie zleceƒ lekarskich, czyli
podawanie leków, wlewy kroplowe, opa-
trunki, dokonywanie pomiarów, obserwa-
cji i podstawowych badaƒ diagnostycz-
nych. Tym samym poj´cie „Êwiadczenie
piel´gniarskie” nie jest to˝same z poj´ciem
„piel´gnacja”.

Obserwuj ,́ ˝e powa˝nym problemem
jest brak wyodr´bnienia w aktach praw-
nych obszaru opieki d∏ugoterminowej oraz
definicji poj´ç z tym zwiàzanych. Powszech-
nie nie rozró˝nia si´ piel´gnacji podstawo-
wej obejmujàcej higien´ cia∏a, od˝ywianie,
wydalanie i przemieszczanie, które mo˝e
byç wykonywane bez specjalnych wymo-
gów od piel´gnacji specjalistycznej. Piel´-
gnacja specjalistyczna obejmuje np. karmie-
nie przez sond ,́ gastrostomi ,́ jejunosto-
mi ,́ ˝ywienie pozajelitowe, piel´gnacj´ cia-
∏a z odle˝ynami i innymi ranami przewle-
k∏ymi, przemieszczanie pacjenta z zaawan-
sowanà osteoporozà, piel´gnowanie pa-
cjenta pod respiratorem, koniecznoÊç sys-
tematycznego odsysania.

Do problemów dyskutowanych g∏ównie
w gronie decydentów nale˝y kwestia kryte-
riów kwalifikacyjnych do opieki d∏ugoter-
minowej. Jak scharakteryzowaç pacjenta
opieki domowej, DPS, ZOL i ZPO? Obec-
nie we wszystkich tych miejscach przeby-
wajà osoby z tymi samymi problemami,
a o tym gdzie trafia chora osoba niesamo-
dzielna decydujà kryteria pozamedyczne.

Proponuj´ by drzwi do systemu opieki
d∏ugoterminowej otwiera∏a niezdolnoÊç do
samodzielnej egzystencji, czyli niesamo-
dzielnoÊç, która powsta∏a w zwiàzku z ura-
zem, chorobà lub wiekiem. O tym gdzie
osoba w systemie opieki d∏ugoterminowej
trafi powinny decydowaç nast´pujàce kry-
teria:

– potrzeba sta∏ej piel´gnacji dziennej –
osoba kwalifikuje si´ do opieki w domu,
Êwiadczonej przez rodzin´ i w formie us∏ug
opiekuƒczych podstawowych oraz us∏ug
opiekuƒczych specjalistycznych,

– potrzeba piel´gnacji ca∏odobowej –
osoba kwalifikuje si´ do opieki w DPS,

– potrzeba systematycznych dziennych
Êwiadczeƒ piel´gniarskich – osoba kwalifi-
kuje si´ do piel´gniarskiej opieki d∏ugoter-
minowej domowej,

– potrzeba ca∏odobowej opieki piel´-
gniarskiej – osoba kwalifikuje si´ do ZOL
oraz ZPO (stan zdrowia ocenia lekarz)

Mimo, ˝e w dyskusji polityków, decyden-
tów i Êwiadczeniodawców jest wiele punktów
zapalnych to jednak najistotniejsza jest spra-
wa drastycznie ograniczonych Êrodków i prze-
rzucenie ca∏ego ryzyka niedoszacowania staw-
ki na Êwiadczeniodawców i pacjentów. 

Poni˝ej przedstawiam Êrednie koszty
oddzia∏u piel´gnacyjno – opiekuƒczego
w skali miesiàca na 35 pacjentów umo˝-
liwiajàc zainteresowanym porównanie
w∏asnej sytuacji i zabranie g∏osu w dys-
kusji. Niestety mimo, ˝e od pewnego cza-
su Ministerstwo Zdrowia pochyla si´
nad wszystkimi wy˝ej zasygnalizowany-
mi kwestiami, to z przykroÊcià informu-
j´ czytelników, ˝e do tej chwili nie ma
˝adnych oficjalnych decyzji, które po-
zwoli∏yby poprawiç sytuacj´ Êwiadcze-
niodawców i pacjentów w opiece d∏ugo-
terminowej. 

■
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KOSZTY ODDZIA¸U PIEL¢GNACYJNO – OPIEKU¡CZEGO 
W SKALI MIESIÑCA NA 35 PACJENTÓW

Lp. Wyszczególnienie koszt w skali  koszt 1
miesiàca w z∏ osobodnia

1. wynagrodzenia piel´gniarek
(∏àcznie z anestezjologicznymi)
- brutto z kosztami pracodawcy
( 5000 z∏/etat x 30 etatów) 150 000,00 142,86

2. lekarz - 7000 z∏/m-c - 1 etat przeliczeniowy 7 000,00 6,67

3. anestezjolog i inni konsultanci - etat czàstkowy 3 000,00 2,86

4. fizjoterapeuci - 8,75 etatu
z kosztami pracodawcy (4-400/etat) 38 500,00 36,67

5. logopeda, terapeuta zaj´ciowy - 
1/2  etatu (4 400 z∏/etat) z kosztami pracodawcy 2 200,00 2,10

6. psycholog - 1/2etatu (4 400 z∏/etat) 2 200,00 2,10

7. badania laboratoryjne 1 400,00 1,33

8. transport medyczny 1 500,00 1,43

9. leki 15 500,00 14,76

10. Êrodki jednorazowego u˝ytku 7 000,00 6,67

11. pieluchomajtki 6 720,00 6,40

12. pozosta∏e us∏ugi medyczne - 
np. utylizacja odpadów medycznych, sterylizacja, itp. 900,00 0,86

13. szkolenia pracowników 200,00 0,19

14. badania lekarskie pracowników 80,00 0,08

15. odzie˝ ochronna 1 000,00 0,95

Ca∏kowite koszty bezpoÊrednie medyczne 237 200,00 225,90

liczba osobodni 1 050,00



S tan mamy po porodzie jest szczególny.
Z jednej strony po∏óg stanowi pewne
ograniczenie. Mama jest zm´czona po

porodzie, ma odchody po∏ogowe, obkurcza
si´ jej macica, co wià˝e si´ z bólem, rozpo-
czyna si´ laktacja, wahania nastrojów.
Z drugiej strony natura tak wyposa˝y∏a
m∏odà mam ,́ ˝e wszystkie jej tkanki majà
ogromnà zdolnoÊç regeneracyjnà. Bardzo
szybko gojà si´ wszelkie rany, a nawet
wch∏aniajà si´ hemoroidy, które u pacjen-
tów poza okresem po∏ogowym by∏yby
wskazaniem do leczenia operacyjnego. Za-
tem nie wszystkie szeroko stosowane nor-
my zdrowotne mo˝na odnosiç do kobiety
w po∏ogu, co dotyczy w szczególnoÊci çwi-
czeƒ po porodzie.

Cel çwiczeƒ po porodzie
Usprawnianie po∏ogowe ma na celu

wspomaganie naturalnych procesów zacho-
dzàcych w ciele mamy. Konkretniej chodzi
tu o powrót do sylwetki sprzed cià˝y, zwal-
czenie bólu i innych fizycznych dolegliwo-
Êci poporodowych.

Nie mo˝na jednak zapomnieç o tym, ˝e
nieodpowiednie çwiczenia po porodzie
mogà zaburzyç ten proces. Stàd wielu gine-
kologów odradza çwiczenia w pierwszych 6
tygodniach po porodzie, bojàc si ,́ ̋ e ich pa-
cjentki b´dà zbytnio forsowaç si ,́ co mo˝e
groziç wieloma komplikacjami. Zatem osià-
gni´cie celu b´dzie mo˝liwe wtedy, jeÊli mà-
drze wykorzystamy ogromne mo˝liwoÊci,
jakie daje nam stan po porodzie, utrzymu-
jàcy si´ wp∏yw hormonów na tkanki. Cia∏o
m∏odej mamy ∏atwo poddaje si´ obcià˝e-
niom, zmienia si´ pod ich wp∏ywem, stàd
tak wa˝ne jest to, aby usprawnianie by∏o
dostosowane do mo˝liwoÊci konkretnej
mamy. Szczególnie nale˝y pami´taç o tym,
aby owe zmiany nie by∏y niekorzystne.

Gotowe zestawy çwiczeƒ
DoÊç cz´sto bywa tak, ˝e mamy zach´ca-

ne sà do korzystania z gotowych zestawów
çwiczeƒ. Nale˝y jednak zadaç sobie pytanie,
czy ka˝da m∏oda mama powinna wykony-
waç te same çwiczenia, je˝eli porody prze-
biegajà bardzo ró˝nie, a dolegliwoÊci popo-
rodowe bywajà równie˝ odmienne. W do-
datku wykonywanie kilka dni po porodzie
20–30 çwiczeƒ, jak jest to proponowane

w gotowych zestawach, jest u przewa˝ajàcej
iloÊci mam niemo˝liwe, z powodu braku
czasu i energii. Mamy niezwykle rzadko ko-
rzystajà wi´c z takich zestawów, a nawet je-
˝eli, to przewa˝nie po kilku dniach zarzuca-
jà je. Jest niezwykle ma∏o publikacji doty-
czàcych usprawniania po porodzie a te, któ-
re sà, nie zawsze wydajà si´ wiarygodne.
Wykonywanie proponowanych gotowych
zestawów çwiczeƒ mo˝e byç niekiedy szko-
dliwe. Zw∏aszcza dotyczy to çwiczeƒ opisa-
nych w ulotkach preparatów dla dzieci. Nie-
które propozycje skrajnie prowadzà nawet
do rozciàgania mi´Êni dna miednicy, co gro-
zi obni˝eniem narzàdów i nietrzymaniem
moczu. Ich szkodliwoÊç mo˝e równie˝ pole-
gaç na nasileniu niektórych dolegliwoÊci
bólowych. 

Do najbardziej nadwyr´˝onych po poro-
dzie mi´Êni nale˝à tzw. mi´Ênie Kegla. I tu
równie˝ gotowe zestawy nie do koƒca wy-
chodzà naprzeciw potrzebom paƒ, propo-
nujàc zamiast çwiczeƒ mi´Êni dna miednicy
na przyk∏ad Êciskanie kolan, co nie zwi´k-
sza sprawnoÊci dna miednicy, a niestety
utwierdza w b∏´dnym przekonaniu m∏odà
mam ,́ ˝e usprawnia wspomniane mi´Ênie.

Co zatem mo˝na zrobiç
aby jak najszybciej 
wróciç do sprawnoÊci 
po porodzie?

Tu warto rozpoczàç przygotowanie jesz-
cze w cià˝y (a nawet przed nià). Warto ko-
rzystaç z wszelkich aktywnoÊci ruchowych
– w cià˝y na przyk∏ad z aerobiku dla ci´˝ar-
nych. Kobiety, które dbajà o sprawnoÊç
przed i w cià˝y, szybciej odzyskujà spraw-
noÊç, rzadko cierpià na dolegliwoÊci, cz´-
Êciej prawid∏owo wykonujà çwiczenia mi´-
Êni Kegla, a terapeucie ∏atwiej jest dostoso-
waç çwiczenia po po∏ogowe.

Nie bez znaczenia jest te˝ udzia∏ w szkole
rodzenia. Takie przygotowanie pozwoli
uniknàç niewskazanych wysi∏ków w cià˝y.
Ponadto wp∏ynie to na skrócenie porodu,
poprawi jego przebieg, a to z kolei sprawi,
˝e mama b´dzie w lepszym stanie po poro-
dzie i szybciej wróci do formy. Wa˝ne jest
te˝ przygotowanie na to, co czeka m∏odych
rodziców po porodzie. Zaoszcz´dzi to czas

i energi ,́ które mo˝na spo˝ytkowaç na od-
poczynek lub usprawnianie. Chodzi tu
zw∏aszcza o ergonomi´ przy opiece nad
dzieckiem, o którà nale˝y zadbaç jeszcze
przed porodem, gdy˝ krótko po nim nie
b´dzie na to czasu.

Niektóre çwiczenia mo˝na wykonywaç
bez kontroli terapeuty, choç ich zakres jest
mocno ograniczony. åwiczeniami na
pierwsze godziny po porodzie powinny byç
çwiczenia krà˝eniowe. Pozwalajà one unik-
nàç przykrych dolegliwoÊci zwiàzanych ze
wstawaniem z ∏ó˝ka – zapobiegajà one za-
wrotom g∏owy i sà przy tym bezpieczne.
Warto tu wspomnieç, ˝e uk∏ad krà˝enia po
porodzie musi dostosowaç si´ do nowych
warunków (spadek ciÊnienia w jamie
brzusznej), a do tego czasu mo˝e dojÊç do
puchni´cia koƒczyn. Ponadto miejsce po
odklejonym ∏o˝ysku krwawi, organizm
broni si´ przed tym zwi´kszajàc krzepli-
woÊç krwi. Tu çwiczenia krà˝eniowe znów
odgrywajà rol´ – zapobiegajà zakrzepowe-
mu zapaleniu ˝y∏ (co zdarza si´ jednak nie-
zwykle rzadko).

åwiczenia te spe∏nià swojà funkcj´ pod
warunkiem, ˝e b´dà prawid∏owo wykony-
wane – a wi´c zginajàc stopy lub zaciskajàc
d∏onie nale˝y u∏o˝yç je w skrajnych pozy-
cjach i utrzymaç napi´cie przez klika sekund
– mocno prostujàc i zginajàc na przemian.
Po 20 powtórzeniach nale˝y wykonywaç po-
wolne krà˝enia stopami/d∏oƒmi (równie˝ po
20 powtórzeƒ). Po çwiczeniach krà˝enio-
wych warto wykonaç çwiczenia oddechowe
– wraz z unoszeniem ràk wdech, opuszczajàc
r´ce wydech. Po cesarskim ci´ciu d∏onie
mo˝na unieÊç tylko do wysokoÊci ramion.

W drugiej dobie po porodzie wraca czu-
cie w obr´bie dna miednicy – i tu mo˝na
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rozpoczàç çwiczenia mi´Êni Kegla. Bez wàt-
pienia wczeÊniejsze przygotowanie u∏atwi
usprawnianie wspomnianych mi´Êni. Bar-
dzo istotne jest to, aby przy próbie napina-
nia tych mi´Êni unikaç napinania innych
partii mi´Êniowych, co mo˝e okazaç si´
szkodliwe. Na poczàtku çwiczenia te spra-
wiajà k∏opot, gdy˝ mi´Ênie Kegla po poro-
dzie sà bardzo s∏abe, a i czucie w tej okolicy
jest ograniczone. Aby nie traciç czasu, war-
to je usprawniaç podczas karmienia piersià.
Zaleca si´ klika serii szybszych napi´ç oraz
klika d∏ugich napi´ç, wszystko na miar´
mo˝liwoÊci.

Poporodowa profilaktyka
NTM

Poporodowa profilaktyka NTM jest
znana od tysi´cy lat i by∏a powszechna
w niektórych plemionach. DziÊ wiele kra-
jów europejskich profilaktyk´ NTM na-

rzuca systemowo. Otó˝ pacjentki, które
zrezygnujà z oceny sprawnoÊci mi´Êni dna
miednicy po porodzie (i fizjoterapii), tracà
uprawnienia do operacji dna miednicy (ob-
ni˝enia narzàdów NTM) na koszt ubezpie-
czyciela.

Tymczasem NTM po porodzie dotyczy
13 do 24% kobiet. Je˝eli nie ustàpi do koƒ-
ca po∏ogu, pacjentka powinna zg∏osiç si´ na
fizjoterapi´ dna miednicy – oczywiÊcie po
wykluczeniu przeciwwskazaƒ przez gineko-
loga. Nie zmienia to faktu, ˝e pacjentki,
u których NTM ustàpi samoistnie lub po
w∏àczeniu terapii hormonalnej, powinny po-
zostaç pod kontrolà specjalisty celem oceny
si∏y i sprawnoÊci mi´Êni dna miednicy. Doty-
czy to zw∏aszcza pacjentek po porodzie z na-
ci´ciem krocza, gdy˝ ból w obr´bie krocza
mo˝e istotnie zaburzyç czynnoÊç wspomnia-
nych mi´Êni. A to mo˝e manifestowaç si´
nietrzymaniem moczu dopiero po kliku/kil-
kunastu miesiàcach po porodzie.

Po cesarskim ci´ciu mi´Ênie dna miedni-

cy mo˝na napiàç znacznie ∏atwiej, ale to nie
oznacza, ˝e nie ma koniecznoÊci uspraw-
niania ich. NTM po II cesarskim ci´ciu
wyst´puje wed∏ug niektórych statystyk tak
samo cz´sto jak po II porodzie drogami na-
tury. Natomiast po menopauzie NTM wy-
st´puje tak samo cz´sto po uprzednim po-
rodzie drogami natury jak po cesarskim
ci´ciu. 

Dalsze usprawnianie po porodzie wy-
maga oceny specjalisty, indywidualnego
doboru çwiczeƒ. Spora cz´Êç ginekolo-
gów odradza çwiczenia pacjentkom w po-
∏ogu bojàc si ,́ ˝e b´dà çwiczy∏y bez nad-
zoru. Nawet w∏aÊciwe çwiczenia wykony-
wane nieprawid∏owo mogà zaszkodziç –
dotyczy to zw∏aszcza zestawów „ulotko-
wych”. DoÊwiadczony specjalista mo˝e
jednak màdrze wykorzystaç wp∏yw hor-
monów na cia∏o m∏odej mamy i przyspie-
szyç jej powrót do pe∏nej sprawnoÊci i do-
brej figury.

■

■ Rozpoczà∏ si´ nie tak dawno nowy rok.
Koƒczy on pierwszà dekad´ nowego tysiàc-
lecia, co w sposób szczególny sk∏ania do
podsumowaƒ i prognoz. W systemie opie-
ki zdrowotnej ubieg∏y rok nie przyniós∏ re-
wolucji. Mo˝e to i dobrze, bo w mijajàcej
dekadzie mieliÊmy ju˝ jednà i to chyba wy-
starczy. Polega∏a ona na zlikwidowaniu nie-
zbyt lubianych kas chorych i zastàpieniu
ich przez NFZ. Rewolucj´ zafundowa∏ nam
pewien bardzo energiczny Minister Zdro-
wia, który by∏ tak pewny siebie i przekony-
wujàcy, ˝e oczarowa∏ nie tylko swoich poli-
tycznych kolegów ale tak˝e wi´kszoÊç spo-
∏eczeƒstwa. Zaufanie, jakie uda∏o mu si´
wówczas wzbudziç by∏o niemal bezgranicz-
ne, choç szybko si´ okaza∏o, ˝e samo utwo-
rzenie NFZ nie przynios∏o Polakom obiecy-
wanego poziomu zadowolenia ze s∏u˝by
zdrowia. Minister powróci∏ do leczenia pa-
cjentów, a spo∏eczeƒstwo zosta∏o z nieroz-
wiàzanymi problemami. Byç mo˝e, powo-
dem niepowodzenia tamtej rewolucji by∏a
niezbyt fortunnie wybrana data jej wdro˝e-
nia – dok∏adnie w Prima Aprilis 2003 r.

Jakich wi´c problemów nie rozwiàzano
w 2009 roku? Nadal mamy w Polsce jednà
jedynà instytucj´ finansujàcà publiczne
Êwiadczenia zdrowotne. Wykorzystuje ona
w pe∏ni swojà unikalnà pozycj ,́ bo i dlacze-

go mia∏oby si´ dziaç inaczej? Konkurencji
pomi´dzy ubezpieczycielami i wynikajàce-
go z niej kokietowania i schlebiania nie do-
Êwiadczyli polscy pacjenci ani w czasach
funkcjonujàcego przed 1999 rokiem ra-
dzieckiego systemu Siemaszki, ani potem
za Kas Chorych, ani obecnie za czasów
NFZ. Nazwy si´ zmieniajà a monopol (Êci-
Êlej ujmujàc: monopson – forma rynku, na
którym istnieje tylko jeden odbiorca
(przedsi´biorstwo poÊredniczàce w handlu)
oraz wielu dostawców pewnego towaru lub
us∏ugi (przyp. red.) po stronie masowego
nabywcy us∏ug zdrowotnych pozostaje i ma
si´ dobrze – cz´sto w przeciwieƒstwie do
pacjentów. W takim systemie, na dodatek
niezwykle upolitycznionym, zbyt wiele za-
le˝y od przypadku lub dobrej woli poje-
dynczych urz´dników, a nie od autentycz-
nej, uzasadnionej racjonalnie troski i walki
o pacjenta, p∏acàcego niema∏e ju˝ przecie˝
sk∏adki ubezpieczeniowe. Opieranie na-
dziei na przyjazny pacjentowi system opie-
ki zdrowotnej wy∏àcznie o dobrà wol´
i uczciwoÊç urz´dników to zbyt ma∏o. Nie
mo˝e wi´c dziwiç nonszalancja decydentów
i bezdusznoÊç wymyÊlanych przez nich
przepisów, które zbyt cz´sto sà niepotrzeb-
nie dotkliwe dla osób niepe∏nosprawnych.
W 2009 roku nic pod tym wzgl´dem si´ nie

zmieni∏o a i w 2010 roku pewnie nie zmie-
ni si´ równie˝. Urz´dnik NFZ lub MZ nie
musi szczególnie intensywnie myÊleç o tym
aby tworzone przez niego przepisy by∏y
znoÊne dla niepe∏nosprawnego pacjenta,
poniewa˝ tak naprawd´ zwiàzek pomi´dzy
efektami jego urz´dniczej pracy a losem za-
wodowym jest bardzo odleg∏y.

Nie popadajmy jednak w skrajny pesy-
mizm. Rewolucji w 2009 roku nie by∏o ale
system opieki zdrowotnej ewoluuje i to cza-
sem w dobrym kierunku. Mniej by∏o
w s∏u˝bie zdrowia afer korupcyjnych, przy
za∏o˝eniu, ˝e ich wykrywalnoÊç nie spad∏a.
Wdra˝anie koszyka Êwiadczeƒ gwarantowa-
nych mo˝e pomóc w doprecyzowaniu tego,
co konkretnie nale˝y si´ pacjentowi w trak-
cie leczenia, a wi´c tak˝e tego, czego mo˝e
on wymagaç. Dzia∏alnoÊç Agencji Oceny
Technologii Medycznych rodzi nadzieje na
rozsàdne wdra˝anie nowych leków i wyro-
bów medycznych. Oby nas wi´c nie przy-
t∏oczy∏a niepewnoÊç o przychody NFZ, po-
g∏´biajàca si´ luka pokoleniowa wÊród leka-
rzy, utrzymujàca si´ od kilku lat tendencja
spadkowa udzia∏u procentowego wydat-
ków na wyroby medyczne w ogólnych
kosztach Êwiadczeƒ NFZ lub trwajàce mar-
ginalizowanie problematyki zaopatrzenia
osób niepe∏nosprawnych w niezb´dne im
wyroby medyczne. Je˝eli mo˝emy, zmieniaj-
my ewolucyjnie rzeczywistoÊç, tak˝e w bie-
˝àcym roku, bo na rewolucj´ liczyç raczej
nie mo˝emy.

■
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W ramach cyklu prezentujàcego
placówki ginekologiczne i urolo-
giczne specjalizujàce si´ w lecze-

niu NTM, tym razem przybli˝amy Paƒstwu
Klinik´ Po∏o˝nictwa, Chorób Kobiecych
i Ginekologii Onkologicznej wchodzàcà
w sk∏ad Centralnego Szpitala Klinicznego
MSWiA w Warszawie.

Lekarze

Od 2006 roku Klinikà kieruje prof. dr
hab. Artur Jakimiuk, cz∏onek licznych to-
warzystw naukowych: Polskiego Towarzy-
stwa Ginekologicznego (od 2003r. Cz∏onek
Prezydium Zarzàdu), Polskiego Towarzy-
stwa Biochemicznego, Polskiego Towarzy-
stwa Endokrynologicznego oraz Interna-
tional Society of Gynecological Endocri-
nology. Profesor Jakimiuk jest równie˝ kie-
rownikiem licznych grantów badawczych.

W chwili obecnej personel medyczny
kliniki tworzy: 2 lekarzy z tytu∏em profeso-
ra, 3 z tytu∏em doktora oraz 2 b´dàcych
w trakcie realizacji przewodu doktorskiego,
a tak˝e 15 lekarzy specjalistów oraz 9
w trakcie specjalizacji.

Leczenie

WÊród procedur ginekologicznych,
w których specjalizuje si´ klinika poza uro-
ginekologià znajdujà si´ równie˝: ginekolo-
gia operacyjna (w tym leczenie schorzeƒ on-
kologicznych), zabiegi diagnostyczne, zabie-
gi endoskopowe (laparoskopia i histerosko-
pia) oraz nieinwazyjne leczenie mi´Êniaków
macicy metodà embolizacji. 

W sk∏ad kliniki wchodzà trzy oddzia∏y:
ginekologia, patologia cià˝y i po∏o˝nictwo.
Dysponujà one ∏àcznà liczbà 50 ∏ó˝ek (gine-
kologia – 15). Klinika jest wyposa˝ona
m.in. w aparat do badaƒ urodynamicznych
i dwa aparaty zestawy sprz´tu do laparosko-
pii. Na sam oddzia∏ ginekologii trafia mie-
si´cznie oko∏o 80 pacjentek zakwalifikowa-
nych do operacji oraz 25 pacjentek na eta-
pie diagnostyki lub leczenia NTM.

Zgodnie ze standardami przed zakwalifi-
kowaniem do leczenia na oddziale wykonu-
je si´ profesjonalnà diagnostyk´ NTM. – Po-
siadamy w∏asnà pracowni´ urodynamicznà, któ-

rà pacjentki cenià za komfort i wyizolowanie od
oddzia∏u dziennego – mówi kierownik Klinki,
prof. Artur Jakimiuk. – W porozumieniu z kli-
nikà urologii szpitala, planowany jest zakup
jeszcze bardziej nowoczesnego sprz´tu diagno-
stycznego, co pozwoli na efektywniejsze rozpo-
znawanie problemów nietrzymania moczu u pa-
cjentek – dodaje. Diagnostyka nietrzymania
moczu prowadzona jest na bie˝àco w poro-
zumieniu z lekarzami z polikliniki przyszpi-
talnej nie b´dàcej podjednostkà oddzia∏u.

Nietrzymanie moczu leczy si´ tutaj za-
równo operacyjne, jak i zachowawczo (far-
makoterapia). Jednak podstawowà formà le-
czenia NTM jest leczenie operacyjne. Klini-
ka nie posiada poradni, a wi´c trafiajà tu
kierowane przez lekarzy ambulatoryjnych
pacjentki, którym pomóc mo˝e jedynie le-
czenie operacyjne. Okres oczekiwania na za-
bieg operacyjny wynosi dwa tygodnie. Na
podstawie badania urodynamicznego rocz-
nie do leczenia operacyjnego wysi∏kowego
nietrzymnania moczu kwalifikowanych jest
oko∏o 100 pacjentek. Zabiegi najcz´Êciej wy-
konuje si´ metodà TVT–O, stanowià one
ok. 90% zabiegów na NTM. Na oddzia∏
przyjmowane sà pacjentki z ca∏ej Polski,
tak˝e te, u których wczeÊniejsze leczenie nie
przynios∏o efektu lub nastàpi∏y powik∏ania.

Jednak nie tylko pacjentki z wysi∏kowà
formà nietrzymania moczu sà leczone w kli-
nice. Pomoc mogà uzyskaç tak˝e kobiety
cierpiàce na p´cherz nadreaktywny, czy wy-
padanie narzàdów rodnych. W momencie
rozpoznania w badaniu urodynamicznym
p´cherza nadreaktywnego pacjentki kwali-
fikowane sà do farmakoterapii, zaÊ w przy-
padku wypadania bàdê obni˝enia narzàdu
rodnego w klinice przeprowadzane sà
wszystkie rodzaje operacji od histerektomii
przezpochwowej do operacji taÊmowych.
Leczenie operacyjne wypadania narzàdu
rodnego (w tym korekcja przedniej i tylnej
Êciany pochwy) metodami z zastosowa-

niem materia∏ów syntetycznych (prolift)
jest wykonywane równie, a nawet cz´Êciej
ni˝ operacje w wysi∏kowym NTM – oko∏o
15 zabiegów miesi´cznie. W przypadku
rozpoznanego p´cherza neurogennego pa-
cjentki przekazywane sà pod opiek´ specja-
listów w obr´bie szpitala MSWiA.

Klinika prowadzi równie˝ specjalny 
Program leczenia nietrzymania moczu.
Uczestniczki tego Programu biorà udzia∏
w badaniach klinicznych dotyczàcych wy-
si∏kowego NTM. Wi´cej informacji o Pro-
gramie mo˝na uzyskaç pod nr. telefonu
(22) 508 11 20 (w godz. 8 – 14). Równie˝ pa-
cjentki, które nie spe∏niajà kryteriów w∏à-
czenia do badania zostajà pod opiekà od-
dzia∏u i sà – w przypadku wysi∏kowego nie-
trzymania moczu – leczone operacyjnie
w normalnej kolejnoÊci.

DoÊwiadczenie personelu i jakoÊç posia-
danego sprz´tu to podstawa w osiàgni´ciu
pozytywnych wyników leczenia. Jednak dla
pacjentek przebywajàcych w klinice wa˝na
jest tak˝e atmosfera panujàca na oddziale,
a tu z pewnoÊcià jest si´ czym pochwaliç.
Mimo codziennego wykonywania tej nie∏a-
twej pracy personelowi dopisuje optymizm
i dobre samopoczucie. – JesteÊmy zgrani i lu-
biani – mówià sami o sobie – a stres zwiàza-
ny z codziennymi obowiàzkami w oddziale, roz-
∏adowujemy grajàc w pi∏karzyki i spotykajàc
si´ po godzinach pracy.

Dzia∏alnoÊç edukacyjna
Klinika wspó∏pracuje z licznymi oÊrod-

kami naukowymi i medycznymi zarówno
krajowymi, jak i zagranicznymi, m.in.:
Akademià Medycznà im. Feliksa Skubi-
szewskiego w Lublinie, Wojskowym Insty-
tutem Medycznym CSK MON w Warsza-
wie, Polskà Akademià Nauk, Fetal Medici-
ne Foundation w Londynie oraz Ce-
dars–Sinai Medical Center na Uniwersyte-
cie Kalifornijskim w Los Angeles.

Klinika Po∏o˝nictwa, 
Chorób Kobiecych i Ginekologii Onkologicznej; 

Centralny Szpital Kliniczny MSWiA;
Ul. Wo∏oska 137, 02–507 Warszawa

Tel.: (22) 508 11 20
Kierownik Kliniki: prof. Artur Jakimiuk
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Integracja jest procesem tworzenia si´ jed-
nej ca∏oÊci z kilku cz´Êci. Integracjà mo˝-
na nazwaç równie˝ proces dostosowywa-

nia si´ wzajemnego ludzi, dopasowywania
swoich zachowaƒ do zasad spójnej grupy.
W∏aÊnie ten proces scalania spo∏eczeƒstwa,
podzielonego niestety wcià˝ na sprawnych
i niepe∏nosprawnych, jest celem Stowarzy-
szenia Przyjació∏ Integracji. Stowarzyszanie
propaguje i urzeczywistnia w spo∏eczeƒ-
stwie integracj´ osób niepe∏nosprawnych,
opartà na wspó∏pracy i partnerstwie. Misjà
Stowarzyszenia jest poprawa ogólnej sytu-
acji osób niepe∏nosprawnych, komfortu
ich ˝ycia oraz zwrócenie uwagi na proble-
my, z którymi muszà si´ borykaç. Stowa-
rzyszenie Przyjació∏ Integracji dzia∏a na
rzecz wyrównywania szans oraz sprawnego
funkcjonowania niepe∏nosprawnych w ˝y-
ciu codziennym. Ideà Stowarzyszenia jest
spowodowanie, by integracja osób niepe∏-
nosprawnych ze spo∏eczeƒstwem sta∏a si´
normalnoÊcià. Brak pe∏nej sprawnoÊci fi-
zycznej lub psychicznej dotyczy du˝ej gru-
py spo∏eczeƒstwa polskiego i niestety nie-
pe∏nosprawnoÊç spowodowana wypad-
kiem lub chorobà mo˝e dotknàç ka˝dego.
Nie mo˝na wi´c nie dostrzegaç problemów
i przeszkód, zarówno tych psychicznych,

jak i fizycznych, jakie muszà pokonywaç
codziennie niepe∏nosprawni. Stowarzysze-
nie stara si´ sprostaç potrzebom niepe∏no-
sprawnych, obaliç mity i negatywne stereo-
typy zwiàzane z niepe∏nosprawnoÊcià.

Inicjatorem i zarazem Prezesem Stowa-
rzyszenia Przyjació∏ Integracji jest porusza-
jàcy si´ na wózku Piotr Paw∏owski, twórca
czasopisma „Integracja”. Stowarzyszenie
powsta∏e w 1995 r. posiada status organiza-
cji po˝ytku publicznego. Dzia∏ania Stowa-
rzyszenia dynamicznie wspiera Fundacja
Integracja. Wspó∏praca ta zwi´ksza sku-
tecznoÊç oddzia∏ywania na postawy spo-
∏eczne. Fundacja udziela równie˝ nieodp∏at-
nie wsparcia osobom indywidualnym. 

Dzia∏ania Stowarzyszenia Przyjació∏ Inte-
gracji sà bardzo szeroko rozwini´te. Osoby
szukajàce informacji zwiàzanych z niepe∏-
nosprawnoÊcià mogà je uzyskaç telefonicz-
nie dzwoniàc pod numer Infolinii „Integra-
cja” – 0801 801 015. SpecjaliÊci udzielajà
kompleksowych informacji i porad praw-
no–socjalnych. Ze wsparcia Infolinii sko-
rzysta∏o ju˝ ponad 8 tys. osób niepe∏no-
sprawnych, przedstawicieli organizacji dzia-
∏ajàcych na ich rzecz oraz pracodawców.

Kolejnym aspektem dzia∏ania organizacji
jest u∏atwienie dost´pu do pracy osobom
z niepe∏nosprawnoÊcià. Tym zajmujà si´
„Centra Integracja” dzia∏ajàce w: Warsza-
wie, Krakowie, Gdyni, Katowicach i Zielo-
nej Górze. „Centra Integracja” aktywizujà
osoby z niepe∏nosprawnoÊcià i pomagajà
im, dzi´ki czemu osoby te mogà sprawnie
funkcjonowaç na rynku pracy. Porad´ spe-
cjalistów, prawników, doradców zawodo-
wych, psychologów mogà uzyskaç osoby
z ka˝dym rodzajem niepe∏nosprawnoÊci. 

Stowarzyszenie wydaje równie˝ dwumie-
si´cznik “Integracja”, który jest najwi´k-
szym polskim pismem skierowanym do
Êrodowiska osób z niepe∏nosprawnoÊcià,
ich rodzin oraz do osób pracujàcych i dzia-
∏ajàcych na ich rzecz. Aktualnie wydawane
jest ono w nak∏adzie 50 tys. egzemplarzy.
Profesjonalny zespó∏ redakcyjny opisuje
i analizuje polskà rzeczywistoÊç i ukazuje
problem niepe∏nosprawnoÊci na jej tle. Po-
ruszane sà tu zagadnienia z dziedziny pra-
wa, zdrowia, edukacji, zatrudnienia, psy-
chologii, kultury oraz aktywizacji osób
z niepe∏nosprawnoÊcià. “Integracj´” roz-

prowadzajà nieodp∏atnie szko∏y, biblioteki,
sanatoria, oÊrodki pomocy spo∏ecznej oraz
organizacje pozarzàdowe skupione
w „Paczce Integracji”. Nieodp∏atnie roz-
prowadzane sà równie˝ poradniki dla osób
z niepe∏nosprawnoÊcià. Do tej pory ukaza-
∏o si´ 25 takich publikacji, w których mo˝-
na znaleêç informacje praktyczne z zakresu
prawa, pracy i pomocy spo∏ecznej.

Poza tym Stowarzyszenie prowadzi por-
tale internetowe www.niepelnosprawni.pl
oraz integracja.org. Jest równie˝ organizato-
rem wielu kampanii spo∏ecznych, plebiscy-
tów, konkursów, wystaw i konferencji doty-
czàcych niepe∏nosprawnoÊci i uwra˝liwiajà-
cych obywateli na problemy niepe∏no-
sprawnych.

W roku 2010 ustanowionym zgodnie
z Decyzjà Parlamentu i Rady UE Europej-
skim Rokiem Walki z Ubóstwem i Wyklu-
czeniem Spo∏ecznym organizacja planuje
przeprowadzenie drugiej edycji konkursu
„Polska bez barier” oraz dziesiàtej edycji
konkursu „Cz∏owiek bez barier”. Z–ca dy-
rektora ds. marketingu i PR Stowarzysze-
nia, Dorota Starzyƒska dodaje, ˝e – W ma-
ju przedstawiciele Stowarzyszenia wezmà
udzia∏ w Paradzie Schumana. Z tej okazji
przygotowane b´dà multimedialne prezen-
tacje dotyczàce niepe∏nosprawnoÊci skiero-
wane w szczególnoÊci do dzieci i m∏odzie˝y.
Stowarzyszenie b´dzie równie˝ wspó∏orga-
nizatorem Targów Murator Expo, na któ-
rych poprowadzi konferencj´ otwierajàcà,
podejmujàcà problem odczuwania Êwiata
przez osob´ niepe∏nosprawnà, istnienia
przeszkód architektonicznych. Pod koniec
roku odb´dzie si´ zaÊ wielka gala integracji
spo∏ecznej, na którà zaproszony zosta∏ Prze-
wodniczàcy Parlamentu Europejskiego, Je-
rzy Buzek. Wszystkie te dzia∏ania, jak pod-
kreÊla Dorota Starzyƒska odb´dà si´ pod
egidà Europejskiego Roku Walki z Ubó-
stwem i Wykluczeniem Spo∏ecznym.

■

Stowarzyszenie Przyjació∏ Integracji

Wyrównywanie  szans i in tegrac ja  spo∏eczna
Magdalena Kowalewska
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Plan finansowy NFZ na 2010 rok prze-
widuje ograniczenie finansowania za-
opatrzenia dla osób niepe∏nospraw-

nych i przewlekle chorych o ponad 17 mln
z∏. Narodowy Fundusz Zdrowia t∏umaczy,
˝e ci´cia w wydatkach na Êwiadczenia zdro-
wotne zosta∏y wymuszone przez z∏y stan
polskiej gospodarki i zbyt ma∏e wp∏ywy ze
sk∏adki zdrowotnej. Wbrew zapewnieniom
NFZ, niedofinansowanie zaopatrzenia or-
topedycznego i pomocniczego nie jest zja-
wiskiem nowym, wymuszonym przez nie-
sprzyjajàce okolicznoÊci. Udzia∏ wydatków
na zaopatrzenie w sprz´t ortopedyczny
i Êrodki pomocnicze w ∏àcznych kosztach
Êwiadczeƒ zdrowotnych NFZ od 2007 r.
systematycznie spada. W konsekwencji,
jak wynika z danych ze stycznia br., Êredni
czas oczekiwania na zaopatrzenie w aparat
s∏uchowy w województwie kujawsko–po-
morskim wynosi osiem miesi´cy (ponad
3800 oczekujàcych), w województwie dol-
noÊlàskim ponad pi´ç miesi´cy (niespe∏na
3000 oczekujàcych), natomiast pacjenci
z lubuskiego mogà czekaç na realizacj´ zle-
cenia nawet rok (ponad 1200 oczekujà-
cych). – NFZ wydaje si´ nie dostrzegaç proble-
mu. T∏umaczy, ˝e planowane Êrodki finansowe
na dany rok kalendarzowy wynikajà z rzeczy-
wistej realizacji tych Êwiadczeƒ w roku ubie-
g∏ym. Zdaniem urz´dników wykonanie planu
finansowego za okres 11 miesi´cy 2009 r. wyka-
zuje, ˝e przyj´te za∏o˝enia sà s∏uszne – mówi
Prezes Stowarzyszenia Osób z NTM „Uro-
Conti”, Maria Zdeb.

Wkrótce w kolejce po zaopatrzenie mo-
gà ustawiaç si´ równie˝ pacjenci z nowo-
tworami, czy z post´pujàcymi chorobami
uk∏adu nerwowego (z p´cherzem neurogen-
nym). A wszystko za sprawà Zarzàdzenia
Prezesa NFZ, które reguluje warunki zawie-
rania i realizacji umów dotyczàcych zaopa-
trzenia w wyroby medyczne b´dàce przed-
miotami ortopedycznymi oraz Êrodkami
pomocniczymi. Zgodnie z nowymi przepi-
sami wojewódzkie oddzia∏y NFZ, w przy-
padku braku Êrodków finansowych, mogà
tworzyç ewidencj´ zleceƒ oczekujàcych na
potwierdzenie. Podobny zapis obowiàzy-
wa∏ ju˝ w latach ubieg∏ych, jednak nigdy
wczeÊniej nie dotyczy∏ Êrodków pomocni-
czych wydawanych co miesiàc czyli min.
pieluchomajtek, wk∏adek urologicznych
czy worków do zbiórki moczu. Trudno wy-

obraziç sobie sytuacj ,́ w której osoby cier-
piàce na nietrzymanie moczu czy pacjenci
ze stomià, czekajà kilka miesi´cy na przy-
s∏ugujàce im zaopatrzenie. Niedostateczna
higiena przy tego typu dolegliwoÊciach to
niemal pewne zaka˝enia i odle˝yny. Krót-
kowzroczna polityka Narodowego Fundu-
szu Zdrowia pr´dzej czy póêniej zaowocuje
wzrostem liczby pacjentów wymagajàcych
d∏ugiej hospitalizacji, bàdê sta∏ej opieki pie-
l´gniarskiej. 

Wed∏ug danych nap∏ywajàcych do re-
dakcji Kwartalnika NTM z wojewódzkich
oddzia∏ów NFZ wnioski na zaopatrzenie
w Êrodki pomocnicze przys∏ugujàce comie-
si´cznie do koƒca stycznia br. realizowane
by∏y na bie˝àco. Warto jednak pami´taç, ˝e
zapis umo˝liwiajàcy „kolejkowanie” zleceƒ
na zaopatrzenie cykliczne wszed∏ w ˝ycie
dopiero 1 stycznia 2010 roku. Konsekwen-
cje nowego rozwiàzania poznamy zapewne
za kilka miesi´cy. Miejmy nadziej ,́ ˝e nie
powtórzy si´ scenariusz, który obserwuje-
my obecnie w zaopatrzeniu w aparaty s∏u-
chowe.

W grudniu ubieg∏ego roku Zarzàd G∏ów-
ny Stowarzyszenia Osób z NTM „Uro-
Conti” skierowa∏ do Prezesa Paszkiewicza
oraz Minister Kopacz pisma, w których
wyrazi∏ sprzeciw wobec planów ratowania
finansów p∏atnika kosztem osób niepe∏no-
sprawnych. Zarzàd zaapelowa∏ jednoczeÊnie
o zmian´ przepisów regulujàcych warunki
realizacji Êwiadczeƒ z zakresu zaopatrzenia
ortopedycznego i pomocniczego. Protest

Stowarzyszenia spotka∏ si´ jednak z ca∏ko-
wità ignorancjà urz´dników. – Czujemy si´
mocno rozgoryczeni – mówi Prezes Stowarzy-
szenia – Resort Zdrowia da∏ nam wyraêny sy-
gna∏, ˝e w pe∏ni akceptuje obecny stan rzeczy
i nie zamierza ingerowaç w kompetencje NFZ
– oburza si´ Maria Zdeb.

To nie pierwsza wpadka Narodowego
Funduszu Zdrowia, która uderza w osoby
niepe∏nosprawne i przewlekle chore.
W styczniu 2009 r. na mocy Zarzàdzenia
Prezesa NFZ (89/2008/DSOZ) w ˝ycie
wszed∏ nast´pujàcy zapis: „wed∏ug daty od-
bioru obliczany b´dzie okres u˝ytkowania,
po którym przys∏uguje ponowne zaopa-
trzenie”. Kwestia ta od poczàtku budzi∏a
wiele kontrowersji w Êrodowiskach osób
niepe∏nosprawnych i przewlekle chorych.
Literalna wyk∏adnia powy˝szego przepisu
wymusza∏a naruszenie Rozporzàdzenia Mi-
nisterstwa Zdrowia w sprawie zaopatrzenia
w przedmioty ortopedyczne i Êrodki po-
mocnicze. Zgodnie z zarzàdzeniem NFZ
w przypadku odbioru zaopatrzenia w dniu
31 stycznia, kolejny termin jego realizacji
przys∏ugiwa∏ po 30 dniach, czyli w zale˝no-
Êci od roku 3 lub 4 marca. W ten sposób
pozbawiano pacjenta zaopatrzenia w mie-
siàcu lutym. Istnia∏o jednoczeÊnie ryzyko,
˝e niektóre oddzia∏y NFZ potraktujà prze-
pis ten jeszcze bardziej dos∏ownie, unie-
mo˝liwiajàc realizacj´ wniosku w miesià-
cach, w których wyst´puje 30 dni. 

Warto zwróciç uwag ,́ ˝e w gestii prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia le˝à jedy-

Pacjenc ie  uzbró j  s i´  w cierp l iwoÊç!
Anna Sulka

➩
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nie uprawnienia wykonawcze. Zarzàdzenie
Prezesa ma za zadanie niejako „doprecyzo-
waç” rozporzàdzenie Ministerstwa Zdrowia.
Co ciekawe rozporzàdzenie dot. zaopatrze-
nia w przedmioty ortopedyczne i Êrodki po-
mocnicze, nie zosta∏o de facto znowelizowa-
ne od ponad 10 lat, nie zmieni∏y si´ zarówno
limity jak i kryteria przyznawania zaopatrze-
nia ortopedycznego i pomocniczego. Tym-
czasem przepisy wykonawcze regulujàce wa-
runki realizacji ww. Êwiadczeƒ z roku na rok
stajà si´ coraz bardziej restrykcyjne, a dost´p
do nich mocno ograniczony.

Potrzeby pacjentów wymagajàcych zaopa-
trzenia ortopedycznego i pomocniczego zo-
sta∏y ca∏kowicie zepchni´te na margines. Do-
skonale obrazuje to sytuacja, która mia∏a
miejsce podczas IV Konferencji – spotkania
liderów organizacji pacjentów, zorganizowa-
nej przez Instytut Praw Pacjenta i Edukacji
Zdrowotnej z okazji Âwiatowego Dnia Cho-
rego. Organizatorzy imprezy stworzyli
uczestnikom mo˝liwoÊç zabrania g∏osu w de-
bacie, wymiany poglàdów, a tak˝e osobistej
rozmowy z zaproszonymi goÊçmi m.in.
przedstawicielami Ministerstwa Zdrowia

oraz Narodowego Funduszu Zdrowia. Tyle
jeÊli chodzi o za∏o˝enia, w rzeczywistoÊci
cz´Êç organizacji pacjenckich zosta∏a ca∏ko-
wicie pomini´ta bàdê czas, który zosta∏ im
przyznany, uniemo˝liwia∏ jakàkolwiek dys-
kusj .́ Przedstawicielki Stowarzyszenia Osób
z NTM „UroConti”, które wzi´∏y udzia∏
w konferencji sà mocno rozczarowane. –
Nasz udzia∏ w debacie zosta∏ mocno ograniczo-
ny. Mia∏yÊmy jedynie kilka minut na zadanie py-
tania. Oczekiwa∏yÊmy konkretnej deklaracji ze
strony Resortu Zdrowia – czy zamierza ∏ataç
dziur´ w bud˝ecie s∏u˝by zdrowia kosztem osób
niepe∏nosprawnych i przewlekle chorych, oraz
czy jest szansa na zwi´kszenie limitów na Êrodki
wch∏aniajàce. Odpowiedê Ministra Twardow-
skiego, a tak˝e lekcewa˝enie z jakim odniós∏ si´
do problemów pacjentów z nietrzymaniem mo-
czu ca∏kowicie nas zaskoczy∏a. Twierdzenie, ˝e
problem ten dotyka jedynie osób po 75 roku ̋ ycia
ca∏kowicie mija si´ z prawdà – podsumowuje
Maria Zdeb, Prezes Stowarzyszenia. W rze-
czywistoÊci ka˝da choroba nowotworowa
w obr´bie uk∏adu nerwowego, dolnego od-
cinka przewodu pokarmowego, czy dolnego
odcinka moczowo–p∏ciowego mo˝e dopro-

wadziç w konsekwencji do wystàpienia nie-
trzymania moczu. Problem ten dotyka rów-
nie˝ kobiety w cià˝y oraz po porodzie. – S∏u-
chajàc Ministra Twardowskiego, s∏ucha∏am
przede wszystkim wypowiedzi lekarza, dlatego
z niedowierzaniem przyj´∏am t∏umaczenie, ˝e
pacjentom z nietrzymaniem moczu, tak jak
wszystkim osobom po 75 roku ˝ycia, nale˝y si´
zasi∏ek piel´gnacyjny oraz wsparcie pomocy spo-
∏ecznej i z tych Êrodków mogà zakupiç sobie pie-
luchomajtki – ze smutkiem dodaje Prezes
Stowarzyszenia „UroConti”.

Niestety wiele wskazuje na to, ̋ e w najbli˝-
szym czasie w dziedzinie zaopatrzenia
w przedmioty ortopedyczne i Êrodki po-
mocnicze nic si´ nie zmieni. Minister Twar-
dowski podczas posiedzenia Parlamentarne-
go Zespo∏u ds. Osób Niepe∏nosprawnych,
które odby∏o si´ 19 lutego br. zapowiedzia∏,
˝e dopóki NFZ nie wygospodaruje dodatko-
wych Êrodków finansowych, to ˝adnych
istotnych zmian w rozporzàdzeniu nie b´-
dzie. A w chwili obecnej nic nie wskazuje na
to ˝eby mia∏y pojawiç si´ jakiekolwiek nad-
programowe Êrodki. Niepe∏nosprawni mu-
szà wi´c uzbroiç si´ w cierpliwoÊç.             ■

■ Kolejnym krajem, którego rozwiàzania
w zakresie refundacji Êrodków wch∏aniajà-
cych podglàdamy, jest Dania. 

Ârodki absorpcyjne dla osób z NTM sà
w Danii refundowane, ale – tak jak w wi´k-
szoÊci europejskich krajów – wskazaniem
medycznym uprawniajàcym do ich otrzy-
mania jest nietrzymanie moczu (w Polsce
za kryterium nadal uznaje si´ nowotwory
i choroby uk∏adu nerwowego). 

Duƒski pacjent ma prawo nabyç po-
trzebne mu Êrodki absorpcyjne ze stupro-
centowà refundacjà. Polski musi natomiast
zap∏aciç 30% ceny (z wyjàtkiem osób cier-
piàcych na wybrane nowotwory, dla któ-
rych produkty wch∏aniajàce sà refundowa-
ne w 100%). Dania mo˝e pochwaliç si´
równie˝ brakiem limitów zarówno ceno-
wych, jak i iloÊciowych. Potrzebne zaopa-
trzenie mo˝na odebraç w oÊrodku zdrowia
lub zamówiç dostaw´ bezpoÊrednio do do-
mu pacjenta. I w tym zakresie Polska pozo-
staje niestety nadal daleko w tyle.          KC
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Refundacja Êrodków wch∏aniajàcych: Dania vs. Polska
DANIA POLSKA

Liczba mieszkaƒców 5,4 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 przy lekkim, Êrednim i ci´˝kim dla w/w kryteriów
refundacji stopniu NTM refundacja chorobowych refundacja 
w oparciu o stopieƒ pieluchomajtek, majtek ch∏onnych, wk∏adów anatomicznych,
nietrzymania moczu pieluch anatomicznych, wk∏adów pieluch anatomicznych,

i podk∏adów pieluchomajtek i podk∏adów

IloÊç refundowanych bez limitu do 60 szt.
sztuk / m–c

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

Wspó∏p∏acenie 0% 0% przy nowotworach
przez pacjenta lub 30% przy pozosta∏ych
wskazaniach medycznych
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Poni˝ej prezentujemy zestawienie da-
nych dotyczàcych zaopatrzenia
w Êrodki pomocnicze i przedmioty or-

topedyczne w wojewódzkich oddzia∏ach
Narodowego Funduszu Zdrowia. Jest to
zmodyfikowana wersja rankingu oddzia-
∏ów NFZ, który zamieszczaliÊmy od wielu
lat. Nowy kszta∏t tabeli ma zapewniç wi´k-
szà przejrzystoÊç i umo˝liwiç wszystkim
osobom zainteresowanym mo˝liwoÊç
sprawdzenia tego jak d∏ugo w danym OW
NFZ wynosi okres oczekiwania na dany
przedmiot ortopedyczny lub Êrodek po-
mocniczy, oraz jak du˝o osób w danej
chwili oczekuje w kolejce. Prezentowane
w tabeli dane pochodzà z poszczególnych
OW NFZ. 

Ostatnio bardzo du˝o s∏yszymy o nad-
u˝yciach w zaopatrzeniu w przedmioty or-

topedyczne i Êrodki pomocnicze. Odpo-
wiedê na pytanie czy takie nadu˝ycia fak-
tycznie majà miejsce nie jest ∏atwa i wyma-
ga analizy wielu czynników. Niestety brak
jest nale˝ytej kontroli rynku przedmiotów
ortopedycznych i Êrodków pomocniczych.

Dane o dost´pnoÊci do poszczególnych
przedmiotów ortopedycznych i Êrodków
pomocniczych nie sà nigdzie oficjalnie za-
mieszczane, a pacjenci nie wiedzà jak d∏ugo
muszà czekaç na potwierdzenie swojego
zlecenia. Wiele oddzia∏ów NFZ umo˝liwia
Êwiadczeniobiorcom wglàd do kolejki
oczekujàcych na poszczególne Êwiadczenia.
Niestety pacjent oczekujàcy na potwier-
dzenie zlecenia nie ma mo˝liwoÊci takiego
wglàdu.

Na bie˝àco b´dziemy Êledziç zw∏aszcza
zaopatrzenie w Êrodki pomocnicze przy-

s∏ugujàce comiesi´cznie (m.in. pieluchy
i pieluchomajtki). Zarzàdzenie Prezesa
NFZ z 29 paêdziernika 2009 umo˝liwi∏o
bowiem od 1 stycznia 2010 kolejkowanie
tych zleceƒ. Zgodnie z nowym prawem wo-
jewódzkie oddzia∏y NFZ w przypadku bra-
ku Êrodków finansowych b´dà mog∏y two-
rzyç ewidencj´ zleceƒ oczekujàcych na po-
twierdzenie. Po raz pierwszy dotyczy to
równie˝ Êrodków pomocniczych wydawa-
nych co miesiàc. Obecnie wszystkie zlece-
nia realizowane sà na bie˝àco, ale pami´taj-
my, ˝e to dopiero pierwsze miesiàce obo-
wiàzywania nowego zarzàdzenia.

Mamy nadziej ,́ ˝e nowa formu∏a tabeli
b´dzie dla Paƒstwa interesujàca, a przedsta-
wione dane oka˝à si´ bardziej pomocne
i praktyczne.

■

Gdz ie  sà  ko le jk i?  – r efundac ja  NFZ
Joanna Kamiƒska

DolnoÊlàskie

Kujawsko–pomorskie

Lubelskie

Lubuskie

¸ódzkie

Ma∏opolskie

Mazowieckie

Opolskie

Podkarpackie

Podlaskie

Pomorskie

Âlàskie

Âwi´tokrzyskie

Warmiƒsko–mazurskie

Wielkopolskie

Zachodniopomorskie

Dost´pnoÊç do zaopatrzenia w Êrodki pomocnicze i przedmioty ortopedyczne – stan na styczeƒ 2010

PM – pieluchy i pieluchomajtki; WS – worki stomijne; AS – aparaty s∏uchowe; CPAP – aparaty do leczenia obturacyjnego bezdechu sennego; PO – przedmioty ortopedyczne z wy∏àczeniem wózków
inwalidzkich; WI – wózki inwalidzkie; nb – na bie˝àco.
* dzieci – na bie˝àco; ** dzieci – na bie˝àco, osoby czynne zawodowo – do 1 miesiàca; *** kolejki tylko na wysokie sznurówki (przy dysfunkcji sta∏ej).

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

Województwo PM WS AS CPAP PO WI L. punktów
ewiden.

Czas Liczba osob Czas Liczba osob Czas Liczba osob Czas Liczba osob Czas Liczba osob Czas Liczba osob 

oczekiwania oczekujàcych oczekiwania oczekujàcych oczekiwania oczekujàcych oczekiwania oczekujàcych oczekiwania oczekujàcych oczekiwania oczekujàcych

nb – nb – 5,5 ms.* 2938 nb – nb – 5,5 ms.* 738 5

nb – nb – 8 ms. 3848 7 ms. 31 do 6 ms. 2286 6 ms. 836 4

nb – nb – nb – nb – nb – nb – 4

nb – nb – do 1 r.** 1256 nb – nb – nb – 20

nb – nb – do 6 ms. 2778 do 3 ms. 50 do 3 ms. 1463 do 3 ms. 340 4

nb – nb – nb – nb – nb – nb – 23

nb – nb – nb – nb – nb – nb – 6

nb – nb – nb – nb – nb – nb – 16

nb – nb – nb – nb – nb – nb – 9

nb – nb – 4 ms. 806 nb – 4 ms. 400 4 ms. 265 5

nb – nb – do 1 ms. 150 nb – do 1 ms. 3 do 1 ms. 25 1

nb – nb – nb – nb – nb – nb – 18

nb – nb – pow. 3 ms.* 774 nb – nb – pow. 3 ms.* 212 5

nb – nb – 6 ms. 1294 nb – 6 ms.*** 75 6 ms. 219 5

nb – nb – 2 ms. 3059 nb – 1 ms. 700 1 ms. 217 7

nb – nb – nb – nb – nb – nb – 2



W bie˝àcym numerze Kwartalnika
NTM przyjrzymy si´ bli˝ej
operacyjnemu leczeniu nietrzy-

mania moczu w województwie opolskim.
Jest to ju˝ ostatni z 16 analizowanych przez
nas regionów.

Z uzyskanych danych wynika, ˝e sytu-
acja w regionie nie wyglàda dobrze. Nie-
wiele jest placówek, w których pacjentki
mogà poddaç si´ operacyjnemu leczeniu
nietrzymania moczu.

Z regu∏y placówki przeprowadzajàce za-
biegi operacyjne na NTM to publiczne
szpitale. W wi´kszoÊci z nich operacje wy-
konywane sà na oddzia∏ach ginekologicz-
nych. Wynika to z faktu, ˝e nietrzymanie
moczu dotyka w g∏ównej mierze kobiet,
a one w pierwszej kolejnoÊci zg∏aszajà si´
z tym problemem w∏aÊnie do lekarzy gine-
kologów. Obecnie ginekolodzy wykonujà
zdecydowanie wi´cej tego typu zabiegów.
Ubolewajà nad tym lekarze urolodzy, któ-
rzy tak˝e specjalizujà si´ w leczeniu NTM.
Warto podkreÊliç, ˝e oddzia∏y urologiczne
sà równie˝ w pe∏ni wyposa˝one w odpo-
wiedni sprz´t i materia∏y niezb´dne do
wykonania tego typu zabiegów. Zasadni-
czo ró˝nica w liczbie operacji przeprowa-
dzanych na oddzia∏ach urologicznych i gi-
nekologicznych wynika z niewielkiej licz-
by pacjentek zdecydowanych na wizyt´
u urologa.

Pomimo niewielkiej liczby placówek
specjalizujàcych si´ w operacyjnym lecze-
niu NTM w regionie, czas oczekiwania na
zabieg jest stosunkowo krótki, nie prze-
kracza 3 tygodni. Z rozmów z lekarzami
wynika, ˝e obecnie nie ma d∏ugich kolejek

osób oczekujàcych na zabieg, a operacje
wykonywane sà na bie˝àco.

Operacyjne leczenie nietrzymania mo-
czu metodà TVT/TOT jest w pe∏ni refun-
dowane z Narodowego Funduszu Zdro-
wia, jednak˝e sà placówki, w których wy-
konuje si´ zabiegi na nietrzymanie moczu
w oparciu o starsze metody leczenia, bez
u˝ycia taÊm, poniewa˝ koszty zabiegów
nowoczesnymi technikami sà zbyt wyso-
kie. Warto podkreÊliç, ˝e niektóre placów-
ki umo˝liwiajà pacjentkom nie obj´tym

ubezpieczeniem mo˝liwoÊç wykonania za-
biegu p∏atnego (koszt ok. 3 tys. z∏).

Przedstawione w poni˝szej tabeli dane
na temat liczby przeprowadzanych zabie-
gów operacyjnych na NTM z u˝yciem
taÊm nie odzwierciedla w pe∏ni aktualnej
sytuacji jaka panuje w województwie
opolskim, poniewa˝ nie wszystkie placów-
ki zdecydowa∏y si´ udzieliç informacji nie-
zb´dnych do umieszczenia ich na prezen-
towanej liÊcie.

■
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L E C Z E N I E O P E R A C Y J N E

Operacje z u˝yciem taÊm w woj.  opolskim
Katarzyna Walewska

NAZWA SZPITALA ODDZIA¸ L. ZABIEGÓW L. ZABIEGÓW L. ZABIEGÓW CZAS OCZEKIWANIA ZABIEGI P¸ATNE
WYKONANYCH W 2008 WYKONANYCH W 2009 WYKONANYCH W 2010 NA ZABIEGI REF. TAK/NIE

SPZOZ Gin.–Po∏.      ok.40 ok.35 ok.50 na bie˝àco NIE
w K´dzierzynie–Koêlu
ul. 24 Kwietnia 5

Szpital Rejonowy Gin.–Po∏. ok.30–40 ok.30–40 6 ok. 2–3 tyg. NIE
w Krapkowicach
ul. Kozielska 1

SPZOZ – Wojewódzkie Centrum      Urol. ok.20 ok.20 ok.20 ok. 2–3 tyg. NIE
Medyczne w Opolu
Al. Wincentego Witosa 26

Szpital Ginekologiczno–Po∏o˝niczy Gin. ok.30–40 ok.30–40 ok.30–40 ok. 3 tyg. TAK
i Noworodków SSZOZ nad Matkà
i Dzieckiem w Opolu
ul. Reymonta 8
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Opole (2)

Krapkowice

K´dzierzyn–Koêle
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W bie˝àcym numerze Kwartalnika
NTM przedstawiamy list´ pla-
cówek, w których mo˝na wyko-

naç badanie urodynamiczne na terenie wo-
jewództwa kujawsko–pomorskiego.

We wspomnianym regionie pe∏ne bada-
nie urodynamiczne wykonuje osiem placó-
wek. Bioràc pod uwag´ zaludnienie woje-
wództwa (2069,7 tys. mieszkaƒców) na jed-
nà pracowni´ przypada ponad 258 tys. pa-
cjentów. Oznacza to, ˝e województwo ku-
jawsko–pomorskie jest w czo∏ówce pod
wzgl´dem dost´pnoÊci diagnostyki nietrzy-
mania moczu. Korzystniej wypada jedynie
województwo podlaskie. 

Bioràc pod uwag´ archiwalne dane
z 2005 roku (kiedy to po raz pierwszy ana-
lizowaliÊmy sytuacj´ w regionie), sytuacja
w województwie kujawsko–pomorskim,
na przestrzeni ostatnich czterech lat uleg∏a
znacznej poprawie. Do swojej oferty pe∏ne
badanie urodynamiczne wprowadzi∏y trzy
kolejne placówki. W najbli˝szych miesià-
cach otwarcie pracowni badaƒ urodyna-
micznych zapowiada te˝ Regionalny Szpi-
tal Specjalistyczny im. dr W∏adys∏awa Bie-
gaƒskiego w Grudziàdzu.

W nast´pnym numerze Kwartalnika za-
prezentujemy wykaz placówek wykonujà-
cych badanie urodynamiczne w wojewódz-
twie lubelskim.

Pe∏na lista placówek wykonujàcych ba-
dania urodynamiczne na terenie ca∏ego
kraju dost´pna jest na stronie internetowej
www.ntm.pl.

W razie jakichkolwiek sugestii dotyczà-
cych listy pracowni urodynamicznych
w poszczególnych województwach prosi-
my o kontakt na adres mailowy:
ntm@ntm.pl

■

Badania urodynamiczne 
w woj.  kujawsko–pomorskim

Anna Sulka

Woj. kujawsko–pomorskie
Bydgoszcz 
1. 10–ty Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikà SP ZOZ;

85–681 Bydgoszcz, ul. Powstaƒców Warszawy 5 
2. Centrum Onkologii im. Prof. ¸ukaszczyka – Oddzia∏ Urologii Onkologicznej;

85–796 Bydgoszcz, ul. I. Romanowskiej 2
3. Szpital Uniwersytecki im. dr A. Jurasza – Katedra i Klinika Urologii;

85–094 Bydgoszcz, ul. M. Sk∏odowskiej–Curie 9 
4. Szpital Uniwersytecki im. dr J. Biziela – Oddzia∏ Urologii i Urologii Onkologicznej

z Pododdzia∏em Chemioterapii; 85–168 Bydgoszcz, ul. Ujejskiego 75 

TToorruuƒƒ
1. NZOZ “Nasz Lekarz” Praktyka Grupowa Lekarzy Rodzinnych z Przychodnià 

Specjalistycznà; 87–100 Toruƒ, ul. Szeroka 30/Szczytna 1 
2. Szpital Specjalistyczny “MATOPAT” NZOZ; 87–100 Toruƒ, ul. Storczykowa 8/10 
3. Wojewódzki Szpital Dzieci´cy z Zespo∏em Poradni Specjalistycznych – 

Oddzia∏ Chirurgii Dzieci´cej; 87–100 Toruƒ, ul. Konstytucji 3 Maja 42 

WW∏∏oocc∏∏aawweekk
1. Szpital Specjalistyczny „Barska”; 87–800 W∏oc∏awek, ul. Barska 13

Bydgoszcz (4)

Toruƒ (3)

W∏oc∏awek (1)

2005

5

5 8

10

2010     lata

Liczba pracowni 
urodynamicznych
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Forum
Tym razem zamiast tradycyjnych listów prezen-
tujemy Paƒstwu przedruk fragmentu 
FORUM internetowego, które od kilku miesi´cy
funkcjonuje na stronie internetowej www.ntm.pl.
Cieszymy si´, ˝e forma ta spotka∏a si´ z Paƒstwa
zainteresowaniem. Serdecznie zapraszamy do
czynnego uczestnictwa w Forum – to Paƒstwo
jesteÊcie jego twórcami i tylko od Was zale˝y, co
b´dzie ono zawiera∏o. Zapraszamy!

Teresa
„Mam na imi´ Teresa, lat 53. Jestem z ma∏ej

miejscowoÊci. (...) Nie mam skàd czerpaç wie-
dzy o NTM. Jedynym êród∏em jest Internet
i dzi´ki Bogu, ˝e chocia˝ tyle mam. Na nietrzy-
manie moczu cierpi´ od 30 lat, czyli odkàd uro-
dzi∏a si´ moja córka. Nikt mi wówczas nie po-
wiedzia∏, ˝e skutkiem porodu mo˝e byç w∏aÊnie
NTM. Na poczàtku choroba mi przeszkadza∏a,
ale póêniej stwierdzi∏am, ˝e chyba tak ju˝ mo˝e
byç. Tyle lat z tym ˝yj ,́ ˝e jest mi ju˝ wszystko
jedno. Nie spotykam si´ z ludêmi, wstydz´ si´
komukolwiek opowiedzieç o problemie, bo za-
raz ca∏a wieÊ b´dzie o tym mówi∏a i wytyka∏a
mnie palcami. Mà˝ kupuje mi pieluchy jak jeê-
dzi do pracy do miasta, ˝eby we wsi nie widzie-
li po co mi to... Z m´˝em nie wspó∏˝yj´ ju˝ od
lat. Dzieci wyjecha∏y do miasta na studia i tam
zosta∏y. Nie mam komu o tym opowiedzieç,
a jedyny lekarz, u którego by∏am z tà dolegliwo-
Êcià to par´ lat temu ginekolog, który stwierdzi∏
˝e to normalne w tym wieku i da∏ mi wniosek
na pieluchy. Nie mog´ nawet pójÊç na msz´ do
koÊcio∏a, bo zaraz boj´ si ,́ ˝e ktoÊ coÊ zauwa˝y
lub poczuje ode mnie zapach moczu. Ta choro-
ba niszczy mi ˝ycie. W∏aÊciwie to ono skoƒczy-
∏o si´ ju˝ dla mnie. Nie mam wi´cej si∏ by ˝yç.
Gdy znalaz∏am tà stron´ ucieszy∏am si ,́ ˝e sko-
ro jest taka strona, to mo˝e nie tylko ja cierpi .́
Przepraszam za tak d∏ugi wywód, ale to jest je-
dyne miejsce gdzie mog´ o tym opowiedzieç.”

MEMBER
„Kochana Pani Tereso! Jak ja dobrze wiem

o czym pani pisze! Ja boryka∏am si´ z tym pro-
blemem od porodu 2–go dziecka, czyli18 lat.
Na poczàtku nie by∏o tak êle, ale z czasem by∏o
coraz gorzej. Jestem osobà z natury bardzo ru-
chliwà, lubiàcà sportowy tryb ˝ycia, a takie ˝y-

cie z nietrzymaniem moczu by∏o do kitu. Za-
myka∏am si´ poma∏u w domu, nie chodzi∏am
na imprezy, popada∏am w przygn´bienie
i z∏oÊç! Chodzi∏am do ginekologów, urologów
i wszyscy gadali jakieÊ duperele – zapisywali le-
ki, które oprócz opró˝niania portfela nic nie
dawa∏y. Przeczyta∏am o operacjach na w/w do-
legliwoÊci i postanowi∏am wziàç sprawy w swo-
je r´ce. Najpierw skierowanie na badania uro-
dynamiczne, które stwierdzà z jakim rodzajem
nietrzymania moczu mamy do czynienia. Po-
tem zabieg operacyjny. Niestety pierwszy – 1,5
roku temu nie da∏ rezultatów, bo zrobiono êle
urodynamik ,́ ale teraz jestem po 2 innà meto-
dà i jak na razie jestem zadowolona. Nie chc´
jednak zapeszaç, bo lekarz mówi∏, ˝e b´dzie po-
prawa, ale nie ca∏kowite wyleczenie. Jednak na-
mawiam na nià wszystkie cierpiàce panie bo
wiem, ˝e to nie ˝ycie takie ˝ycie!!!!! Wystarczy
skierowanie od ginekologa na badania urody-
namiczne. (...) 3 dni w szpitalu i po krzyku! Nie
dajcie sobie wmawiaç, ˝e nie ma wyjÊcia. Ja
mam to szcz´Êcie, ˝e mieszkam w du˝ym mie-
Êcie i tu takie zabiegi wykonuje ka˝dy szpital do
wyboru. Warto si´ biç o swoje i nie daç si´ zby-
waç byle czym. (...) ˚ycz´ powodzenia!” 

danuta57
„Ja te˝ mieszkam w du˝ym mieÊcie i co z te-

go jak urolodzy, do których chodzi∏am (by∏o
ich 4–ech) faszerowali mnie ró˝nym drogimi le-
karstwami, które nic nie pomaga∏y, a o bada-
niach nie chcieli s∏yszeç. Te˝ mówili, ˝e to przy-
pad∏oÊç starszego wieku (jestem po 50–ce). Gi-
nekolog twierdzi∏, ˝e po stronie ginekologicz-
nej jest w porzàdku. Neurolog da∏ mi skiero-
wanie na rezonans kr´gos∏upa l´dêwiowego.
Czwarty urolog zlitowa∏ si´ i da∏ mi na urody-
namik .́ Ale mnie powiedziano, ˝e badanie
trwa 1 godzin ,́ a nie le˝y si´ w szpitalu. ˝e to
nie boli. Je˝eli mia∏aÊ robionà, to napisz mi czy
to prawda, ˝e nie boli.”

MEMBER
„Witam! Jeszcze raz powtarzam nie dajcie si´

zbyç!!!!!! Urodynamika to jedyne adekwatne
badanie, po którym mo˝na stwierdziç jaki ro-
dzaj nietrzymania moczu wyst´puje. Od tego
zale˝y dalsze leczenie operacyjne lub farmako-
logiczne. Badanie trwa ok.+/– 20 min. i da si´
wytrzymaç. Mia∏am 2 takie badania i ˝yj .́ Gi-
nekologicznie u mnie te˝ wszystko ok., to spra-

wa cewki moczowej, zwieracza itp. Te˝ mam 50
i ˝aden lekarz nie powiedzia∏ mi, ˝e w tym wie-
ku tak ma byç! OczywiÊcie jest to przypad∏oÊç,
z którà boryka∏am si´ doÊç d∏ugo, ale uda∏o si .́
Zabieg operacyjny wróci∏ mi ch´ç do ˝ycia.”

Teresa
„Bardzo si´ ciesz ,́ ˝e jest nas tutaj coraz wi´-

cej. Dzi´ki temu jest mi raêniej, bo mog´ wresz-
cie opowiedzieç komuÊ o swoich problemach
i ten ktoÊ doskonale mnie zrozumie...”

strider
„JeÊli chodzi o problemy psychiczne zwiàza-

ne z NTM, to chyba ka˝dy z nas mo˝e napisaç
na ten temat ksià˝k .́ Ja jakoÊ nauczy∏em si´
z tym ˝yç, jednak mam za sobà doÊç ci´˝kie
okresy kiedy by∏o mi bardzo trudno zaakcep-
towaç swojà przypad∏oÊç.

Przykre jest, gdy niektóre osoby piszà, ˝e
majà problemy ze zrobieniem badaƒ lub zaopa-
trzeniem w Êrodki higieniczne. Polska to nieste-
ty nadal ciemnogród jeÊli chodzi o niektóre
schorzenia.”

danuta57
„Niestety ale tak jest, ˝e cz´sto wyst´pujà

problemy z otrzymaniem zlecenia na Êrodki
wch∏aniajàce. Sama mia∏am taki przypadek.
Urolog powiedzia∏ mi, ˝e on nie mo˝e bo nie
le˝a∏am w szpitalu, ˝e to lekarz rodzinny. A on,
˝e nie ma kodu na nietrzymanie moczu. Ale si´
upar∏am i otrzyma∏am od neurologa i teraz ju˝
posz∏am do rodzinnego i niestety musia∏ wypi-
saç bo poda∏am kod. Ale je˝eli chodzi o to
schorzenie to uwa˝am, ˝e lekarze niezbyt po-
wa˝nie traktujà kobiety. Przewa˝nie urolodzy
to m´˝czyêni. Prywatnie pewnie inaczej pod-
chodzà do tego schorzenia. Jest mi trudno ju˝
wytrzymaç, zw∏aszcza, ˝e pracuje ale musz´ si´
dowiedzieç co mi jest i próbowaç si´ wyleczyç.
Ale faktycznie czasami psychicznie trudno wy-
trzymaç. Pozdrawiam wszystkich. Walczcie ko-
biety o swoje.”
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Gdzie leczyç NTM?

infolinia 0 801 800 038
(ca∏kowity koszt po∏àczenia 0,29 z∏ + VAT)
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STUDIO PR
nazwa odbiorcy

UL. CIO¸KA 13, 01–445 WARSZAWA
nazwa odbiorcy cd.

2   0   1    1    4    0   2   0   1   7   0   0   0   0    4   9   0   2    0   4    5   1   3   8   4   2
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tytu∏em cd.

nr rachunku zleceniodawcy (przelew) / kwota s∏ownie (wp∏ata)

krajowa prenumerata roczna „Kwartalnika NTM“ 
tytu∏em

nr rachunku odbiorcy

W P

piecz´ç, data i podpis(y) zleceniodawcy

Op∏ata:

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

20 1140 2017 0000 4902 0451 3842
Nr rachunku odbiorcy

38.00
kwota

Imi´, nazwisko i adres wp∏acajàcego

Tytu∏em
krajowa prenumerata roczna „Kwartalnika NTM“ 
•Wyra˝am zgod´ na zamieszczenie i przetwarzanie
moich danych w bazie adresowej Studia PR. Dane
podlegajà ochronie zgodnie z Ustawà o Ochronie Da-
nych Osobowych (Dz. U. Nr 133 poz. 883)
•Upowa˝niam firm´ Studio PR do wystawienia faktury
VAT bez mojego podpisu
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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. 9.00 – 17.00

Ca∏kowity koszt po∏àczenia wynosi 0,29z∏ plus VAT.
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