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WSTE?P

Po dtugiej kilkumiesigcznej batalii o rodzaj syste-
mu zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne
1 srodki pomocnicze (w tym materialy chtonace dla
0s0b z problemem NTM) nalezy stwierdzi¢, iz wy-
gral system zamknigty. Takie sa fakty. Mozna za-
da¢ sobie pytanie dlaczego. OdpowiedZ nie jest
jednoznaczna tak samo jak sprzeczne sa argumen-
ty, ktorymi postuguja si¢ przedstawiciele Narodo-
wego Funduszu Zdrowia. W trakcie wielu dysku-
sji mozna byto ustysze¢, ze popierany przez zdecy-
dowana wigkszos¢ srodowisk medycznych, pacjen-
tow 1 producentow, system otwarty charakteryzu-
je si¢ brakiem wystarczajacej kontroli finansowe;j,
co grozi wybuchem fali nie zaplanowanych wydat-
kow. Czy tak byloby naprawde? Osobiscie wat-
pie. Zdecydowanie bardziej przekonuja mnie argu-
menty zwolennikow systemu otwartego, ktorzy po-
woluja si¢ na pelna ewidencj¢ i przez to kontro-
le wnioskow, jaka powinien prowadzi¢ Narodo-
wy Fundusz Zdrowia. Duzo wigksze obawy wywo-
tuja we mnie opinie, ze to lekarz ma dbac¢ o to,
aby pacjentowi nie wypisywa¢ kilkakrotnie wnio-
skéw na pieluchomajtki w ciagu tego samego mie-
sigca. Dotychczasowe doswiadczenia wskazuja, ze
opieranie systemu kontroli na lekarzach moze za-
konczy¢ si¢ kolejna zapascia finansowa stuzby
zdrowia. Lekarz powinien przede wszystkim skon-
centrowac si¢ na leczeniu, bo tak zostal przygoto-
wany do swojego zawodu. Niestety tworcy syste-
mu zamknigtego wyraznie tego nie zauwazaja.
Szczegbdlnie wida¢ to bylo, po wypowiedziach
cztonka zarzadu NFZ Andrzeja Kondrackiego,
podczas konferencji prasowej zorganizowanej
przez NFZ, ktory nie popisat si¢ wiedza, skoro nie
zauwazyl, 1z od ponad 4 lat system otwarty funk-
cjonuje i1 to z powodzeniem w kilku wojewodz-
twach. Tworcy systemu zamknigtego ida jesz-
cze dalej. Przerzucaja odpowiedzialno$¢ prowa-
dzenia ewidencji pacjentow na $wiadczeniodaw-
cow. Jest to interesujacy eksperyment polegaja-

cy na nakazie kontroli ilosci sprzedanych produk-
tow ortopedycznych i $rodkdw pomocniczych
przez firmy, ktore za gtowny cel zazwyczaj przyj-
muja maksymalizowanie wzrostu sprzedazy ich
produktow.

Pojawia si¢ pytanie komu takie rozwiazanie be-
dzie stuzy¢. Z pewnoscia nie pacjentom i podatni-
kom. Pewnie tym przedsigbiorstwom, ktore otrzy-
maja w wyniku ogtaszanych konkursow najwyz-
sze limity sprzedazy. Tak si¢ sktada, ze do tej gru-
py naleza firmy, ktére juz obecnie przewodza
w swoich segmentach sprzedazy 1 rzecz jasna ni-
czego innego nie pragng jak utrzymania swej pozy-
cji i rozszerzenia jej na kolejne wojewodztwa. Wte-
dy nie trzeba si¢ stara¢ o zdobycie przychylnosci
pacjenta. Wystarczy uzyska¢ poparcie urze¢dnika
NFZ. Zapewne firma majaca ponad 50 proc. w ryn-
ku stomijnym, ktora jako jedyna oficjalnie poparta
system zamknigty, nie musi si¢ martwi¢ o wynik
konkursu ofert. Urzednicy NFZ z pewnoscia nie za-
pomna, kto udzielit im wsparcia w najbardziej odpo-
wiednim momencie. Zadajmy sobie pytanie, ile jesz-
cze jest takich firm, ktore preferuja personalne ukta-
dy nad wolny rynek.

Zagrozenie, jakie kreuje system zamknigty do-
strzegt nawet minister zdrowia i podlegli mu urzed-
nicy. To wiasnie tam, w Ministerstwie Zdrowia za-
Switata ostatnia iskierka nadziei dla zwolennikoéw
otwartego systemu. Oby nie zgasta.

Tomasz Michatek

Program Prospoteczny
.NTM-Normalnie Zy¢,

Redakcja Kwartalnika NTM wyraza ubolewanie
z powodu tragicznej Smierci Macieja Tokarczy-
ka, prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia. Byl
on jedngq 7 nielicznych osob w NFZ, ktore, pomi-
mo roznicy zdan, zechcialy podjqé rzeczowq dys-
kusje na temat mozliwosci wprowadzenia syste-
mu otwartego w 2004 roku. Przypominamy, Ze
jako wiceminister zdrowia w liscie do prezesa
NFZ poddat wnikliwej analizie dotychczasowe
systemy jednoznacznie wskazujgc na przewage
systemu otwartego. Wierzymy, Ze pismo jakie
pozostawit po sobie, stanie si¢ wyktadniq obowiq-
zujgcq dla nowego zarzgdu NFZ.
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Do Czytelnikow,

Oddajemy Panstwu kolejny numer Kwar-
talnika NTM. Cechuje go roznorodnosc¢
tematyki 1 opinii zwiazanych z proble-
mem nietrzymania moczu. Pismo otwie-
ramy dwiema rozmowami zwigzanymi
z organizacja Il Warszawskiego Semina-
rium Neurourologii. Lekarze oczekuja od
niego nie tylko nowinek medycznych ale
rozwiazania konkretnych problemoéw, na
przyktad opracowania jednolitej metody
diagnostycznej. Nic wigc dziwnego, ze az
trzy towarzystwa lekarskie: urologiczne,
ginekologiczne i neurologiczne objely pa-
tronat nad seminarium. Od lekarzy tych
specjalnosci bowiem zalezy leczenie pa-
cjentow z problemem NTM.

Zanim jednak pacjent odwiedzi specja-
liste, musi przyjs¢ do lekarza rodzinnego.
Ten, zdarza sig, iz lekcewazy nasza dole-
gliwos¢, poniewaz nie ma dostatecznej
wiedzy na ten temat. Zdaje sobie z tego
sprawe Polskie Towarzystwo Medycyny
Rodzinnej, ktore zaplanowato kilka wy-
ktadow z tej dziedziny podczas konferen-
cji w Lublinie. Jak powiedzial nam prof.
Andrzej Steciwko, prezes Towarzystwa,
leczenie NTM zalezy przede wszystkim
od lekarzy rodzinnych, ktérzy moga,
W sposob nieinfazyjny, pomoc wigkszo-
Sci 0sob, stosujac na przykiad metody
elektrostymulacyjne. Ale zanim do tego
dojdzie, trzeba zacza¢ rozmawiac o cho-
robie. Trzeba pokona¢ wowczas bariere
jezykowa. Jak bowiem mowic bez skre-
powania o wstydliwej przypadtoéci? Jak
opisa¢ lekarzowi swoja chorobg? Jakich
stéw, z kolei, powinien uzywac lekarz,
aby nie urazi¢ chorego? Polecamy roz-
mowge ze znanym jezykoznawca, prof. dr
Jerzym Bralczykiem.

Od ponad pot roku Program Prospotecz-
ny ,,NTM - Normalnie Zy¢” usituje prze-
kona¢ decydentow o potrzebie wprowa-
dzenia w 2004 roku jednolitego systemu
otwartego w catym kraju w zakresie za-
opatrzenia w przedmioty ortopedyczne
i $rodki pomocnicze. Jest on korzystny nie
tylko dla pacjentow ale rowniez dla same-
go Narodowego Funduszu Zdrowia. Nie-
stety, NFZ zdecydowat, iz w przysztym ro-
ku bedzie obowiazywat niezwykle restryk-
cyjny system zamkniety. Powrdcimy raz
jeszcze do tej sprawy. Zrekapitulujemy ja
i odstonimy niektore kulisy tej decyzji.
Utatwia one zrozumienie, dlaczego Fun-
dusz upiera si¢ przy tym systemie.

Ponadto w najnowszym numerze por-
cja listow wraz z odpowiedziami na-
szych konsultantow oraz porady w za-
kresie higieny 0sdb z problemem NTM.

Zachgcamy do lektury. Oczekujemy
tez na Panstwa listy i uwagi.
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IT WARSZAWSKTIE

SEMINARIUM

NEUROUROLOGTII

Spojrze¢ na pacjenta holistycznie £

Z prof. dr nauk medycznych Krzysztofem Czajkowskim, kierownikiem Il Katedry i Kliniki Potoznictwa i Ginekologii
Akademii Medycznej w Warszawie i prezesem Warszawskiego Towarzystwa Ginekologicznego, rozmawia Elzbieta Mamos f

- W grudniu odbedzie si¢ II War-
szawskie Seminarium Neurourologii.
Objely nad nim patronat trzy towa-
rzystwa: Polskie Towarzystwo Uro-
logiczne, Polskie Towarzystwo Neu-
rologiczne i Polskie Towarzystwo Gi-
nekologiczne. Czego oczekuja gine-
kolodzy po kolejnym spotkaniu?

- I Warszawskie Seminarium Neuro-
logiczne jest impreza wazng rowniez
dla ginekologdéw, chociaz nasza rola
w neurourologii wydaje si¢ dos¢ ogra-
niczona. Jako ginekolodzy musimy
przede wszystkim wiedzie¢, w ktoérym
momencie konczy si¢ mozliwos$¢ tera-
pii ginekologicznej, polegajacej na
operowaniu lub na leczeniu zachowaw-
czym, a kiedy nadchodzi czas na lecze-
nie neurologiczne lub urologiczne.
Zwykle jednak jesteSmy lekarzami
pierwszego kontaktu dla wielu kobiet
zglaszajacych si¢ z problemem nietrzy-
mania moczu i z obnizeniem narzadu
rodnego. Juz w momencie pojawienia
si¢ pacjentki powinniSmy zleci¢ ukie-
runkowane badania, ktére pozwola na
wybranie optymalnej metody leczenia.
Nie zawsze niestety jest to proste. Czg-
sto przyczyny nietrzymania moczu by-
waja zlozone. Wystgpuja zaburzenia
anatomiczne albo neurologiczne. Zda-
rza si¢, ze pacjentka uwaza, iz jedynie
skuteczne bedzie leczenie operacyjne.
Nasza rola, lekarzy ginekologow, jest
wtedy uswiadomienie jej, ze operacja
nie zawsze musi by¢ dobra metoda te-
rapii, zwlaszcza gdy przyczyna choro-
by sa uszkodzenia neurologiczne. My-
slg, ze wiedza na ten temat wsrod gine-
kologow jest ciagle jeszcze dos$¢ ogra-
niczona. Moim zdaniem to jeden z po-
wazniejszych  powodow, aby$my
uczestniczyli w takich seminariach.
Zreszta podczas grudniowego spotka-
nia nie zabraknie réwniez problemow
ginekologicznych. Profesor Walter Ar-
tibani bedzie mowit o diagnostyce i le-
czeniu wypadania narzadu rodnego.
Zwykle podczas tego typu spotkan pre-
zentuje si¢ referaty i mowi o metodach
badawczych niedostepnych dla lekarzy
pierwszego kontaktu, ale jednoczesnie
nalezy je wykorzysta¢, aby uswiadomic
lekarzy, jakie moga by¢ przyczyny roz-
nych dolegliwosci ich pacjentow. Waz-
ne jest takze to, zeby lekarz ginekolog

wiedzial, dokad powinien skierowaé
swojego pacjenta w razie watpliwos$ci
lub jakie badania zleci¢ aby je rozwiac.
Brak tego typu wiedzy powodowat, ze
pacjentki kilkakrotnie operowano bez
pozytywnych skutkéw, poniewaz nie
brano pod uwagg przyczyn neurolo-
gicznych nietrzymania moczu.

- Czy urolodzy i neurolodzy moga
rowniez skorzysta¢ z obecno$ci na
sali ginekologow?

- W mniejszym stopniu, ale rowniez
moga skorzysta¢ z uczestnictwa gine-
kologow podczas takiego seminarium,
cho¢by dlatego, iz maja oni inne do-
swiadczenia jezeli chodzi o leczenie
operacyjne i zwiagzane z nim bariery.
Warto takze poruszy¢ podczas war-
szawskiego spotkania temat wypraco-
wania modelu diagnostycznego. Pomi-
mo, ze istnieja rézne kwestionariusze
i schematy, to w tej dziedzinie nie ma
ustalonych torow diagnostycznych,
sciezek dajacych porownywalne wyni-
ki i pewne odpowiedzi.

- Dlaczego do tej pory nikt nie pod-
jat tego problemu?

- Luki metodologiczne sa spowodo-
wane czg§ciowo tym, ze przyczyny hie-
trzymania moczu maja niejednorodne
podioze. Komponenta anatomiczno-
neurologiczna moze by¢ bardzo rézna.
Poza tym w Polsce dostepnos¢ do pew-
nych badan, takich jak badania urody-
namiczne, jest stosunkowo niewielka.
Zreszta nie u kazdej pacjentki nawet te-
go typu badania pozwalaja na posta-
wienie dobrej diagnozy.

- Czy mozliwe jest zatem wypraco-
wanie wspolnego modelu diagno-
stycznego?

- Jest to seminarium trzech dyscyplin
medycznych, cho¢ zdominuja je na pew-
no urolodzy i neurolodzy. Jednak kazdego
pacjenta trzeba traktowac holistycznie,
dlatego obecno$¢ ginekologdw wydaje
si¢ wrecz obowiazkowa. Kazda wiedza
medyczna jest niezbedna lekarzom i ko-
rzystna dla pacjentow. Zglebianie tej dy-
namicznie rozwijajacej si¢ nauki jest po-
trzebne, rowniez dlatego, aby kazda
z trzech zainteresowanych grup lekarzy
mogta dobrze wykonywac swoj zawod.

- Dzi¢gkuj¢ Panu za rozmowe.
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SEMINARIUM

NEUROUROLOGTII

Potrzebny standard

Z prof. dr nauk med. Zbigniewem Stelmasiakiem, kierownikiem Katedry i Kliniki Neurologii Akademii Medycznej w Lublinie
i prezesem Polskiego Towarzystwa Neurologicznego, rozmawia Maria Weber

- Polskie Towarzystwo Neu-
rologiczne objefo patronat nad
Warszawskim  Seminarium
Neurourologicznym juz po raz
drugi. O czym w tym roku
chca rozmawiac neurolodzy?

- Nietrzymanie moczu to waz-
ny interdyscyplinarny problem nauko-
wy, kliniczny, spofeczny. W 2002 roku
moéwiliSmy o licznych przyczynach
neurologicznych nietrzymania moczu
w urazach kregostupa i rdzenia krego-
wego, w stwardnieniu rozsianym, uda-
rach moézgu, otgpieniu, chorobie Par-
kinsona i innych. W tym roku réwniez
chcemy wzia¢ czynny udzial w semina-
rium, w panelach i dyskusjach okragte-
go stolu. Zamierzamy poglebic tematy-
ke, bardziej szczegdtowo przedstawic
przyczyny, wykazaé¢, ze nietrzymanie
moczu moze by¢ objawem choroby
neurologicznej lub powiktan innych
chorob. Oczekujemy, iz podczas semi-
narium uda nam si¢ wspdlnie ustali¢
sposoby, ktore pozwola szybciej i sku-
teczniej pomoc chorym z zaburzeniami
oddawania moczu.

()

- Z reguly jednak pacjent udaje
si¢ do lekarza jednej specjalnosci,
ktory zaczyna leczy¢ objawy a nie
przyczyny?

- Rozwiazanie probleméw zdro-
wotnych chorych z zaburzeniem
oddawania moczu moze wymagacé

udziatu wielu specjalistow oraz uzgod-
nionych metod postgpowania diagno-
stycznego i terapeutycznego. Bardzo
czesto urolog, diagnozujac pacjenta,
kieruje go do nas na badanie, po to, aby
wykluczy¢ przyczyny neurologiczne.
Jesli chory cierpi na chorobg¢ neurolo-
giczna, na przyktad stwardnienie roz-
siane, gdzie zaburzenia w oddawaniu
moczu wystepuja u ok.70 proc. pacjen-
tow, wowczas to my, neurolodzy zaj-
mujemy si¢ kompleksowo leczeniem
SM tacznie z nietrzymaniem moczu po-
dajac choremu odpowiednie leki, na
przykiad w leczeniu hiperefleksji wy-
pieracza stosujemy oxybutyning.

W wyniku staran PTN i PTSR lek ten
jest czgsciowo refundowany w Polsce
od okoto 2 lat.

- Czego zatem neurolodzy oczekuja

po Warszawskim Seminarium Neu-
rourologii?

- Interesuja nas najnowsze metody.
W diagnostyce nastepuje bardzo szyb-
ki postep; mamy juz badania urodyna-
miczne, ultrasonografi¢, rentgenodia-
gnostyke, badanie izotopowe i inne.
Badanie neurologiczne moze wykazaé
miejsce uszkodzenia uktadu nerwowe-
go Jak wspomnialem, nietrzymanie
moczu moze mie¢ rézna przyczyne.
Dlatego wydaje si¢, ze potrzebna jest
dyskusja w sprawie opracowania jed-
nolitych zasad diagnozowania pacjen-
tow z zaburzeniami oddawania moczu.
Obecnie w roéznych specjalnosciach
stosuje si¢ rozne dostepne metody dia-
gnostyczne. Potrzebny jest wigc pe-
wien standard postgpowania. Dobrym
przykladem takiej wspolpracy jest
osrodek Stock Mandeville Rehabilita-
tion Centre zatozony pod Londynem
przez lekarza polskiego pochodzenia,
profesora Gotmana podczas II Wojny
Swiatowej dla lotnikdéw, gdzie nadal sa
leczeni chorzy z urazami kregostupa
i rdzenia kregowego z terenu Anglii.
Tam, w centrum uwagi po-
zostaja migdzy innymi za-
burzenia czynnosci peche-
rza, ktore pojawiaja si¢ po
urazie. Ich zlekcewazenie
moze doprowadzi¢ do infek-
cji droég moczowych, a w ko-
nsekwencji do sepsy. Kazdy
neurolog spotkal si¢ z tym
problemem. Dlatego musi-
my dziala¢ na pograniczu
nauk medycznych: urologii,
neurologii, ginekologii, or-
topedii i traumatologii, neu-
rochirurgii 1 rehabilitacji
medycznych, aby kosztem
wyleczenia jednej choroby
nie zaniedbac innej.

- Dzi¢gkuj¢ Panu za roz-
mowe.

Wywiad z prof. dr n. med.
Andrzejem Borowkq, preze-
sem Polskiego Towarzystwa
Urologicznego opublikujemy
w nastgpnym, styczniowym
numerze Kwartalnika NTM
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ZE SWIATA

XXXIII Kongres ICS we Florenji

Jak pomac kobietom z NTM?

Maria Weber

Na 33 doroczne spotkanie International
Continence Society, przyjechato ponad
1500 o0so6b z catego $wiata. Polske repre-
zentowata liczna grupa lekarzy urologow
i ginekologdéw z roznych osrodkéw na-
ukowych. W gronie tym znalazt si¢ takze
Krajowy konsultant pofoznictwa i gineko-
logii prof. dr Stanistaw Radowicki. Po raz
pierwszy tez zaproszono przedstawiciela
Programu Prospotecznego “NTM - Nor-
malnie Zy¢” ktory, nawigzal kontakty
z podobnymi organizacjami m.in. w Ho-
landii, Australii i Wielkiej Brytanii.
W Biuletynie kongresu ukazata si¢
takze notatka dotyczaca dziatalno-
sci Programu Prospotecznego....
Florenckie spotkanie byto oka-
zja, aby wymieni¢ opinie o poste-
pie w dziedzinie nauk medycz-
nych zajmujacych si¢ nietrzyma-
niem moczu oraz doswiadczenia
w zakresie popularyzacji wiedzy
na ten temat wsrod spoleczenstwa.

Odkrywajac prawde

Jednym z najwazniejszych pa-
neli byla sesja satelitarna poswig-
cona wysitkowemu nietrzymaniu
moczu u kobiet. Kilka osrodkow
naukowych (Wirthlin Worldwide
oraz Boehringer Ingelheim i Eli
Lilly), pod egida ICS, przedstawito raport
na ten temat pod nazwa “Stress Urinary
Inconticence and Women: Discovering
the Truth” (Wysitkowe nietrzymanie
moczu i kobiety: odkrywajgc prawde).
Badania przeprowadzono u 4500 kobiet
z 9 krajow, z trzech kontynentow. ICS,
doceniajac wage problemu i firmujac ba-
dania, zdaje sobie sprawe z trudnosci roz-
poznania skali zjawiska, o czym zreszta
pisza autorzy raportu. “Wigkszos¢ kobiet
nie checiata méwic¢ o swoich symptomach
nietrzymania moczu. Te za$, ktore zgo-
dzity si¢ podda¢ badaniu, pozostaty ano-
nimowe”, pisza Angela Sekston, Judith
von Gordon oraz Katy Compton-Bishop
w raporcie. Wyniki raportu przedstawio-
no dziennikarzom podczas “szczytu me-
dialnego”. Jego autorom oraz ICS zaleza-
fo takze, aby przedstawiciele mediéw
zdali sobie sprawe z problemow ekono-
micznych, socjalnych i medycznych, ja-
kie sa udzialem wielu kobiet z catego
$wiata dotknigtych NTM. (Wiecej na te-
mat raportu napiszemy w nastgpnym nu-
merze Kwartalnika NTM).

Wysitkowe NTM u kobiet nie bylo je-
dynym tematem we Florencji. W ciagu
kilku dni odbylo si¢ wiele innych wykta-
dow, paneli i dyskusji. Cztonkowie omo-
wili najnowsze trendy w tej dziedzinie.
Zorganizowano réwniez szkolenia.

Continent Club

International Continence Society, zna-
ne jako Continent Club, jest najwicksza
na $wiecie multidyscyplinarng organiza-
cja zajmujaca si¢ problematyka zwigzana

jat si¢ opracowaniem terminologii w dzie-
dzinie czynnosci dolnych drég moczo-
wych. Na jego czele stanat Tage Held.
Obecnie w ramach stowarzyszenia dziata
wiele komitetow 1 podkomitetow. Do jed-
nych z nich nalezy Continence Promotion,
zajmujacy si¢ wymiang informacji i pomy-
stow dotyczacych edukowania i budowania
swiadomosci zdrowotnej w spoteczenstwie.
Komitet ten obchodzit we Florencji 10 -le-
cie swej dziatalnosci. - Nietrzymanie mo-
czu jest dzi§ powszechnym schorzeniem,
dotykajacym miliony oséb na calym $wie-

O 10-letniej dziatalnosci Continence Promotion Committe
mowit ustepujqcy przewodniczqcy David Fonda

z zaburzeniami czynnosci dolnych drog
moczowych. Zrzesza ono ponad 1600
cztonkow pochodzacych z ponad 70 kra-
jow $wiata. Reprezentuja oni rézne zawo-
dy, m.in.: ginekologéw, urologow, neu-
rologéw, chirurgdw, pielegniarki, fizyko-
terapeutdow, bioinzynierow. Nazwe orga-
nizacji mozna przettumaczy¢ jako “sto-
warzyszenie trzymania moczu”. Czyni
ono bowiem wszystko, aby zminimalizo-
wac skutki tej dolegliwosci lub wyleczy¢
z nich pacjentow.

ICS powstato w 1971 roku z inicjaty-
wy Erica Glena. Pierwsze spotkanie od-
bylo si¢ jeszcze tego samego roku w Exe-
ter, w Wielkiej Brytanii. Uczestniczylo
w nim juz ponad 60 os6b z kilku krajow.
Na prezydenta stowarzyszenia powotano
wowczas Petera Caldwella, natomiast na
sekretarza generalnego - Erica Glena.

Podczas pierwszego spotkania dr Sme-
eden z Hagi zauwazy! potrzebe standary-
zacji nomenklatury uzywanej w urodyna-
mice. W dwa lata p6zniej, podczas III
konferencji w Kopenhadze, zgromadzeni
powotali Komitet Standaryzacji, ktory za-

cie. Niestety w niektorych
krajach nawet 70 procent
z nich nie szuka pomocy - po-
wiedzial Dawid Fonda, uste-
pujacy we Florencji przewod-
niczacy Continence Promo-
tion. Jego miejsce zajela Dia-
ne Newman. Dawid Fonda
dodat , ze programy promocji
zdrowia powinny by¢ kiero-
wane nie tylko do 0s6b z pro-
blemem nietrzymania moczu
lecz takze do ich rodzin i cafe-
go spoteczenstwa, lekarzy
i pielegniarek oraz przedsta-
wicieli przemystu farmaceu-
tycznego.

Podstawowym celem ICS
jest pogtebienie wiedzy w za-
kresie czynnosci dolnych drég moczo-
wych oraz inicjowanie badan w zakresie
patofizjologii, technik diagnostycznych
i leczenia. ICS wydaje dla swoich czton-
koéw dwumiesigecznik “Neurourology and
Urodynamics”.

Czlonkowie stowarzyszenia spotykaja
si¢ co roku. W 2002 roku obradowali
w Heilderbergu, w tym - we Florencji.
Nastepne kongresy zaplanowano w Pary-
zu (sierpien 2004), Montrealu (wrzesien
2005) i Christchurch (listopad 2006).

We Florencji ustapit z funkcji znany
i ceniony za swe osiagni¢cia w dziedzinie
standaryzacji wieloletni sekretarz general-
ny prof. Paul Abrams. Jego miejsce zajat
prof. Walter Artibani z wydziatu urologii
Uniwersytetu w Weronie.

Prof. Paul Adams byt gosciem I War-
szawskiego Seminarium Neurourologii.
Zapoznat wowczas polskich lekarzy z no-
wa terminologi¢ czynnosci dolnych drog
moczowych, stanowiaca efekt prac Ko-
mitetu Standaryzacji ICS. W tym roku or-
ganizatorzy seminarium rowniez zaprosi-
1i sekretarza generalnego ICS.
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Miedzy wstydem pacjenta
a zakfopotaniem lekarza

Z prof. dr nauk medycznych

Andrzejem Steciwko, prezesem Polskiego
Towarzystwa Medycyny Rodzinnej,
rozmawia Maria Weber

- Podczas zjazdu Towarzystwa Me-
dycyny Rodzinnej w Lublinie kilka-
krotnie pojawil si¢ temat nietrzyma-
nia moczu. Cieszy fakt zainteresowa-
nia si¢ tym problemem przez lekarzy
rodzinnych, poniewaz, jak wynika
z doswiadczen wielu pacjentow, ba-
gatelizuja oni dolegliwo$ci NTM,
skladajac je na karb procesu starze-
nia sig, oslabienia organizmu czy za-
kazenia dolnych drog moczowych.
Czesto zreszta lekarze, prowadzac
wywiad, nie pytaja, czy objawy te
wystepuja u chorego, chociaz cierpi
na nie od 10 do 15 procent Polakow.
Dlaczego lekarze omijaja ten pro-
blem?

- Wydaje mi sig, iz jesteSmy dopiero
na poczatku intensywnej obserwacji
skali tego problemu w spoteczenstwie.
Zdajemy sobie sprawe, iz dolegliwos¢
NTM nalezy do wstydliwych chorob
i w zwiazku z tym jest trudno rozpo-
znawalna. Znamy jedynie najcigzsze
przypadki, kiedy NTM uniemozliwia
normalne funkcjonowanie. Na rejestra-
cj¢ pozostatych nie pozwala wstyd, nie
tylko u pacjentow, ale takze wsrdd le-

karzy, ktorzy zaklopotani
tematem, nie zadaja py-
tan. Polskie Towarzystwo
Medycyny Rodzinnej po-
stanowito walczy¢ z psy-
chologicznymi barierami.
Juz ponad rok temu poru-
szaliSmy problem NTM
na wielosektorowym se-
minarium we Wroctawiu.
Podczas obecnego zjazdu
w Lublinie réowniez nie
zabraklo tego tematu.

- Czy sadzi Pan, iz pu-
bliczne omawianie gene-
zy i metod leczenia
oSmieli lekarzy rodzin-
nych do przeprowadze-
nia wywiadu w tej spra-
wie?

- Kazdy lekarz rodzinny
powinien zadawac pytania
0 nietrzymanie moczu. Je-
sli widzi, ze pacjentowi
z trudno$cia przychodzi
omawianie dolegliwosci,
powinien stworzy¢ atmos-
fer¢ zaufania, sprowoko-
waé pacjenta. Chodzi
wszak o podstawowe py-
tania, ktoére pomoga wykry¢ podstawo-
we objawy czynnosciowe. Sa one naj-
fatwiejsze do leczenia zachowawczego,
niefarmakologicznego. Warto tez spoj-
rze¢ na konsekwencje spoleczno-eko-
nomiczne nieleczenia NTM. One row-
niez powinny skloni¢ lekarzy rodzin-
nych do zainteresowania si¢ tymi dole-
gliwosciami.

- Do tej pory jednak nikt nie ocenil
konsekwencji, poniewaz tak napraw-
de¢ nie wiemy, ile osob cierpi na
NTM?

- Zaktad Medycyny Rodzinnej Aka-
demii Medycznej we Wroclawiu,
ktorym kieruj¢, prowadzi od pét roku
badania wsrod populacji Dolnego Sla-
ska, majace na celu okres$lenie skali te-
go problemu. Obejmuja one 3000 os6b
wyselekcjonowanych sposrod 9000.
Badania potrwaja do 2006 roku. Dopie-
ro wowczas bedziemy mieli w miarg
pelny obraz skali tego zjawiska.

- Kto finansuje badania?

- Zaktad Medycyny Rodzinnej wy-
grat konkurs na grant we wlasnej uczel-
ni. Ponadto dostalismy dofinansowanie
ze strony Polskiego Towarzystwa Me-

dycyny Rodzinnej oraz kilku sponso-
row.

- Jesli lekarz rodzinny nie wykryje
u pacjenta dolegliwosci NTM, to do
ujawnienia dojdzie podczas wizyty
u specjalisty, na przyklad ginekologa
czy urologa. W ten sposéb, predzej
czy pOzniej, chory moze zaczg¢ sig le-
czyé....

- Niekoniecznie. Nie zawsze ten pro-
blem wyplywa podczas wizyty u spe-
cjalisty czy w szpitalu. Dla wielu waz-
niejsza jest na przyktad cukrzyca czy
infekcja nerek, ktore posrednio tez mo-
ga prowadzi¢ do nietrzymania moczu.
Leczenie tych chorob powoduje, ze do-
legliwosci NTM ulegaja ztagodzeniu
lub wrecz znikaja. Dotyczy to tez aty-
powych infekcji uktadu moczowego.
Z mojego doswiadczenia nefrologa wy-
nika, ze okoto 30-35 procent pacjentow
z objawami atypowych infekcji cierpi
takze na NTM! Ale przeciez moga oni
mie¢ te dolegliwosci od kilku lat. Nie
wystarczy zatem leczy¢ podstawowego
schorzenia, trzeba zadawac pytania
o objawy zwiazane z NTM. Jest to obo-
wiazek lekarza XXI wieku.

- Czy wie Pan jak wyglada sytuacja
w innych krajach? Czy lekarze ro-
dzinni rowniez bagatelizuja tam ten
problem?

- Zaktad Medycyny Rodzinnej Akade-
mii Medycznej we Wroctawiu wspotpra-
cuje z Osrodkiem Medycyny Rodzinnej
Uniwersytetu w Bergen, w Norwegii.
Szef o$rodka, prof. dr Steinar Hunskaar,
ktory systematycznie bywa u nas, twier-
dzi, ze co najmniej 70 procent zdiagno-
zowanych przypadkow w jego kraju na-
stepuje na poziomie lekarza pierwszego
kontaktu. Co wigcej, leczenie zacho-
wawcze stanowi podstawe gory lodowej.
Na jej wierzchotku znajduja si¢ przypad-
ki skomplikowane, wymagajace specja-
listycznego leczenia operacyjnego. Le-
czenie zachowawcze nabiera wagi, gdy
zdamy sobie sprawe, iz skutecznych le-
koéw brakuje. Te, ktore istnieja, tagodza
jedynie dolegliwosci. Ale na szczescie
absolutna wigkszos¢ przypadkoéw nie
wymaga interwencji farmakologicznej
lecz zabiegdw fizyko-terapeutycznych.
Zaktad Medycyny Rodzinnej we wspot-
pracy z Zespotem Fizykoterapii, Masazu
i Balneoklimatologii Akademii Wycho-
wania Fizycznego we Wroclawiu opra-

dokonczenie str. 8
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dokonczenie ze str. 7

cowal technikg stosowania zabiegow
wzmacniajacych odpowiednio mig$nie.
Sa to nie tylko ¢wiczenia, ale rowniez te-
rapia behawioralna oraz elektrostymula-
cja. Z naszych doswiadczen i badan wy-
nika, ze przynosza one dobre rezultaty.

- Jakie s relacje lekarza rodzinne-
go ze specjalistami, ginekologiem,
urologiem czy neurologiem, réwniez
w zakresie NTM?

- Relacje bywaja zréznicowane. Istnie-
ja grupy specjalistow, ktorzy wspaniale
wspolpracuja z lekarzami rodzinnymi.
Ale bywaja tez tacy, ktorzy maja poczu-
cie wielkiej samodzielno$ci, co wydaje
mi si¢ niebezpieczne. Ja, majac za soba
30 lat pracy Jako nefrolog, nie obawiam
si¢ zasiggnac konsultacji lekarskiej u le-
karza rodzinnego danego pacjenta, po to
aby go lepiej zdiagnozowaé i leczy¢.
Warto jednak podkresli¢, iz coraz bar-

dziej powszechna jest swiadomo$¢ po-
trzeby tej wspolpracy zardwno u specja-
listow jak i lekarzy rodzinnych. Mamy
nawet motto w Towarzystwie Medycyny
Rodzinnej: “Scista wspotpraca lekarza
rodzinnego ze specjalista jest dla dobra
pacjenta i dla nas samych”.

- Dzigkuj¢ Panu za rozmowe.

O zjetdzie Polskiego Towarzystwa
Medycyny Rodzinnej w Lublinie pisze-
my na stronie 21

Cwiczenia i elektrostymulacja

Dr nauk med. Maria Bujnowska-Fedak

Katedra i Zakfad Medycyny Rodzinnej Akademii Medycznej we Wroctawiu

W leczeniu nietrzymania moczu jest
dostepnych wiele metod terapii. Ich wy-
bor zalezy od rodzaju tej dolegliwosci,
stopnia nasilenia oraz wspdtistniejacych
schorzen. W pierwszym rzedzie nalezy
rozwazy¢ leczenie zachowawcze. Moze
ono zapewni¢ popraw¢ lub caltkowite
ustapienie dolegliwosci w przypadku ma-
fego Iub sredniego stopnia jej nasilenia.
Duza role odgrywaja tu metody fizy-
koterapeutyczne. Naleza do nich:
¢wiczenia migdni przepony moczo-
wo-plciowej, terapia behawioralna
polegajaca na treningu pecherza mo-
czowego, biofeedback oraz elektro-
stymulacja.

Zestaw tych metod zostal opraco-
wany przez Katedre i Zaktad Medy-
cyny Rodzinnej Akademii Medycz-
nej we Wroctawiu wspolnie z Zespo-
fem Fizykoterapii, Masazu i Balne-
oklimatologii z Wydziatu Fizjoterapii
wroctawskiej Akademii Wychowania
Fizycznego. Z naszych badan wynika,
iz metody fizykoterapeutyczne sa
bezpieczne i obdarzone duza skutecz-
noscia.

Cwiczenia wzmacniajace mig$nie
dna miednicy maja na celu wzmocnienie
miesni szkieletowych, stanowiacych pod-
pore dla pecherza i cewki moczowej. Sto-
suje si¢ je najczesciej w leczeniu wysﬁko-
wego nietrzymania moczu. Przydaja si¢
takze kobietom po operacjach ukfadu mo-
czowo-plciowego oraz mezczyznom po
operacji wycigcia prostaty. Zestaw ¢wi-
czen dobiera si¢ indywidualnie, w zalez-
nosci od rodzaju i stopnia nasilenia scho-
rzenia.

Zadaniem terapii behawioralnej jest
Swiadome wytworzenie u pacjenta zacho-
wan i reakcji pozwalajacych kontrolowaé
1 w pewnym zakresie modyfikowa¢ me-

chanizmy zwiazane z utrzymywaniem
moczu. Trening pecherza moczowego po-
lega na oddawaniu moczu o okreslonych
porach, a nie w razie potrzeby. Cwiczenia
te prowadza do przywrdcenia kontroli nad
funkcja pecherza. Metoda ta znalazta za-
stosowanie przede wszystkim w leczeniu
niestabilno$ci migsnia wypieracza. Znaj-
duje tez zastosowanie w przypadku terapii

wysitkowego nietrzymania moczu. W po-
czatkowym okresie leczenia pacjent
wchodzi do toalety co 30 minut zardwno
w dzien jak i w nocy. Nastgpnie przerwy
sie zwigksza co 15 minut az do 3 godzin.
Choremu nie wolno oddawa¢ moczu
w trakcie przerwy. Uwaza sig, ze skutecz-
nos$¢ tego rodzaju treningu dochodzi do
90 procent.

Biofeedback (biologiczne sprzgzenie
zwrotne) polega na uswiadomieniu sobie
czynnos$ci wezesniej nieuswiadomionych
oraz wplywaniu na stopniowa ich popra-
we. W przypadku nietrzymania moczu
polega to na umiejgtnosci $wiadomego

kurczenia i rozluzniania mie$ni dna mied-
nicy. Dzigki systematycznemu treningowi
poprawiaja si¢ mechanizmy odpowie-
dzialne za trzymanie moczu. Dostgpnos¢
tej metody jest jednak ograniczona, po-
niewaz wymaga specjalistycznej aparatu-
ry rejestrujacej czynnosci migsni i umoz-
liwiajace; przetwarzame aktywnosci elek-
trycznej mig$ni na forme graficzna, licz-
bowa lub dzwigkowa, co pozwala
pacjentom na samodzielng obserwa-
cj¢ leczenia. Cwiczenia z zastosowa-
niem biofeedbacku powinny byc¢
prowadzone pod nadzorem fizjotera-
peuty.

Elektrostymulacja polega na wy-
wotaniu mimowolnego skurczu mig-
$ni pod wptywem bodzca elektrycz-
nego. Pobudzanie pradem wymusza
¢wiczenie mig$ni 1 utatwia uzyskanie
kontroli pod wptywem moczu po-
przez umozliwienie chorym odczu-
wania skurczy migsni dna miednicy.
Elektrostymulacj¢ mozna prowadzi¢
za pomoca sondy dopochwowe;j i do-
odbytniczej lub tez elektrod umiesz-
czonych na skorze pacjenta. W chwi-
li obecnej istnieja juz na rynku pol-
skim niewielkie, kieszonkowe i proste
aparaty do elektrostymulacji. Badania
udowodnity, ze pod wptywem bodzcéw
istnieje szansa uzyskania wzrostu sity
migsni u osoéb niewytrenowanych o 50
procent w ciagu 3 tygodni przy codzien-
nej 20-30 minutowej stymulacji. Metoda
ta okazata si¢ skuteczna nie tylko w przy-
padku wysitkowego nietrzymania moczu,
ale rowniez w pecherzu nadreaktywnym
i postaciach mieszanych.

Metody fizykoterapeutyczne moga stac
si¢ podstawa leczenia przez lekarzy ro-
dzinnych u chorych z nienasilona postacia
nietrzymania moczu.
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Nietrzymanie moczu a Stosowanie Prof.dr hab.nauk.med. Longin Marianowski
hormonalnej terapii zastepcze

Kierownik Katedry i Kliniki Pofoznictwa
i Ginekologii AM w Warszawie

Nietrzymanie moczu jest choroba
o etiologii wieloczynnikowej. Po-
wszechnie uwaza sig, ze jednym
z czynnikow ryzyka wystapienia tej pa-
tologii sa urazy tkanek podporowych
dna miednicy mniejszej, do ktorych do-
chodzi podczas porodow przebytych
drogami natury. Liczba porodéow ma
mniejsze znaczenie niz ich przebieg.
Szczegblnie skomplikowane porody
stanowig potencjalne ryzyko wystapie-
nia tej dolegliwosci w pdzniejszym
okresie zycia kobiety. Jedna z przyczyn
wystapienia wysitkowego nietrzymania
moczu jest charakter pracy za-

to kluczowy element podtrzymujacy
narzady miednicy mniejszej. Dlatego
tez obnizone stgzenie estrogendw moze
prowadzi¢ do wypadania narzadu rod-
nego i wystapienia wysitkowego nie-
trzymania moczu u kobiet w wieku po-
menopauzalnym.

Prawidlowe funkcjonowanie cewki
moczowe]j jest zwiazane z wiekiem
1 poziomem estrogenéw. Maksymalne
ci$nienie cewkowe i dlugos¢ czynno-
sciowa wzrastaja do 25 roku zycia,
a nastgpnie zmniejszaja si¢ wraz z wie-
kiem, w szczegolnosci w czasie meno-

starczego zapalenia cewki moczowe;j.
L. Cardozo oraz jej wspolpracownicy
wykazali, z kolei, ze zmiany w nabton-
ku cewki moczowej sa zalezne od nie-
doboru estrogendéw w okresie meno-
pauzy.

W badaniach przeprowadzonych na
pawianach zastosowanie suplementacji
estrogenowej zwigkszylo cewkowe ci-
$nienie zamknigcia, co wskazuje na ko-
rzystne dziatanie takiego leczenia u pa-
cjentek z nietrzymaniem moczu. Ist-
nieje jednak duza liczba sprzecznych
doniesien na temat dziatania estroge-
néw na tkanki dolnego odcinka

wodowej; cigzka praca fizyczna
powoduje wigksze obciazenie
przepony moczowo-ptciowe;j. In-
nym czynnikiem ryzyka wysta-
pienia tej patologii sa przebyte
operacje ginekologiczne, na
przyktad usunigcie macicy. Wy-
stepowanie wysitkowego nie-
trzymania moczu jest zwiazane
z otylo$cia. Czynnikami ryzyka
tak zwanego przejSciowego nie-
trzymania moczu jest zespot cho-
rob czgsto wystepujacych u ludzi
starszych takich jak: zastoinowa
niewydolnos¢ krazenia, cukrzyca, prze-
byty udar mozgu, przewlekta zaporowa
choroba ptuc. Wystapienie nagltego nie-
trzymania moczu jest zwigzane z nie-
prawidlowa dieta (spozycie alkoholu,
kawy) i trybem zycia (brak aktywnosci
fizycznej).

NTM a menopauza

Nietrzymanie moczu najczesciej wy-
stepuje u pacjentek w wieku okoto-
i postmenopauzalnym. Oprdcz wyzej
wymienionych czynnikéw majacych
wplyw na powstanie tej patologii waz-
na role odgrywa zwigzany z tym okre-
sem zycia kobiety hipoestrogenizm.
Zaréwno dolne drogi moczowe jak
i pochwa pochodza z tego samego list-
ka zarodkowego. Dlatego tez maja po-
dobne wlasciwosci histochemiczne.
Cewka moczowa jak i trojkat pecherza
sa wystane wystgpujacym réwniez
w pochwie nabtonkiem wielowarstwo-
wym plaskim nierogowaciejacym,
w ktorym wystepuja liczne receptory
estrogenowe. Znajduja si¢ one takze na
wigezadlach miednicy zawierajacych
produkujace kolagen fibroblasty. Jest

WYROZNIA SIE NASTEPUJACE RODZAJE
NIETRZYMANIA MOCZU:

¢ wysitkowe nietrzymanie moczu

* naglace nietrzymanie moczu

* nietrzymanie moczu z przepetnienia
* przejsciowe nietrzymanie moczu

* nietrzymanie moczu o typie mieszanym

pauzy. Poza tym zmiany zanikowe

cewki moczowej dotyczace sprezysto-

$ci 1 unaczynienia przyczyniaja si¢ do

zmniejszenia spoczynkowego ci$nienia

cewkowego 1 nietrzymania moczu. Do

typowych zmian stwierdzanych w ob-

rebie dolnych dréog moczowych i wia-

zacych si¢ z obnizonym poziomem es-

trogenow naleza:

- zmniejszenie grubosci btony sluzowe;j
cewki moczowej i trojkata pecherza

- zmnigjszenie grubosci splotu zylnego
znajdujacego si¢ pod btona $luzowa
cewki moczowej

- zaburzona przemiana kolagenu pro-
wadzaca do usztywnienia cewki mo-
czowej

Czy podawac estrogeny?

Zanim doszto do badan dotyczace
skutkbw  podawania  estrogenow
w okresie menopauzalnym, naukowcy
zajeli si¢ oceng wplywu na organizm
zmniejszenia stgzenia estrogenow.
H.M. Everett stwierdzit w 1941 roku,
ze zmniejszenie stgzenia estrogenow
w obrebie komorek nabtonka cewki
moczowej jest przyczyna zanikowego,

uktadu moczowego.

W 1994 roku J.A. Fantl i jego
zespOl przedstawili metaanalizg
potwierdzajaca korzystne dziata-
nie suplementacji estrogenowe;j
u kobiet w wieku pomenopauzal-
nym. W badaniach na zwierzg-
tach dowiedziono, ze tygodniowa
suplementacja estrogenami moze
zwigkszy¢ stezenie receptorow
dla tych hormonéw w macicy, po-
chwie, cewce moczowej i peche-
rzu moczowym. Zastosowanie
uzupelnienia estrogenowego po-
woduje zniesienie objawow suchosci
pochwy, zmian zapalnych tego narzadu
oraz zmian atroficznych sromu. Poza
tym wykazano, ze zmienia si¢ zawar-
tos¢ kolagenu w okotocewkowej tkan-
ce taczne;.

Istnieja jednak badania, ktére kwe-
stionuja skuteczno$¢ estrogenowej te-
rapii zastgpczej w przypadku nietrzy-
mania moczu u kobiet po menopauzie.
Najbardziej znane i zarazem najwigk-
sze badanie przeprowadzone w tym
kierunku dotyczy ztaman zwigzanych
z osteoporoza (Study of Osteoporotic
Fractures Researche). Dokonal tego
J.S. Brown i jego wspolpracownicy.
Przekrojowe badanie objeto 7949 ko-
biet powyzej 65 roku zycia. W badaniu
tym, dotyczacym czynnikéw ryzyka
zfaman kosci spowodowanych oste-
oporoza stwierdzili, ze suplementacja
estrogenowa jest zwigzana z prawie
dwukrotnie czestszym wystegpowaniem
nietrzymania moczu. Jednak pomimo
zbadania tak duzej populacji, cechowa-
fo sig¢ ono licznymi ograniczeniami (np.
odpowiednim doborem grupy badane;j).
Wiele kobiet nie odpowiedziato na
kwestionariusze dotyczace nietrzyma-
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nia moczu. Osoby, ktore nie
zgodzily si¢ wzia¢ udziatu
w badaniu dotyczacym
nietrzymania moczu, by-
ly starsze, cierpialy na
wiele chordb oraz czg-
Sciej niz kobiety
z grupy badawczej,
przeszty  usunigcie
macicy. Innym czyn-
nikiem mylacym byto
wykluczenie z powyz-
szego badania kobiet
znajdujacych si¢ w gru-
pie obnizonego ryzyka zta-
man zwiazanych z osteoporo-
za (kobiety rasy czarnej, osoby
nie mogace si¢ porusza¢ same). Mig-

dzy innymi R.C. Bump stwierdzit, ze naglace
nietrzymanie moczu wystepuje u 56 procent kobiet rasy
czarne] w porownaniu do 28 procent rasy bialej. Nie-
uwzglednienie w badaniu kobiet nie mogacych poruszac si¢
samoistnie wyeliminowalo grupe z tak zwanym czynnoscio-
wym nietrzymaniem moczu (grupa kobiet trzymajacych
mocz, ale z powodow ograniczen fizycznych nie mogacych
dotrze¢ do toalety).

Wpltyw uzupelnienia estrogenowego na dolny odcinek
drog moczowych mozna wykaza¢ na podstawie porownania
badan urodynamicznych pomiedzy pacjentkami przyjmuja-
cymi i nie otrzymujacymi tego leczenia.W badaniu przepro-
wadzonym przez T. Rud maksymalne cisnienie zamykajace
cewke moczowa bez parcia oraz wspotczynnik przenoszenia
cisnienia $rodbrzusznego na cisnienie Srodcewkowe byty
wyzsze W grupie otrzymujacej estrogeny. Natomiast S. Wal-
ters wraz ze wspotpracownikami przeprowadzili podwojnie
Slepa probe z zastosowaniem placebo, ktora potwierdzita
skuteczno$¢ leczenia estrogenami w przypadkach nagtego
nietrzymania moczu. Jednak nie zaobserwowali oni rdznic
dotyczacych cewkowego cisnienia zamkniecia i dlugosci
czynnosciowej w obu grupach pacjentek. Inne badania G.
Samsioe i jego zespotu wykazalo korzystny wptyw zastoso-
wania doustnego estriolu w grupie pacjentek z naglacym nie-
trzymaniem moczu w przeciwienstwie do wysitkowego nie-
trzymania moczu.

W 1996 roku J.A. Fantl przeprowadzit randomizowane
(wyboru losowego) badanie z zastosowaniem podwdjnie
Slepej proby i na podstawie uzyskanych wynikow wycofat
si¢ z opinii o korzystnym dziataniu terapii estrogenowej
w leczeniu nietrzymania moczu. W badaniu HERS przepro-
wadzonym przez D.Grady’ego przedstawiono dowody, ze
u kobiet po menopauzie pod wplywem terapii estrogeno-
wo-progestagenowej dochodzi nawet do poglgbienia sig¢
nietrzymania moczu. Natomiast J.E. Steiner przedstawit na
51 zjezdzie ACOG wyniki badania HERS, dotyczace
wplywu terapii estrogenowo-progestagenowej na zapobie-
ganie wystapienia nietrzymania moczu i wykazal wigksze
prawdopodobienstwo wystapienia tej patologii w grupie
pacjentek poddanych leczeniu. Projekt tego badania jest
podobny do przeprowadzonego przez Grady’ego w kwestii
kwestionariuszy i okresu obserwacji po leczeniu. Oba ba-
dania obciazone sa podobnymi bigdami zwigzanymi z sa-
moocena pacjentek, nieprzeprowadzaniem badania przez
lekarza oraz brakiem potwierdzenia w badaniach urodyna-
micznych. Nie wiadomo jednak, dlaczego zastosowanie ta-
kiego leczenia ma niekorzystny wplyw na rozwdj nietrzy-

mania moczu skoro udowodniono, ze estrogeny wy-
wieraja korzystne dziatanie na uktad moczowy.
Istnieje prawdopodobienstwo, ze to komponen-
ta progestagenna moze powodowac takie
dziafanie.

Potrzeba dalszych badan

W leczeniu wysitkowego nietrzymania
moczu powszechnie stosuje si¢ estrogeny,
pomimo braku jednoznacznych dowodow

na skuteczno$c¢ takiej terapii. Wigkszos$¢ ba-
dan potwierdza, ze niezaleznie od drogi poda-
nia, poprawa, jaka nastgpuje po zastosowaniu
estrogenow, ma charakter subiektywny i dotyczy
zwlaszcza naglego nietrzymania moczu. Obserwuje
si¢ wowczas zmniejszenie czgstosci oddawania moczu
oraz parcia na pecherz. Objawy wysitkowego nietrzymania
moczu oraz wartosci badan urodynamicznych pozostaja bez
zmian.

Przyszie badania powinny wyjasni¢, czy stosowanie sa-
mych estrogenéw podanych droga doustna lub pochwowa
ma korzystne dziatanie na zapobieganie i leczenie nietrzy-
mania moczu.

Powyzszy artykutl stanowi skréconq wersje wyktadu wygloszone-
go przez prof. dr L. Marianowskiego podczas Kongresu Ginekolo-
gicznego, ktory mial miejsce od 17 do 20 wrzesnia w Bydgoszczy.
Wiecej na jego temat piszemy na stronie 22

Rzetelne zrodie informacii medycimej
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NFZ wprowadza system zamknigty

Kto zarobi na kontraktach

Maria Weber

Pod koniec wrze$nia br. Narodo - . - - . : z
Fundusz Zdrowia zdecydowat wre. | 1ab. 1 Srednie ceny pieluchomajtek w dwach grupach wojewédztw
szcie o ostatecznym ksztalcie przy- 3 . 3
szlorocznego systemu zaopatrzenia Tena Slip Plus Super Seni Molicare
w przedmioty ortopedyczne i $rodki ~ < = e = S
pomocnicze i zamiescit w internecie g 2 St § 2 §z g 2 §z
ujednolicone warunki konkursu ofert =5 |e% s | s =2 =%
na 2004 rok. Mylif si¢ ten, kto liczyt E2 |58 E2 5§ £2 |E&
jeszcze na zmiang dotychczasowego S22 = E2 2% | | B2 BT
stosunku NFZ do systemu otwartego. IR 04 || A GRS, || || A SR s 04
Opublikowane materiaty §wiadcza, iz —

NFZ jednoznacznie popiera system | Dolnoslaskie, Slaskie,

zamkniety. Oznacza to zdecydowanie ma.lopolskle, podkarpackle, 47,74 | 1,59 | 49 47,71 | 1,59 |36 47,54 11,58 |31
gorsze warunki zaopatrzenia pacjen- | SWistokizyskie

tow w wielu regionach w stosunku do o

sytuacji w 2003 roku. Nie uwzgled- Pozostate wojewodztwa 4890 | 1,63 | 97 | 50,58 | 1,69 |28 47,11 (1,57 |31
niaja one zadnych propozycji sugero- ;

wanych przez Matopolski Sejmik Or- Ogoltem 48,51 | 1,62 | 146 | 48,97 | 1,63 |64 47,32 | 1,58 (62
ganizacjl OSOb Nlepetnosprawnych. *Liczba badanych aptek Zrédlo: CEM Instytut Badar Rynku i Opinii Publicznej w Krakowie

Wiemy, ze cz¢é¢ z nich mogtaby zta-
godzi¢ warunki systemu zamknigtego, na
przyktad gdyby zrezygnowano z koniecz-
nosci rejestracji zozu. Matopolski Sejmik
wystosowal w tej sprawie List Otwarty do
Ministra Zdrowia. Publikujemy go na
stronie 12.

Co sig stato
z korespondencjg?

Kiedy w lipcu 2003 roku Narodowy
Fundusz Zdrowia poprosit o uwagi i opi-
nie do Szczegdlowych materialow infor-
macyjnych dotyczacych konkursu ofert
w 2004 roku wydawalo si¢, ze przynaj-
mniej czg$¢ z nich potraktuje powaznie i
nawet jesli ich nie uwzgledni, to przynaj-
mniej poda rzeczowe powody odrzuce-
nia. Tymczasem NFZ zachowat si¢ tak,
jak gdyby zadna organizacja czy stowa-
rzyszenie nie przestaty opinii. Na stronie
internetowej ukazat si¢ zaledwie jeden(!)
list wyrazajacy wylacznie poparcie dla
systemu zamknigtego. Podczas konferen-
cji prasowej, zorganizowanej przez za-
rzad Funduszu 1 pazdziernika br., rzecz-
niczka prasowa Renata Furman wyttuma-
czyla, iz wspomniana korespondencja by-
fa adresowana bezposrednio do niej, dla-
tego zostala zamieszczona w internecie.
Byt to list od Jerzego Kasprzaka, zastgpcy
przewodniczacego Polskiego Towarzy-
stwa Opieki na Chorymi ze Stomia POL-
ILKO. Wypowiadajac si¢ w ich imieniu
Kasprzak pisze migdzy innymi : “My ja-
ko ubezpieczeni, oczywiscie chcemy

mie¢ wybor, ale wybor sposrod produk-
tow, dostawcow i dystrybutorow o spraw-
dzonej jakosci. Gwarantem tej jakosci dla
nas jest Narodowy Fundusz Zdrowia, kto-
rego nie tylko prawem ale i obowiazkiem
jest selekcjonowanie w naszym imieniu
wyrobow, ktore moga by¢ refundowane
w oparciu o kryterium jakosci i ceny”.
POL-ILKO sugeruje wigc, ze system
otwarty dopusci do umieszczenia na ryn-
ku produktéw o niskiej jakosci. Jest to
oczywiscie absurd, poniewaz nikt ze zwo-
lennikow systemu otwartego nie zakla-
dal, iz wszystkie firmy i dystrybutorzy
beda mogli sprzedawa¢ swoje produkty.
Wprost przeciwnie; produkty dopuszczo-
ne na rynek powinny spenia¢ normy kra-
jowe i zagraniczne. Wydumany wydaje
sie takze argument o mozliwosci stworze-
nia nieodpowiednich warunkéw dla wy-
dawania protez, workow stomijnych czy
wozkow inwalidzkich. Po pierwsze, do-
pasowanie sprzetu ortopedycznego naste-
puje na terenie szpitala. Po drugie, tylko
nieliczne sklepy dysponuja odpowiedni-
mi warunkami, o czym si¢ przekonatam
odwiedzajac kilka z nich w Warszawie.
Zaledwie jeden spelnial wymagania NFZ.
Podobnie nieprawdziwy jest argument fi-
nansowy, o czym $wiadczy sondaz prze-
prowadzony w aptekach i sklepach me-
dycznych cafego kraju przez krakowski
Instytutu Badan Rynku i Opinii Publicz-
nej CEM w sierpniu 2003. Do wnioskow
z tego badania powrocimy nieco dalej.
List POL-ILKO zbiegt si¢ w czasie z li-
stem do ministra zdrowia, jaki skierowata

dominujaca na rynku produktéw stomij-
nych firma Convatec Bristol Myers Squ-
ibb, $cisle wspodtpracujaca z tym stowa-
rzyszeniem. Powtorzono w nim argumen-
ty Kasprzaka.

Trudno si¢ temu dziwi¢, skoro firma
byla inicjatorem zafozenia tego stowarzy-
szenia i wspiera je mocno finansowo.
Zadna z opinii sugerujacych wprowadze-
nie systemu otwartego nie zostata ujaw-
niona publicznie. Czyzby zatem ich nie
byto? Czy Matopolski Sejmik zrezygno-
wal ze swych propozycji? Z przeprowa-
dzonego przez Kwartalnik NTM sondazu
wynika, iz poparto je wiele organizacji
i stowarzyszen. Czyzby brak sladu po tej
korespondencji w internecie jest wyni-
kiem zlego zaadresowania czy tez we-
wnetrznego przekonania urzednikoéw
NFZ, ze i tak bedzie obowiazywat system
zamkniety? Pytania te pozostaja bez od-
powiedzi.

Gdzie najtanie;j?

Pewna nadziej¢ na bardziej przyjazne
warunki dla pacjentéw dawat zmarly nie-
dawno Maciej Tokarczyk, prezes NFZ. Ja-
ko podsekretarz stanu w Ministerstwie
Zdrowia dokonal wyjatkowo trafnej anali-
zy uregulowan prawnych w zakresie zaopa-
trzenia w przedmioty ortopedyczne i Srodki
pomocnicze. W liscie skierowanym na po-
czatku lipca 2003 roku do Mirostawa Ma-
nickiego, pelniacego wowczas obowiazki
prezesa NFZ (pelny tekst listu zostat
zamieszczony na stronie: www.ntm.pl)
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zastanawia si¢ na przyktad, czy samo wy-
danie srodka, kul, wozka czy worka stomij-
nego jest $wiadczeniem zdrowotnym czy
jedynie ma charakter techniczny? “W sa-
mej czynnosci wydania trudno dopatrzy¢
si¢ elementow dzialania o charakterze inter-
wencji medycznej. W zwiazku z tym nie
zachodzi bezwzgledna konieczno$¢ zawie-
rania uméw na udzielanie $wiadczen zdro-
wotnych po uprzednim przeprowadzeniu
konkursu ofert lub rokowan”, pisat. Zauwa-
zyt tez, ze istnieja watpliwosci, co do wy-
kfadni definicji $wiadczeniodawcy zawartej
w art. 5 pkt 25 ustawy o ubezpieczeniu
w NFZ. Niestety, w trakcie jego nicobec-
nosci do gtosu doszli “twardoglowi” urzed-
nicy NFZ, dla ktérych jedynym, pono¢, ar-
gumentem wprowadzenia niekorzystnego
dla wszystkich systemu jest konieczno$¢
stosowania prawa oraz wzgledy finanso-
we. Jak wyrazil si¢ dyr. Janusz Tamilla
z departamentu §wiadczen zdrowotnych,
do systemu otwartego trzeba by doplaci¢
okoto 97 min zt. Nie wyjasnit, skad si¢ ta
suma wzigta.

Tymczasem z badan CEM wynika, ze
srednie ceny pieluchomajtek trzech wio-
dacych producentow w tej dziedzinie
(SCA, Paul Hartmann i TZMO) byly naj-
nizsze w wojewodztwie matopolskim,
slaskim, podkarpackim, Swigtokrzyskim
i dolnoslaskim (Tab.1), a zatem wszedzie
tam, gdzie obowiazywal system otwarty
lub zblizony do niego. CEM przeprowa-
dzit 186 wywiadow z aptekami i sklepami
medycznymi w catym kraju. Badano trzy
marki: Tena Slip Plus, Super Seni i Moli-
care w rozmiarze M, w opakowaniach po
30 sztuk. Porownujac dane mozna zauwa-
zy€, ze Srednie ceny (W rozroéznieniu mar-
ki i bez tego rozréznienia) w wymienio-
nych wojewodztwach byly nizsze niz
w pozostatych (Tab.2).

Dlaczego wigc dyr. Tamilla, holdujacy
systemowi zamknigtemu, twierdzi, iz je-

dynie konkurs ofert prowadzi do obnize-
nia ceny?

Sceptycy od poczatku przewidywali,
ze bedzie cigzko przekonac urzednikow
NFZ. By¢ moze zreszta ich postawa nie
wynika z dogmatycznego trzymania si¢
prawa lecz z wielu powiazan ze startuja-
cymi w konkursach ofert firmami. Czgsci
z nich zalezy na utrzymaniu “starego sys-
temu”. Zdolaty opanowa¢ rynek w kilku
regionach 1 przystosowa¢ si¢ do zada-
nych w nich warunkéw, maja ustalona
pozycje i przetarte kontakty. Jedna z nich

Zmienic¢ prawo

Po kilku miesiacach beznadziejnej
dyskusji z Narodowym Funduszem
Zdrowia pozostalo jedynie zmienié
prawo. W tej chwili jest ono nieprzej-
rzyste, niejasne i pozwalajace na do-
wolng interpretacje.

Nikt ze zwolennikéw nie zrezygnu-
je ze zmiany systemu zaopatrzenia
w przedmioty ortopedyczne i S$rodki
pomocnicze, zwlaszcza, ze wsrod so-
jusznikéw pojawily si¢ osoby stano-

Tab. 2. Srednie ceny pieluchomajtek bez rozrdzniania marki

Srednia cena

*
opakowania jednostkowa N
Dolnoslaskie, $laskie, matopolskie,
podkarpackie, §wigtokrzyskie 47,68 1,59 116
Pozostate wojewodztwa 48,85 1,63 156
Ogoétem 48,51 1,62 146

Srednia cena

*Liczba badanych aptek

ze strachu przed utrata tzw. “dobrego
imienia” zagrozila nam wystapieniem na
droge sadowa, jesli ujawnimy, iz nazwa
tej firmy widnieje na internetowym za-
Taczniku do warunkéw konkursu na 2004
rok. Jesli jednak nie stalo si¢ to z jej wi-
ny, to czemu czuje si¢ zagrozona? Czy
dlatego, ze po wprowadzeniu bardziej li-
beralnego systemu musiataby konkuro-
wa¢ z innymi producentami? Niewyklu-
czone zreszta, ze ujednolicone warunki
zaopatrzenia ulatwia jej jeszcze zycie.
Jak si¢ bowiem wydaje cze$¢ producen-
tow 1 dystrybutoréw zrezygnuje z reje-
stracji zoz z powodow finansowych oraz
narzuconych przez NFZ niekorzystnych
warunkow dziatania. Wkroétce si¢ o tym
przekonamy, poniewaz we wszystkich
oddziatach NFZ ruszyty konkursy ofert
dla $wiadczeniodawcdw.

Zrédlo: CEM Instytut Badar Rynku i Opinii Publicznej w Krakowie

wigce prawo. - Do systemu otwartego
przekonal mnie jezdzacy na wodzku
przyjaciel, ktéry zapytal mnie, czy
chciatbym chodzi¢ w butach narzuco-
nych mi przez urzednika? - powiedziat
nam poset Andrzej Manka z LPR. - Za-
bolato mnie to pytanie, jak réwniez je-
go pretensja, ze w ogoéle nie bierze sig¢
pod uwage zdania os6b, doswiadczaja-
cych systemu zamknigtego na wiasnej
skorze.

Poset ztozyt w tej sprawie interpelacje
do ministra zdrowia i czeka na odpo-
wiedz. Warto zauwazy¢, ze Minister-
stwo Zdrowia opowiedziato si¢ jedno-
znacznie po stronie systemu otwartego.
Niestety, nie majac wplywu na NFZ, nie
moze przeforsowac tej idei. By¢ moze
nowy prezes NFZ Krzysztof Panas da
si¢ do niej przekonac.

Wokoét systemu otwartego

Po ujawnieniu przez NFZ, ii zamierza wprowadzi¢ ujednolicony system zamkniety w 2004 roku,
ponownie rozgorzata dyskusja. Wiele organizacji i instytucji przekazato zarzadowi NFZ swoja opi-
ni¢ w tej sprawie. Poniiej publikujemy niektore listy i glosy w dyskusji.

List otwarty do Ministra Zdrowia
Pana Leszka Sikorskiego

Malopolski Sejmik Organizacji Osob
Niepetnosprawnych wyraza swoje glebo-
kie zaniepokojenie, sposobem i metoda-
mi, jakimi postuguje si¢ Narodowy Fun-
dusz Zdrowia, wprowadzajac nowe roz-
wigzania prawne w zakresie zaopatrzenia

0sob niepetnosprawnych w przedmioty
ortopedyczne oraz $rodki pomocnicze.
Problem zaopatrzenia dotyczy wielu
milionéw obywateli naszego kraju, stad
uwazali$my i uwazamy nadal za szcze-
golnie wazny, zwlaszcza w chwili trans-
formacji i tworzenia ujednoliconego pra-
wa, obowigzujacego wszystkie oddziaty
Narodowego Funduszu Zdrowia.

Majac na celu jedynie dobro oséb nie-
petnosprawnych wiaczylismy si¢ swoim
dzialaniem, przedstawiajac Panu Mini-
strowi, oraz Narodowemu Funduszowi
Zdrowia propozycje prawne, ktore na-
szym zdaniem dobrze chronilyby interesy
0s0b niepelnosprawnych, a zarazem gwa-
rantowaly $cista kontrole wydawanych
srodkéw finansowych na ten cel.

Nasze propozycje znalazly uznanie
wielu organizacji pozarzadowych zajmu-
jacych si¢ swiadczeniem pomocy osobom
niepetnosprawnym, oraz wszystkich zna-
czacych instytucji jak migdzy innymi Na-
czelnej Rady Lekarskiej i Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych.

Uzyskalismy rowniez bardzo pozytyw-
na opini¢ wielu wybitnych przedstawicie-
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li nauki majacych naszym zdaniem wyjat-
kowe prawo do wyrazania ocen i opinii
W tym zakresie.

OczekiwaliSmy, ze inicjatywa nasza
zostanie uwzgledniona w tworzeniu roz-
wigzan prawnych przez Narodowy Fun-
dusz Zdrowia.

Wyrazamy glebokie oburzenie z powo-
du catkowitego zlekcewazenia naszej ini-
cjatywy. Informujemy Pana, ze w tej spra-
wie wystarczyt jeden urzednik Narodowe-
go Funduszu Zdrowia oraz jedna zaprzy-
jazniona z nim firma prywatna, aby stwo-
rzy¢ prawo, ktore stuzy¢ bedzie prawdo-
podobnie interesom tej firmy i tego urzed-
nika, na pewno jednak nie spofeczenstwu,
ktorego ta problematyka dotyczy.

Przedstawione propozycje przez Naro-
dowy Fundusz Zdrowia w szczegoto-
wych materiatach informacyjnych maja
obowiazywa¢ od 1 stycznia 2004 roku.
Obawiamy si¢, ze wprowadzenie tych
rozwigzan prawnych spowoduje przede
wszystkim kolejna zapas¢ finansowa, po-
niewaz brak jakiejkolwiek kontroli wy-
datkowanych $rodkow finansowych spo-
woduje niekontrolowany ich wyplyw na
cele, ktore nie beda stuzyly osobom nie-
pelnosprawnym.

Istniejace rozwiazania prawne nie po-
zwalaja Panu na wlasciwy nadzor nad po-
czynaniami Narodowego Funduszu Zdro-
wia. Oczekujemy wigce pilnej inicjatywy
z Pana strony w zakresie nowelizacji ist-
niejacego prawa. Uwazamy, ze nie moze
zaistnie¢ sytuacja, gdzie jeden lub paru
wysoko postawionych urzednikdéw Naro-
dowego Funduszu Zdrowia wykorzystu-
jac luki prawne z pelna premedytacja
W poczuciu swojej bezkarnosci tworzy
szkodliwe prawo. Uwazamy, ze wystar-
czajaco duzo ztych rozwiazan prawnych
powstalo w przesztoSci w resorcie zdro-
wia, ktorych skutki odczuwamy wszyscy
do dzisiaj.

Oczekujemy pilnej interwencji Pana
w sprawie nowych rozwiazan prawnych
dotyczacych zaopatrzenia w przedmioty
ortopedyczne oraz $rodki pomocnicze.

Z wyrazami szacunku
Janina Bojda
Prezes Matopolskiego Sejmiku

Organizacji Osob Niepefnosprawnych

Chaos w przepisach
Andrzej Rzepka
Prezes Polskiego Stowarzyszenia
Protetykow Stuchu
Prezes lzby Gospodarczej “Medycyna Polska”

Srodowisko polskich protetykow stuchu
jest zbulwersowane trescia warunkow
kontraktowania §wiadczen zdrowotnych

na rok 2004. Domagamy si¢ zweryfiko-
wania zatozen w nich zawartych, usu-
nigcia wielu niejasnos$ci 1 wyeliminowa-
nia bigdow, ktore moga doprowadzi¢ do
tworzenia korupcyjnych patologii.

Zamieszczony na stronie NFZ doku-
ment tylko nieznacznie rdzni si¢ od wie-
lokrotnie krytykowanego przez wiele
srodowisk projektu z dnia 10 lipca 2003
roku. Pozbawiony jest precyzji, a w ca-
Tosci opiera si¢ na zatozeniach, ze tylko
uznaniowos$¢ urzednika bedzie decydo-
wata o zawarciu kontraktu i jego warto-
sci, a pacjent bedzie jak najdalej odsu-
nigty od drzwi Funduszu. Czgsto cyto-
wane “skrocenie drogi
pacjenta”, ktory przez
lekarza bedzie kierowa-
ny bezposrednio do
$wiadczeniodawcy jest
sprzeczne z Ustawa
o NFZ, a przede wszyst-
kim ogranicza dostep-
no$¢ pacjenta do swiad-
czen, gdyz zapis o infor-
mowaniu przez lekarza
o wszystkich $wiadcze-
niodawcach jest pozba-
wiony mozliwosci jego
egzekwowania.

Zapisy dotyczace stan-
dardéw wyksztalcenia,
wyposazenia oraz wa-
runkow lokalowych sa
chaotyczne i czgsto sobie przecza. Nie-
jasne sa réwniez sformulowania doty-
czace kryteriow wyboru ofert. Inne kry-
teria wystepuja w “Szczegdtowych wa-
runkach postgpowania”, a inne w “Szcze-
golowych materiatach informacyjnych”,
nie moéwiac juz o watpliwosciach zwia-
zanych z brakiem sprecyzowania, co
oznacza termin “roéznorodno$¢ asorty-
mentu” i na jakiej zasadzie bedzie ona
oceniana.

Mozliwos¢ negocjacji cen detalicz-
nych przez NFZ, calkowicie zbedna
w sytuacji, gdy refundowana jest tylko
cze$¢ ceny detalicznej aparatu stucho-
wego, stanowi zamach na zasady gospo-
darki wolnorynkowej i moze doprowa-
dzi¢ do eliminacji wielu produktow
z rynku. Stwarza ona jednoczesnie duze
zagrozenie korupcyjne poprzez mozli-
wos¢ sterowania przez urzednikow NFZ
calym rynkiem aparatow stuchowych
w Polsce.

Tego typu przyktady mozna mnozyc.
Myslimy, ze sami tworcy dokumentu
zdaja sobie z tego sprawe, skoro pozwo-
lono sobie na umieszczenie na stronie
internetowej NFZ, listu popierajacego
system “zamknigty” w blogiej nadziei,
ze opinia publiczna uzna, ze byl to jedy-
ny glos w dyskusji.

Manipulowanie pacjentem
List do Rzecznika Prasowego NFZ
Pani Renaty Furman

Szanowna Pani.

W imieniu Stowarzyszenia Osob prze-
wlekle Chorych z Chorobami Ukfadu
Moczowego UROSTO chciatbym po-
nownie wyrazi¢ swoje poparcie dla zasad
systemu otwartego w zakresie zaopatrze-
nia w przedmioty ortopedyczne i Srodki
pomocnicze.

Dowodem na niesprawnos$¢ systemu
zamknigtego jest fakt, ze w naszym woje-
wodztwie przez kilka
lat wigkszo$¢ osob sto-
sujacych $rodki pomoc-
nicze zyla w przeswiad-
czeniu, ze wnioski mo-
ze realizowac tylko
w dwoch miejscach
w Bydgoszczy, przy
czym w jednej aptece
bardzo czgsto brakowa-
To produktéw, w drugiej
natomiast czgsto byly
produkty tylko jednej
firmy. Dochodzito row-
niez do sytuacji, ze 0so-
by mieszkajace w mia-
stach oddalonych o kil-
kadziesiat kilometrow
dojezdzaty do Bydgosz-
czy w celu dokonania zakupu $rodka po-
mocniczego. Dopiero rok temu odkryto,
ze punktow zaopatrzenia jest wigcej. Jest
to wlasnie dowod, jak system zamknigty
jest “przyjazny” pacjentowi i jak tatwo
nim manipulowac.

Edwin Barczynski Prezes UROSTO

(list zostat opublikowany na stronie internetowej NFZ)

Absurdalne wymogi
Matgorzata Semeniuk
Wiceprezes Izby Gospodarczej Polmed

Proba ujednolicenia zasad zaopatrzenia
w przedmioty ortopedyczne i $rodki po-
mocnicze zakonczyta si¢ katastrofa tak dla
ubezpieczonych jak i dla drobnych przed-
sigbiorcow. Uznanie urzednikow zyskat
system zamkniety, w ktorym tylko waskie
grono przedsigbiorcow bedzie zapewniato
zaopatrzenie ubezpieczonych. Swobodny
wybor produktu bedzie fikcja, ze wzgledu
na utrzymanie sztucznych limitow, wydu-
manych warunkow technicznych i kon-
strukcje prawnych dla $wiadczonych
ustug. Wsrod zasadniczych wad doku-
mentu NFZ nalezy wymieni¢ ogranicze-
nie dostgpnosci do wyrobdw, natozenie
nieuzasadnionych obowiazkoéw lokalo-
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PRAWO

wych, technicznych, ewidencyjnych na
swiadczeniodawcow, biurokratyzacje ob-
stugi zlecen wystawionych przez lekarzy
oraz fikcyjne odniesienia do nieistnieja-
cych systeméw informatycznych w NFZ,
ktore maja utatwi¢ funkcjonowanie syste-
mu. Poza tym w wielu miejscach istnieje
sprzeczno$¢ z prawami ubezpieczonych,
zagwarantowanymi w ustawie o ubezpie-
czeniu w NFZ.

Za absurdalny nalezy uzna¢ wymog
tworzenia zaktadow opieki zdrowotnej
przez podmioty podpisujace umowy na
zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne
1 $rodki pomocnicze. Zaopatrzenie to od-
bywa si¢ bowiem przez apteki i niektdre
placowki obrotu pozaaptecznego. Pla-
cowki te sa kontrolowane przez Inspekcje
Farmaceutyczna. Natomiast umowy sa
podpisywane przez producentow i dys-
trybutorow  srodkéow pomocniczych
i przedmiotow ortopedycznych, dziataja-
cych gtownie w formie spolek prawa
handlowego, co ma niewiele wspolnego
z dzialalnoscia zaktadu opieki zdrowot-
nej. Nie maja oni réwniez bezposrednie-

go kontaktu z zadnym ze swoich “pacjen-
tow”. Sa tylko wytworcami. Jakosc¢ 1 bez-
pieczenstwo ich produktéw zapewnia
przede wszystkim ustawa o wyrobach
medycznych. Z tych wzgledéw tworze-
nie dodatkowych zozow tylko w celu
podpisywania uméw z oddziatami NFZ
jest zbednym zabiegiem biurokratycz-
nym i nie ma zadnego praktycznego uza-
sadnienia.

Zauwazmy ponadto, ze Materiaty In-
formacyjne zawieraja postanowienia
sprzeczne z ustawa o powszechnym ubez-
pieczeniu w NFZ, na przykiad zapis, iz
ubezpieczony, ktory zakupil wyrdb na
wiasny koszt nie ma prawa do zwrotu po-
niesionych na ten cel wydatkow. Ubez-
pieczony moze zosta¢ pozbawiony mozli-
wosci nabycia produktu bezptatnie, nawet
gdy jest do tego uprawniony, z przyczyn
organizacyjnych od niego niezaleznych,
na przyktad wyczerpania si¢ przyznanego
swiadczeniodawcom limitu. Ustawa o po-
wszechnym ubezpieczeniu w NFZ nie
uzaleznia prawa do nabycia $rodka po-
mocniczego czy przedmiotu ortopedycz-

nego od warto$ci kontraktu jaki §wiadcze-
niodawcy podpisuja z NFZ. Z tych wzgle-
dow przytoczony zapis wydaje si¢ by¢
bezprawny.

Stwierdzamy tez, ze prawo swobodne-
go wyboru Swiadczeniodawcy jest pozor-
ne. Gdy na produkty jednego $wiadcze-
niodawcy bedzie duzy popyt, zostang one
rozchwytane do potowy okresu rozlicze-
niowego (zwykle miesiac kalendarzo-
wy). Pacjenci, ktorzy nie zdaza zaopa-
trzy¢ si¢ w chodliwe produkty dobrej ja-
kosci, beda zmuszeni do nabywania wy-
robow innego $wiadczeniodawcy, ktory
nie wyczerpal jeszcze limitu. Sa to naj-
czesciej Srodki o innej jakosci i materia-
le uzytym do wykonczenia, co moze to
powodowa¢ zjawiska alergiczne oraz
dyskomfort ciaglego zmieniania wyrobu
medycznego.

Ze swej strony Polmed pragnie zade-
klarowa¢ gotowo$¢ wspolpracy i wspar-
cie Narodowego Funduszu Zdrowia oraz
Ministerstwa Zdrowia we wprowadzaniu
innego systemu zaopatrzenia w przed-
mioty ortopedyczne i §rodki pomocnicze.

Za 1 przeciw

idei wprowadzenia systemu otwartego w zakresie zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i Srodki pomocnicze

/a

Organizacje i Stowarzyszenia

1 Matopolski Sejmik Organizacji
Osob Niepetnosprawnych (zrzesza
ok. 60 organizacji)
2.Federacja na Rzecz Kobiet i Plano-
wania Rodziny
3.Polskie Towarzystwo Stwardnienia
Rozsianego
4.Stowarzyszenie Osob Przewlekle
Chorych z Chorobami Uktadu
Moczowego UROSTO
5.Stowarzyszenie Osob Przewlekle
Chorych i Diugotrwale Unierucho-
mionych “Niebieski Parasol”
6.Polska Fundacja Pomocy Dzieciom

Niedostyszacym ECHO
7.Stowarzyszenie Rodzicow

i Przyjaciot Dzieci z Wada Stuchu
8.Stoleczne Stowarzyszenie Osob

z Chorobg Parkinsona
9.Kujawsko-Pomorskie Stowarzysze-

nie 0sob z Choroba Parkinsona
10.Slaska Liga Walki z Rakiem
11.Slaskie Stowarzyszenie Osob Do-

tknigtych Choroba Parkinsona

12.Biuro Praw Pacjenta

13.Federacja Konsumentow

14.Fundacja im Stefana Batorego

15.Naczelna Izba Lekarska

16.Naczelna Izba Pielegniarek
i Potoznych

17.Naczelna Izba Aptekarska

18.0$rodek Rehabilitacji i Terapii Rodzin
Dzieci z Wadami Stuchu ORATOR

19.Polskie Towarzystwo Lekarskie

20.Polskie Towarzystwo Medycyny
Rodzinne;j

21.Polskie Towarzystwo Rehabilitacyjne

22.Rada Naukowa Programu Prospo-
fecznego “NTM - Normalnie Zy¢”

23 Izba Gospodarcza “Medycyna Polska”

24.0go6lnopolska Izba Gospodarcza
Wyrobow Medycznych POLMED

25.Polskie Stowarzyszenie Protety-
kow Stuchu

26.Platforma Obywatelska - klub par-
lamentarny

26.Fundacja Mazovia

Przedstawiciele instytucji centralnych
popierajacych system otwarty

1.Leszek Sikorski - minister zdrowia

2.Wiktor Mastowski - podsekretarz
stanu w Ministerstwie Zdrowia

3.Wiestawa Ktos - dyrektor Departa-
mentu Ubezpieczenia Zdrowotnego

4 Wiestaw Sikorski - szef gabinetu
politycznego ministra zdrowia

5.Elzbieta Szwalkiewicz - Krajowy kon-
sultant w dziedzinie pielegniarstwa prze-
wlekle chorych i niepetnosprawnych

(?

6.Krzysztof Panas - prezes Narodowego
Funduszu Zdrowia

Przeciw

Lista urzednikow, organizacji
i firm przeciwnych systemowi
otwartemu

1.Bristol Myers Squibb (Convatec)

2.Polskie Towarzystwo Opieki nad
Chorymi ze Stomiag POL-ILKO

3.Mirostaw Manicki - zastgpca preze-
sa NFZ (podat si¢ do dymisji)

4 Marek Kondracki - zastgpca prezesa
NFZ ds. stuzb mundurowych

5.Marek Mazur - zastgpca prezesa
NFZ ds. finansowych

6.Janusz Tamilla - zastepca dyrekto-
ra departamentu §wiadczen zdro-
wotnych
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RADZIMY

W rubryce ,,Radzimy”
chcemy dzi$ zainteresowac
czytelnikow produktami,
ktore pomoga zapewnic¢
komfort w codziennym zy-
ciu osoby cierpiacej na nie-
trzymanie moczu i zlago-
dza przede wszystkim do-
datkowe nieprzyjemne ob-
Jjawy zwiazane z ta dolegli-
woscia. Przeciwdziataja
one przede wszystkim
przykremu zapachowi mo-
czu oraz sprzyjaja pielggnacji skory, wy-
stawionej na dziatanie drazniacych
skfadnikow zawartych w moczu.

Wiele oso6b cierpigcych na NTM boi
si¢ z powodu wspomnianych objawow
odrzucenia lub posadzenia o zaniedba-
nie higieny. Odczuwaja tez zadraznie-
nia na skorze, ktore moga przerodzi¢
si¢ w stan zapalny albo odparzenia.
Tymczasem mozna temu zaradzic.

W krajach Unii Europejskiej od
dtuzszego czasu dostgpne sa kosmety-

Komfort dla skory

ki dla osob z problemem
NTM. Na przyktad w Wiel-
kiej Brytanii firma Osto-
mart oferuje spray, ktory
neutralizuje brzydki za-
pach moczu oraz kremy
i balsamy, chroniace
przed kontaktem z draz-
niagcymi  substancjami.
Niestety produktow tych
nie ma tam w wolnej
sprzedazy. W razie po-
trzeby trzeba odwiedzi¢
lekarza rodzinnego lub pielggniarke
srodowiskowa, aby uzyskac na kosme-
tyki receptg.

Zele i kremy

Podobne kosmetyki pojawity si¢ od
pewnego czasu rowniez na polskim
rynku. Pozornie sa to podobne ko-
smetyki do uzywanych przez osoby
zdrowe ale zawieraja one skfadniki,

ktore bardziej aktywnie dziataja na
skoére. Sa to rozne kremy, mleczka,
zele do masazu, ptyny do kapieli czy
pianki do oczyszczania skéry. Ko-
smetyki te sa dostgpne w wolnej
sprzedazy.

Najwigkszy wybor kosmetykow ofe-
ruje niemiecka firma Paul Hartmann.
Seria produktow o nazwie Menalid
professional zawiera migdzy innymi
pianke¢ do oczyszczania genitalnych
partii skory i krem ochronny pielggnu-
jacy te okolice, mydio do suchej, po-
draznionej skory, zel do masazu. Seria
zawiera tez wilgotne chusteczki do
oczyszczania skory przy niewielkich
zabrudzeniach oraz dajacy maksimum
ochrony protektor w postaci pianki.

Na rynku dostepne sa takze kosme-
tyki innych firm, miedzy innymi
Schuelke&Mayr i TZMO.

Kosmetyki dla 0sob z dolegliwoscia
NTM opracowano specjalnie z mysla
o skorze suchej, wymagajacej regene-
racji i nawilzenia. Ich systematyczne
stosowanie fagodzi nieprzyjemne ob-
jawy. Mozna je kupi¢ w wiekszych
aptekach.

MAW

Leki dla wszystkich, ale nie dla kazdego

Z urologiem, dr med. Arturem Antoniewiczem, zastepca ordynatora Oddziatu Urologii Centralnego Szpitala Kolejowego rozmawia Elzbieta Mamos

- Czy leki wspomagajace erekcje sa
potrzebne w procesie terapeutycznym
prowadzonym przez lekarza urologa?

- Zdecydowanie tak. To grupa lekéw,
z ktorych korzysta wielu chorych, takze
pacjentow urologicznych.
Leki z tej grupy wymagaja
szczegblnego nadzoru ogol-
nomedycznego. Mezczyzna
w $rednim lub starszym wie-
ku, cierpiacy na zaburzenia
wzwodu, moze mie¢ wiele in-
nych dolegliwosci, a wigc
stosujac na przyktad Viagre
czy Levitre ryzykuje czasem
wydolno$cia swojego organizmu. Dla-
tego tak szybko po wprowadzeniu na
rynek tych lekéw pojawit si¢ watek ich
bezpieczenstwa dla niektorych pacjen-
tow.

- Czy nietrzymanie moczu jest prze-
ciwwskazaniem do korzystania z le-
kéw wspomagajacych erekcje?

- Wspotistnienie tych schorzen rzadko
wystepuje u mezczyzn, ale bywaja i tacy
pacjenci. Grupg, ktora tu bym tu wyrdz-

nit, stanowia chorzy poddani leczeniu
radykalnemu z powodu raka gruczotu
krokowego. Takie leczenie to najcze-
$ciej radykalna prostatektomia, ktdra
polega na usunigciu calego gruczotu
krokowego z pecherzy-
kami nasiennymi, frag-
mentem cewki moczo-
wej, fragmentem nasie-
niowodow. Wplywa to
na stan meskoSci, mez-
czyzna nie ma wytry-
skow nasienia i moze nie
mie¢ wzwodu. Jest to
konsekwencja takiej ope-
racji. Niestety granica wieku chorych,
u ktorych dokonujemy takich operacji
stale si¢ obniza i wtedy dla stosunkowo
mlodego pacjenta fakt, ze staje si¢ on
impotentem, jest powaznym proble-
mem. Jednoczes$nie operacja, o ktorej
méwimy, czesto uszkadza mechanizm
trzymania moczu. Nazywamy to wysit-
kowym nietrzymaniem moczu. Jesli
wigc mamy pacjenta po takiej operacji,
ale bez innych dolegliwosci, to mozemy

z catlym przekonaniem powiedzie¢, ze
jest on dobrym kandydatem do leczenia
specyfikami wspomagajacymi erekcje.
Jemu medycyna moze pomoc. To jest
moim zdaniem kwintesencja wspotdzia-
fania dobrego lekarza urologa z pacjen-
tem. Nie tylko me¢zczyzna, ktory cheial-
by by¢ ,,lepszy w 16zku”, lecz z pacjen-
tem, ktéremu mozna w sposob istotny
pomoc, chociaz jego problemem byt no-
wotwor gruczolu krokowego, a wigc
choroba zagrazajaca zyciu chorego.

Sprostowanie
W numerze 6/2003 Kwartalnika NTM
w rubryce ,,Radzimy,, poswigconej wiasci-
wemu doborowi Srodkéw pomocniczych na-
stapilo przeklamanie w zdaniu: ,, Pacjentom
zmuszonym do noszenia na sobie sprzetu sto-
mijnego doradzam zdejmowanie go na noc
i stosowanie wkiadek anatomicznych lub
podidadow”. Oczywiscie nie chodzi o sprzet
stomijny, lecz srodki pomocnicze. Autorka,
Anna Kubiak, nie zaleca zdejmowania sprze-
tu stomijnego. Za nieporozumienie serdecz-

nie Czytelnikéw przepraszamy.
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POTYCZKI

JEZYKOWE

Przychodzi pacjent
do lekarza...

Z prof, dr Jerzym Bralczykiem, wybitnym jezykoznawca, rozmawia Wanda Jelonkiewicz

- Uslyszalam opini¢, Ze pacjentki,
poniewaz to gléwnie pan dotyczy,
chociaz rowniez mezczyzn, nie mo-
wig lekarzowi o dolegliwo$ci nietrzy-
mania moczu, bowiem nie potrafia
znalez¢ na jej opisanie odpowiednich
stow. Dziala tu zapewne nie tylko ba-
riera wstydu ale takze trudnoSci je-
zykowe.

- Moze powinny zacza¢ od proby
wyrazenia samego faktu...

- Tak, to prawda muszg si¢ przy-
znaé, ze wystapil u nich pewien de-
fekt, ktory je w jakis sposob kompro-
mituje i oSmiesza.

- Przede wszystkim o$miesza, ponie-
waz czyni z nich male dziecko. W tej
dolegliwosci jest si¢ podobnym do ma-
fego dziecka, a my chcemy dorosnac.
Chcemy to, co charakterystyczne dla
malego dziecka, zostawi¢ za soba.

- Jesli zatem znajdujemy w osobie
dorostej cechy dziecka, uznajemy, ze
czynia one z nas osobe¢ wadliwa....

- ..ktora nie potrafi si¢ wyrazi¢, po-
niewaz przypomina dziecko, nie dajace
sobie rady i nie kontrolujace czynnosci
fizjologicznych.

- Ale dziecku wybaczamy...

- Tak, bo pewne cechy sa normalne
w jego wieku i normalne jest to, ze
chcemy wyj$¢ z tego okresu. Chcemy
co$ umie¢, by¢ samodzielni, no i nie
chcemy tez siusia¢. Nie ma neutralnych
okreslen, ktore by umieszczaty to zjawi-
sko w obrebie choroby, bardziej lub
mniej dolegliwej ale nie szanowanej.
Kazdej chorobie nalezy si¢ szacunek.
Jezeli kto$ cierpi na serce, na watrobeg,
na reumatyzm, to mu wspolczujemy.
Czlowiek chory potrzebuje opieki i nie
ma w tym zadnego elementu $mieszne-
go.. Czyli, jak méwi¢ o nietrzymaniu
moczu jako o chorobie a nie jak o de-
fekcie....

- Jak mowi¢, aby prowadzi¢ swo-
bodny dialog. Aby z jednej strony
pacjent umial opowiedzie¢ o swym

problemie, a z drugiej lekarz umial
z nim rozmawia¢?

- Trzymanie lub nietrzymanie moczu
wydaje si¢ okresleniem wilasciwym,
poniewaz zawiera w sobie element ofi-
cjalnosci. Na co dzien nie uzywamy
terminu mocz, tak jak kat czy ekskre-
menty. Nie sa to stowa literackie czy
ksiazkowe; raczej fachowe. Na co
dzien moéwimy o siusianiu, sikaniu czy
wulgarnie szczaniu. Takie stowa jak
zeszczal si¢, czy zsikal sa takimi naj-
czesciej spotykanymi. Najczesciej od-
nosimy je do fizjologii, ktora wiaze si¢
z dziecinstwem, albo z utrata $wiado-
mosci. Na przyktad pijany nie trzyma
moczu. Pijany, nie tyle godny szacunku
ile raczej lekcewazony, godny pogardy.
Kiedy uzywam w stosunku do niego ta-
kich stow jak ,,mocz”, lub ,,kal”, wyda-
ja si¢ one zbyt biologiczne. Mowiac
o siusianiu mowig¢ jednak o cztowieku.
Czasem mowimy ,,pies siusia,, ale ge-
neralnie juz o kocie czy innych zwie-
rzakach tego nie mowimy. Jelen np. nie
siusia a oddaje mocz, co oznacza, iz to
stfowo wiaze nas ze zwierzgtami. Nato-
miast trzymanie moczu juz mniej, po-
niewaz jest charakterystyczne dla dzia-
fania $wiadomego. Wigc nietrzymanie
moczu, chyba tez? Nie bede trzymat
i juz. Trudnosci w trzymaniu wskazuja
jedynie na ktopoty z tym problemem.

- Czyli tak powinien zapytaé le-
karz?

- Mysle ze tak: ,,Czy ma pani proble-
my z trzymamem moczu?”. Wlasnie to
»trzymanie” powinno si¢ pojawiac
i trudnosci z nim zwigzane. ,,Trudno-
$ci” tagodza temat, przetamuja bariere
jezykowa. Wyrazenie to nie oznacza, iz
cztowiek nie moze tego robi¢, tylko ze
ma czasem z tym klopoty, ale general-
nie radzi sobie z ta czynno$cia.

- W ten sposéb przejawiamy szacu-
nek dla pacjenta?

- Poszanowanie pacjenta a takze po-
traktowanie tej dolegliwosci jako cho-

roby, ktora charakteryzuje si¢ tym, ze
my jej nie chcielismy ale ona si¢ poja-
wita. Czasem dziataja zachowania
stowne uwzgledniajace tabu, czyli eu-
femistyczne. Polega to na tym, ze uzy-
wa sig¢ jakiejs ogolnej zamiast szczegd-
fowej nazwy. Mozna by powiedzie¢ na
przyktad ,.ktopoty z pgcherzem,, .

- No wlasnie. To dosy¢ lagodne,
wrecz eufeministyczne okreslenie...

- Tak. Pecherz jest cze$cia ciala, tak jak
watroba czy §ledziona. Sfowo pecherz
moze si¢ pojawi¢ w roznej frazeolo-
gii, ale nie ma poczucia niestosow-
nosci. Chory na pecherz to w po-
tocznej $wiadomoscei ktos, kto
nie trzyma moczu. Generalnie
990 na 1000 osob pomysli,
ze to jest kto$, kto popusz-
cza. To jeszcze jedno sto-
wo. Popuszczanie ma
jednak frywolny wy-
dzwigk,  poniewaz
zdarza si¢ nam to ze
$miechu lub przy
okazji duzego wy-
sitku. A tu nie cho-
dzi ani o wysitek |
ani o $miech Tu |/
nie chodzi o czto-
wieka zdrowego,
ktoremu co$ sie
wymknie, tak jak
niechcacy ,,bak”.

- Pan profesor
mowil, ze to ,po-
puszczanie”, ma cha-
rakter wesolkowaty. Czy wobec tego
musimy méwi¢ o nietrzymaniu mo-
czu ze takg Smiertelna powaga?

- Na pewno nie, cho¢ wedlug mnie
o chorobach nie nalezy méwi¢ wesoto,
bo to nie jest wesofa sprawa. Wystar-
czy rozmawia¢ na ten temat bez na-
maszczenia czy patosu.

- A jeSli chory kpi z siebie?

- Choremu wolno, nawet umierajacy,
kpiac ze swojego umierania, zyskuje
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nasz dodatkowy szacunek. Patrzymy na
czlowieka, ktory dzielnie daje sobie ra-
de. Ale ja z tej $mierci kpi¢ nie moge.

- Gdyby zatem lekarz uzywal stow
moze nie wulgarnych ale zastepczych
w rodzaju ,sikania”, bylaby to nie-
zrecznos$e?

- Tak. Wyrazenia ,,czy pani sika”,
,»popuszcza” uwazam za niestosowne.
Raczej bym uzywat eufemizmow: ,,czy
ma pani ktopoty z pecherzem?”, ,,jak
si¢ objawiaja?”, albo tez ,,czy pani ma
trudnosci z trzymaniem moczu?”. Sto-
sowanie tego ostatniego terminu ze
swiadomym dodatkiem ,.trudno$ci” ,
,.kfopoty” daje poczucie, ze mamy do
czynienia z dolegliwoscia.

- A z punktu widzenia pacjenta?
Przychodzi pacjent do lekarza...

- Wydaje mi sig, ze symetrycznie:
clerpi¢ na pecherz” czy ,, mam trudno-
$ci z utrzymaniem moczu”. Sa to sfor-

mutowania, ktore w takiej sytuacji moz-
na uzna¢ za naturalne i oczekiwane. Na
zartowanie z tego moze pozwoli¢ sobie
tylko pacjent, lekarz juz nie. Z drugiej
strony pacjent zartujac ze swej dolegli-
wosci, stawia lekarza w trudnej sytuacji.
Tymczasem trudnosci z trzymaniem
a raczej utrzymaniem moczu wydaja si¢
by¢ okresleniami fatwymi do zaakcepto-
wania zarowno przez lekarza jak i pa-
cjenta. Ale pufapka kryje si¢ jeszcze
w stowie ,mocz”, ktore kojarzy si¢
z brzydkim zapachem, z tym, iz cuchnie.
Gdyby nasz pot wydzielal przyjemna
won fiotkdow, wowczas nasza konfuzja
nie bytaby tak duza. Moze by nas nawet
naktaniano czasem, aby ,,poprawic¢” za-
pach?

- Czy dolegliwoSci te nie naleza do
spraw tabu, wiec pacjenci tak je
traktuja? MysSla jednoczesnie, ze le-
karzom, zwlaszcza danej specjalno-

$ci wolno o nich rozmawiaé, ponie-
waz wiedza odziera je z tajemnicy.
Czasem wystarczy, iZ dana choroba
staje siec modna, na przyklad stres.
Alkohol byl kiedy$ wstydliwa spra-
wa. Teraz ludzie méwia bez wstydu
»jestem alkoholikiem”.

- To nie tak. Na przyktad uremia czy
dolegliwos$¢ prostaty nie uchodza za
co$ $miesznego czy godnego pogardy.
Moze nie uwazamy je za choroby mod-
ne, ale w pewnym sensie otoczone sza-
cunkiem a nawet eleganckie. Moze nie
tyle elegancko jest chorowac, ale to sa
te wazne choroby. Wezmy teraz za-
twardzenie. Wydawaloby si¢ $mieszna
dolegliwoscia, ale na pewno powaz-
niejsza niz rozwolnienie. Wracamy za-
tem do punktu wyjscia, do poziomu
dziecka, ktére nie kontroluje czynno-
sci.

- Dzigkuj¢ Panu za rozmowe.
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Wstydze sie swojej lekarki

Chciatbym dowiedzie¢ sig, jaki ro-
dzaj nietrzymania moczu mi dolega.
Objawia si¢ on u mnie w ten sposob, ze
w ciagu dnia wielokrotnie oddaje mocz
w normalnych ( z mojego punktu wi-
dzenia) duzych dawkach. W nocy mu-
sze jednak czesto korzysta¢ z toalety,
oddajac bardzo obfity mocz. Bardzo
mozliwe, iz duze dawki sa wynikiem
wypijania zbyt duzej ilo$ci piwa. Pro-
sz¢ potraktowa¢ moj problem powaz-
nie, poniewaz mieszkam w malej wio-
sce, gdzie w przychodni zdrowia nie
miatbym odwagi poruszy¢ tego proble-
mu, poniewaz lekarka jest moja sasiad-
ka. Mam 22 lata; nietrzymanie moczu
utrudnia moja egzystencj¢. Prosze
o odpowiedz, gdzie moge si¢ zwrdcic
o poradeg?

tukasz J.

Katowice
Dr Piotr Dobronski
Postawienie rozpoznania na podstawie
listu bez mozliwosci zbadania chorego
to rzecz trudna, o ile mozliwa. Prak-
tycznie mozna wykluczy¢ u Pana wy-
sitlkowe nietrzymanie moczu. O ile nie
wystepuje u Pana zadna przyczyna ana-
tomiczna (np. wada wrodzona uktadu
moczowego) to wstgpnie mozna podej-
rzewac tzw. zaburzenia czynnos$ciowe
dotyczace dolnych dréog moczowych,
jeden Iub dwa jego typy, by¢ moze sko-
jarzone z zaburzeniami snu (bardzo
gleboki sen). Jeden z typow to tzw. nie-
trzymanie moczu z paré w przebiegu
nadreaktywnosci pecherza moczowego
(na co wskazywa¢ moze konieczno$¢
oddawania moczu w nocy, szczegdlnie
jesli jest to wigcej niz 2x/noc).Nato-
miast po wypiciu duzej ilosci piwa
przed snem by¢ moze wystepuje u Pa-
na tzw. nietrzymanie z przelewania (tj.
tak jak z przepetnionego naczynia) by¢
moze skojarzone z nadreaktywnoscia.
Wstepna rada jest oczywiscie unikanie
spozycia wigkszej ilosci ptynéw wie-
czorem (szczegblnie moczopednych,
jakim jest piwo). Wydaje si¢, ze wyma-
ga Pan dokfadniejszej diagnostyki niz
powyzsze spekulacje: zarbwno obrazo-
wej (w kierunku zwezenia szyi peche-
rza lub czynnosciowej przeszkody pod-
pecherzowej) jak i urodynamicznej

(nadreaktywnos$¢? dyssynergia? prze-
szkoda czynno$ciowa?) Proponujemy
Szpital im. Michatowskiego, w Kato-
wicach, przy ul. Strzeleckiej.

Nie widac poprawy

Mo¢j 60-letni ojciec mial kilka tygo-
dni temu operacje¢. W kilka dni po niej
wyjeto mu cewnik, ale mocz uchodzi
samoistnie z cewki. Chorowat na no-
wotwor w pecherzu moczowym, w
zwiazku z czym caly mu wycigto a na-
stepnie zrekonstruowano z jelita. Tera
czeka go chemia, czuje si¢ dobrze, ale
denerwuje sie ponlewaz nigdzie nie
moze si¢ ruszy¢. W ciagu dnia chodzi
do toalety co 15-20 minut, W nocy nie
chce zakfada¢ pieluchy; woli kapturek
ale martwi si¢, ze nie moze normalnie
oddawa¢ moczu. Czuje parcie, nato-
miast ma problemy z utrzymaniem mo-
czu. Czy mozna mu pomoc?

Pawet Balicki
Warszawa

Dr Piotr Dobronski
Jest to czesty problem po tego typu
operacjach, zwiazany na ogot z poope-
racyjna niewydolnoécia zwieracza ze-
wnetrznego. Moze okazal si¢ przej-
sciowy, 6 tygodni po operacji to jesz-
cze bardzo wczesnie, a kontrola zwie-
racza czesto wraca do 6 a nawet 12
miesigcy po zabiegu. Wazne jest, czy
chory oddaje mocz normalnie (z uzy-
ciem migsni brzucha) czy ma tylko sta-
ty wyciek moczu przez cewke. Oczy-
wiscie lepiej, jesli oddaje mocz takze
normalnie. Szanse sa wigksze, jesli
chory jest w stanie w czasie oddawania
moczu przerwa¢ $wiadomie jego stru-
mien zaciskajac zwieracz (prosze
sprawdzi¢). Jest to dobre ¢wiczenie
wzmacniajace zwieracz i warto je sto-
sowa¢ w czasie oddawania moczu!
Szanse poprawy stwarza tez tzw. fizy-
koterapia tj. stymulacja migsni dna
miednicy delikatnymi pradami. Tym
zajmuja si¢ specjalistyczne pracownie.
Zadnych decyzji co do leczenia zabie-
gowego tego typu nietrzymania moczu
nie podejmuje si¢ do 6 miesigcy po
operacji. Jesli uszkodzenie zwieracza
jest trwale (co moze dotyczy¢ nawet
10-30% chorych po tego typu opera-
cjach w najlepszych osrodkach!) to - po

wykonaniu odpowiednich badan - roz-
wigzaniem po zostaje wszczepienie
sztucznego zwieracza cewki, mniejsze
szanse daja wstrzyknigcia substancji do
okolicy zwieracza (uszczelnienie). Po-
mimo trudnej i uposledzajacej jakos¢
zycia sytuacji zwiazanej z nietrzyma-
niem moczu, prosz¢ pamigtaé, ze na-
czelnym celem operacji byta doszczet-
nos¢ onkologiczna, czyli wyleczenie
nowotworu, a ta z kolei nie pozwala
czasem zachowac kontynencji.

Czy mozna bra¢ leki?

Moja mama choruje na stwardnienie
rozsiane. Dodatkowo cierpi na nietrzy-
manie moczu. Lekarz nie chce jej prze-
pisa¢ zadnych lekarstw. Proszg o infor-
macje, czy moze zazywac leki na nie-
trzymanie moczu?

Adriana Sz.

Wioctawek

Dr Piotr Dobronski

W stwardnieniu rozsianym najczest-
szym rodzajem nietrzymania moczu
jest nietrzymanie naglace spowodowa-
ne nadreaktywnoscia pecherza. U po-
nad 80% chorych skuteczne sa leki
z grupy tzw. antycholinergicznych np.
Ditropan, Driptane (3-6x 2,5-5mg tbl)
lub drozszy lecz dajacy mniej dziatan
ubocznych (gtéwnie suchos$¢ w ustach)
Detrusitol (2x1-2mg). Przeciwwskaza-
niami do ich stosowania sa np. jaskra,
astma oskrzelowa, zwe¢zenie odzwier-
nika. Ich dziatanie wystgpuje szybko,
a maksymalny efekt osiaga po 6 - 8 ty-
godniach. U chorych, u ktorych leki te
nie dziataja, wskazane jest wykonanie
badania urodynamicznego (mozliwe
jest wspolistnienie nietrzymania wysit-
kowego i z przelewania, ktore musza
by¢ leczone inaczej).

Czy to choroba?

Kiedy dziecigce moczenie mozna po-
traktowac¢ jako chorobe i w jaki sposob
rozpocza¢ diagnozg¢ i leczenie. Syn ma
prawie 9 lat i praktycznie kazdej nocy
si¢g moczy, czasami nawet po wysadze-
niu o0 1.00 czy 2.00 godzinie w nocy.

Artur B.
Pifa
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Dr Ryszard Hanecki

Zdolnos¢ swiadomej kontroli nad czyn-
noscia oddawania moczu ksztattuje si¢
u dziecka stopniowo. Poczatkowo na-
bywa ono umiejetnosci zapanowania
nad pecherzem w dzien, w nastgpnej
dopiero kolejnosci dochodzi do petnej
kontroli nad mechanizmami warunku-
jacymi ,,suche noce”. Przyjmuje sig, ze
dziecko powinno osiagac¢ kontrolg nad
czynnoscig oddawania moczu okoto 5
roku zycia. Tak wigc, z cata pewnoscia
nie powinno si¢ czeka¢ az moczenie
nocne u Panskiego 9-letniego synka
ustapi samoistnie. Wprawdzie, jak wy-
kazuja obserwacje duzych populacji,
wigkszo$¢ dzieci rzeczywiscie ,,wyra-
sta,, z moczenia, ale trudno jest przewi-
dzie¢, czy i kiedy u danego dziecka to
nastapi. Wiemy, ze im dziecko jest
starsze, tym bardziej ucigzliwo$¢ ta
utrudnia jego codzienne funkcjonowa-
nie i doprowadzi¢ moze do wtoérnych
zaburzen emocjonalnych, ktore nalezy
traktowa¢ jako skutek moczenia, a nie
jego przyczyng. Moczenie nocne moze
by¢ spowodowane réznymi przyczyna-
mi, dlatego tez niezbgdne jest rozpo-
czecie postepowania diagnostycznego,
majacego na celu wykluczenie wspot-
istnienia innych choréb uktadu moczo-
wego lub nerwowego, objawiajacych
si¢ moczeniem nocnym. Dopiero po
ustaleniu przyczyn i rodzaju moczenia
nocnego mozna podja¢ probe jego le-
czenia. Podsumowujac - syn wymaga
konsultacji specjalistycznej poradni
urologiczne;j.

Dlaczego syn sie moczy?

Mam 11-letniego syna, ktory do dnia
dzisiejszego moczy si¢ w nocy. Jest
dos¢ wyrosnietym milodziencem. za-
wsze lubil duzo zjes¢ i wypié. Czasem
Zmoczy Si¢ raz a czasem, procz wysa-
dzania, potrafi zmoczy¢ si¢ 2 razy.
Ogolne badanie moczu nic nie wykaza-
fo. Robitam mu réwniez badania na ge-
sto§¢ moczu nocnego i tez byly w nor-
mie. Wykonano u niego badanie spraw-
dzajace mozliwosci oprozniania peche-
rza. Wypadto pomyslnie. Miat réwniez
wykonane USG nerek - wszystko w po-
rzadku. Lekarz stwierdzit, ze jezeli wy-
niki sq prawidlowe, to prawdopodobnie
moczenie jest na tle psychologicznym.

- e

ve2

Tymczasem psycholog nic nie stwier-
dzit, chociaz chodzitam do niego z sy-
nem przez caly rok (jak miat 5 lat). Po
roku doktor stwierdzita, ze syn nie jest
Jeszcze wystarczajaco dOJrzaly, aby
zmobilizowa¢ si¢ 1 przestaC siusiac.
Jednak minety 4 kolejne lata a syn nadal
siusia. Zaczetam ponownie z nim cho-
dzi¢ do psychologa. Niestety bez rezul-
tatu. Czy mozecie mi Panstwo pomoc?
jak moge stwierdzi¢ czy mdj syn ma

problem z moczeniem nocnym z powo-

dow psychologicznych czy zdrowot-

nych? Czy lekarz pierwszego kontaktu

moze mnie skierowa¢ do innego lekarza
niz rejonowy urolog czy psycholog?

Dorota P.

Zamos¢

Dr Ryszard Hanecki
Moczenie nocne moze by¢ schorze-
niem izolowanym badz tez objawem
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towarzyszacym innym nieprawidfowo-
$ciom zaréwno uktadu moczowego jak
i nerwowego. Dla ustalenie przyczyn
1 postaci moczenia niezbedne jest ze-
branie doktadnego wywiadu dotycza-
cego przebiegu choroby, jej objawow
jak réwniez przeprowadzenie szeregu
dodatkowych badan diagnostycznych.
Z listu Pani wynika, ze czgs¢ tych ba-
dan byta juz u syna wykonana, trudno
jednak, na podstawie relacji oceni¢ ich
dobor, wartos¢ i zinterpretowa¢ wyni-
ki. Nie wiem np. co miata Pani na my-
sli piszac o badaniu ,,sprawdzajacym
mozliwos$¢ oprozniania pecherza” - czy
byto to badanie USG oceniajace zale-
ganie moczu w pecherzu po jego odda-
niu, czy tez kompleksowe badanie uro-
dynamiczne, niezbg¢dne przy pewnych
postaciach moczenia. Nie wiadomo
tez, czy moczenie trwa nieprzerwanie
od urodzenia, czy wystepowaly w jego
przebiegu przerwy dluzsze niz 6 mie-
sigcy. Nieznajomos$¢ tych, przyktado-
wo wymienionych, elementdw unie-
mozliwia udzielenie wyczerpujacej od-
powiedzi co do rodzaju dalszego poste-
powania.

Moczenie nocne u dziecka, ktore nie
wykazuje zmian w badaniach dodatko-
wych, a wigc u dziecka bez wady ukta-
du moczowego, choroby uktadu ner-
wowego badz zakazenia uktadu mo-
czowego, oceniane bylo jeszcze do
niedawna jako nieprawidlowos$¢ po-
chodzenia emocjonalnego i okre$lane
mianem ,,moczenia na tle psychogen-
nym”. Stosowana w tych przypadkach
psychoterapia zazwyczaj nie przynosi-
fa spodziewanej poprawy, co powodo-
wato dalsze rozczarowania dzieci i ro-
dzicéw. Tak wiec, dopiero po wyklu-
czeniu organicznych (anatomicznych
lub czynno$ciowych) przyczyn mocze-
nia, mozliwe jest jego zdefiniowanie
jako ,,psychogenne”. Powinna Pani
zglosi¢ si¢ z synem do specjalistyczne;j
poradni urologicznej, lub po powtdrnej
wizycie u lekarza pierwszego kontak-
tu, poprosi¢ o skierowanie do takiej
placowki. Problematyka ta zajmuja si¢
- poza urologami i psychologami -
rowniez lekarze innych specjalnosci,
jak np. pediatrzy, nefrolodzy dziecig-
¢y, urolodzy dziecigcy. Lekarz pierw-
szego kontaktu moze syna skierowaé
na konsultacje do osrodka, ktory Pani
wybierze.

Dwudziestolatka
nadal sie moczy

Moja 20-letnia corka moczy si¢ w nocy
od dziecka. Moczenie nastgpuje co pewien
czas, czasami po kilka nocy z rzedu, potem
jest spokoj na jaki$ czas. Dziewczyna roz-
poczyna studia w pazdzierniku - NTM jest
dla niej problemem. Mama dziewczynki
tez miata z tym problem do 17. roku zycia.
P6zniej, majac 18 lat, urodzita dziecko.
Czy mojej cérce mozna pomoc?

Karol P.
Plock

Dr Ryszard Hanecki

Z cala pewnoscia nie mozna czekac az
Panska 20-letnia corka ,,wyro$nie,, z mo-
czenia nocnego. Poza tym, ze dolegli-
woS$¢ ta w znaczacej mierze obniza jako$¢
zycia dotknigtego nia dziecka, moze by¢
ona objawem innych chor6b i wad uktadu
moczowego. Wiadomo tez, ze wplywa
ona negatywnie na rozwoj psychiczno-
emocjonalny chorego. Nie podaje Pan
istotnych danych odno$nie przebiegu
choroby, takich jak np. czy jest to tylko
moczenie nocne, czy moczenie dzienne
i nocne?, czy w rozwoju dziecka byla
dtuzsza przerwa w moczeniu, czy dziecko
moczy si¢ caly czas od urodzenia?, czy
nasilenie moczenia przed rokiem byto ta-
kie samo, mniejsze badz wigksze?, czy
w trakcie oddawania moczu w dzien
dziecko skarzylo si¢ na dolegliwosci bo-
lowe, pieczenie? Dysponujemy jedynie
pewna supozycja sugerujaca rodzinne
wystepowanie schorzenia. Dane staty-
styczne na ten temat wykazuja, ze jezeli
jedno z rodzicow moczylo sig, to prawdo-
podobienstwo pojawienia si¢ moczenia
u dziecka wynosi ok. 44%. Powyzsze
uwarunkowania genetyczne sa bardzo
wyrazne u dzieci z tzw. Pierwotnym Izo-
lowanym Moczeniem Nocnym. Ta po-
sta¢ moczenia, nie zwiazana z wspoto-
becnoscia innych nieprawidtowosci w za-
kresie uktadu moczowego i nerwowego,
poddaje si¢ niekiedy do$¢ dobrze leczeniu
farmakologicznemu. Jednakze dla rozpo-
znania (potwierdzenia) tej supozycji, nie-
zbgdne jest przeprowadzenie badan dia-

gnostycznych, ktorym corka powinna si¢
podda¢. Wskazane jest zatem zgloszenie
si¢ do osrodka specjalistycznego, na przy-
kfad Kliniki Urologii AM w Warszawie

Boje sie skutkow

Problem NTM dotyka takze mnie; mam
40 lat i urodzitam 4 dzieci. Pierwsze obja-
wy pojawily si¢ u mnie po drugim poro-
dzie, ale ich nasilenie obserwuj¢ u siebie
od okoto 2 lat. M¢j ginekolog zapropono-
wal operacje powiazana z plastyka po-
chwy. Niestety niewiele mogt mi powie-
dzie¢ o dtugoterminowych efektach takie-
go zabiegu i dlatego trudno mi si¢ na nia
zdecydowa¢. Musze doda¢, ze prawdopo-
dobnie w rodzinie sprawa wiotkosci po-
wlok brzusznych jest dziedziczna. Stwier-
dzono ja nie tylko u mnie ale takze u mo-
jej mamy. Czy mogg prosi¢ o informacje
na temat pooperacyjnych rokowan?

Anna §.

Warszawa

Prof. Longin Marianowski

Wymaga Pani leczenia nietrzymania mo-
czu ale poprzedzonego dokladng diagno-
styka jego typu (prawdopodobnie jest to
w Pani przypadku typ wysitkowego nie-
trzymania moczu). Obecnie uwaza sig, ze
sama plastyka $cian pochwy nie jest za-
biegiem skutecznym dlugoterminowo
szczegolnie u pacjentek z wiotka tkanka
faczna. Natomiast powiazanie takiej pla-
styki z operacja podwieszenia cewki mo-
czowej na tasmie moze dac¢ dobre dtugo-
trwate efekty. Wedtlug polskich doswiad-
czen na kilkusetosobowej grupie pacjen-
tek operacja taka zapewnia trzymanie mo-
czu u 75-90% pacjentek po 6-7 latach, co
jest bardzo dobrym wynikiem. Oczywi-
scie doktadna diagnoza i kwalifikacja do
okreslonego typu operacji oraz ocena
mozliwosci ewentualnych powikian nie
jest mozliwa listownie lub za posrednic-
twem internetu, dlatego zapraszamy Pania
do Kliniki Potoznictwa i Ginekologii Aka-
demii Medycznej w Warszawie celem
konsultacji i zaproponowania skutecznego
leczenia Pani dolegliwosci.

Na listy odpowiadali wspdlpracujgcy z Programem Prospolecznym ,, NTM - Normalnie
Zy¢,, konsultanci z Kliniki Urologii oraz Kliniki Poloznictwa i Ginekologii Akademii Me-

dycznej w Warszawie. Odpowiedzi udzielamy wylgcznie na tamach Kwartalnika NTM

oraz na stronie internetowej www.ntm.pl
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Tydzien
Niepetnosprawnych
na Bemowie

Az 97 procent mieszkancow Unii
Europejskiej uwaza, ze nalezy cos
zrobi¢ dla lepszej integracji osob nie-
petnosprawnych ze spofeczenstwem.
93 procent jest za przeznaczeniem na
ten cel wigce] pienigdzy. Za usunig-
cie barier odpowiedzialne maja by¢
przede wszystkim witadze lokalne.
Najbardziej ambitny plan przyjela
Holandia, ktéra zobowiazata si¢ do
catkowitego przystosowania trans-
portu kolejowego i autobusowego
dla 0séb niepetnosprawnych. Polska
podejmuje rowniez wiele staran
w tym kierunku, cho¢ daleko nam
jeszcze do poziomu zycia niepetno-
sprawnych w krajach europejskich.
Poza tym w naszym kraju ciagle jesz-
cze trzeba przekonywac, ze niepetno-
sprawnos¢ nie dyskwalifikuje czto-
wieka i ma on te same prawa co zdro-
wi obywatele.

O swych dziataniach na rzecz os6b
niepetnosprawnych opowiadali, pod-
czas sympozjum (8 wrzesnia 2003)
przedstawiciele organizacji pozarza-
dowych oraz samorzadowcy jednej
z warszawskich dzielnic - Bemowa.
W nastgpnych dniach zorganizowano
wiele imprez dla niepetnosprawnych
i z ich udziatem: spartakiade, kon-
cert, piknik integracyjny oraz poze-
gnanie lata. MAW

Il Zjazd
Polskiego Towarzystwa
Medycyny Rodzinnej

Prawie 1000 lekarzy rodzinnych zje-
chato do Lublina na zjazd PTMR.
W ciagu 3 dni (11-13 wrzesnia 2003)
wystuchali kilkudziesigciu wykta-
dow poswigconych aspektom chorob
nekajacych polskie spoteczenstwo.
Odbytly si¢ sesje na temat chorob me-
tabolicznych, naczyniowych, chorob
infekcyjnych i ptuc. Méwiono o pro-
blemach zdrowotnych zwiazanych
Z procesem starzenia si¢ i o opiece
zdrowotnej. Lekarze mowili o swych
doswiadczeniach, watpliwosciach
i wynikach prowadzonych badan.
Naukowcy z I Katedry i Kliniki Gi-
nekologii  Akademii Medycznej
w Lublinie zajeli si¢ m.in. wysitko-
wym nietrzymaniem moczu w ko-
biet. Autorzy (W.Bednarek, N. Sta-
chowicz, J. Kotarski) przedstawili
patogenez¢ i odmiany tej dolegliwo-
sci. Zajeli sig¢ takze farmakologiczny-
mi i operacyjnymi metodami lecze-
nia tego schorzenia.

Zjazd zakonczyt obrady dyskusja
wokot okragtego stotu. Do udziatu
w niej zaproszono Leszka Sikorskie-
go, ministra zdrowia. Pytano go
przede wszystkim o sytuacj¢ finan-
sowa stuzby zdrowia. Szef resortu
musial wystucha¢ takze wielu kry-
tycznych uwag o jakosci i poziomu
podstawowej opieki zdrowotnej, na
ktora lekarz rodzinny czgsto nie ma
wplywu.

Prof. dr Andrzej Steciwko, prezes
PTMR zaprosit wszystkich na II
Kongres Towarzystwa, ktory odbe-
dzie si¢ w pazdzierniku 2004 roku,
we Wroctawiu. MAW

Korespondencja z Brukseli

Przetamac bariere wstydu

Przetama¢ barier¢ wstydu - to pod-
stawowy cel wszystkich organizacji
zajmujacych si¢ problematyka nie-
trzymania moczu na catym Swiecie.
Firma Eli Lilly zorganizowatla ich
spotkanie w Brukseli. Byt to pierw-
szy krok do rozpoczgcia ogdlno-
Swiatowej kampanii na rzecz pod-
niesienia §wiadomosci istnienia pro-
blemu wysitkowego nietrzymania
moczu wsrod kobiet. Jak szeroko
dotyka kobiety ten problem niech
swiadcza liczby. Az 65 milionow
0sob pflci zenskiej na §wiecie cierpi
na wysitkowe nietrzymanie moczu.
Dla wigkszosci kobiet pojawienie
si¢ tego problemu oznacza natych-
miastowe obnizenie ich standardéw
zyciowych. Badania zaprezentowa-
ne w Brukseli dowodza, iz wlasnie
obnizenie standardu zycia jest naj-
czgsciej wskazywanym przez kobi-
ety negatywnym efektem pojawie-
nia si¢ tej dolegliwosci. Istnieje jed-
nak nadzieja, ze lek, ktory pojawi
si¢ w Polsce w przysztym roku, oka-
ze si¢ kolejnym krokiem naprzod
w $wiatowej medycynie, a dla ko-
biet, rowniez w Polsce, rozwiaza-
niem ich probleméw. ™

Jak przetamacé bariere wstydu zastanawiali sie uczestnicy migdzynaro-
dowego seminarium w Brukseli
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UROSTO w Warszawie

Bydgoskie Stowarzyszenie Osob Przewlekle Chorych
z Chorobami Uktadu Moczowego UROSTO, przy
wspotpracy z Programem Prospotecznym ,,NTM - Nor-
malnie Zy¢”, otwiera Mazowiecki Oddziat UROSTO.
Siedziba Stowarzyszenia miesci¢ si¢ bedzie w szpitalu
klinicznym Dzieciatka Jezus, przy Klinice Urologii Aka-
demii Medycznej w Warszawie, ul. Lindleya 4. Wkrotce
odbedzie si¢ zebranie zalozycielskie. Zainteresowanych
prosimy o wypetnienie kuponu zamieszczonego na stro-
nie 23 i przestanie go do redakcji. Poinformujemy ich
o terminie 1 miejscu zebrania zatozycielskiego. Celem
Stowarzyszenia UROSTO jest poprawa sytuacji chorych
poprzez popularyzacje wiedzy na temat przyczyn chorob
uktadu moczowego, profilaktyki i metod leczenia a tak-
ze pomoc w rehabilitacji po leczeniu operacyjnym.
W planach znajduje si¢ rowniez organizacja badan profi-
laktycznych. Stowarzyszenie podejmuje tez dziatania
majace na celu zwigkszenie dostgpnosci lekow i artyku-
16w pielggnacyjnych. MG

Kongres Ginekologow

XXVII Kongres Polskiego Towarzystwa Ginekologicz-
nego odbyt si¢ od 17 do 20 wrzesnia 2003 roku w Byd-
goszczy. Uczestniczylo w nim ponad 1500 oséb. Pro-
gram Prospoteczny ,,NTM - Normalnie Zy¢” miat okazje
zaprezentowac dotychczasowe swoje osiagnigcia oraz
cele dziatalnosci. Tomasz Michatek, dyrektor Programu

zachgcat lekarzy do wspotpracy w zakresie tematyki nie-
trzymania moczu. W trakcie jednej z sesji temat ten byt
szeroko omawiany przez ginekologow. MK

Platforma Obywatelska
za systemem otwartym

Platforma Obywatelska postanowita doktadnie przesle-
dzi¢ zawieranie kontraktow przez Narodowy Fundusz
Zdrowia. Zdaniem Ewy Kopacz, postanki PO, system
zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i $rodki po-
mocnicze zle funkcjonuje. - Tylko wybrancy urzedni-
kow beda zaopatrywac pacjentow - powiedziata pod-
czas konferencji prasowej zorganizowanej przez Klub
Poselski PO. - Oznacza to, ze tylko nieliczne punkty be-
da realizowa¢ wnioski, do ktorych dotra nieliczni pa-
cjenci. Dlaczego? Dlatego, ze to urzednicy zdecyduja
gdzie i w co powinniSmy si¢ zaopatrywac. Czy maja do
tego prawo? Opinia prawna, na ktora powoluje si¢ Klub
Poselski swiadczy, ze urzednicy NFZ naduzywaja pra-
wa, nie stosujac si¢ na przyktad do art. 4 ustawy o ubez-
pieczeniu zdrowotnym w NFZ, ktory mowi, ze pacjent
ma swobodny dostep do §wiadczen zdrowotnych. Zasa-
da ta moze by¢ zrealizowana najpelniej w systemie
otwartym. Elzbieta Radziszewska dodata, ze jednolite
warunki konkursu ofert na 2004 rok w zakresie zaopa-
trzenia w przedmioty ortopedyczne i $rodki pomocni-
cze, ogloszone przez NFZ, moga sta¢ si¢ podstawa do
wystapienia przez oferentéw do Trybunalu Konstytu-
cyjnego. MAW

W najblizszych miesigcach

Jak leczy¢?

W Instytucie Biocybernetyki i Inzynierii Biomedycznej
w Warszawie odbedzie si¢ od 27 do 28 pazdziernika 2003
roku seminarium dla lekarzy réznych specjalnoséci na temat
leczenia zachowawczego nietrzymania moczu. Spotkanie
poprowadzi dr Jo Laycock z Wielkiej Brytanii. W trakcie se-
minarium powie migdzy innymi o metodach stosowanych
w fizjoterapii w leczeniu nietrzymania moczu, postgpowa-
niu terapeutycznym w przypadku zaburzen pecherza i wysit-
kowego nietrzymania moczu.

Badania urologiczne dla pan

Szpital urologiczny przy ul. Strzeleckiej w Katowicach
organizuje od czerwca bezplatne badania urologiczne dla
pan. Ich celem jest zdiagnozowanie problemu nietrzy-
mania moczu u niektorych z nich. Jest to jedno z pierw-
szych badan tego typu w Polsce. Moga z niego skorzy-
sta¢ panie po 25 roku zycia. Poza porada lekarska wy-
petnia one specjalng ankiete i poddane zostana badaniom
urodynamicznym oraz USG. Badania odbeda si¢ jeszcze
18 pazdziernika oraz 4 i 18 listopada. Szpital przyjmuje
zgloszenia od poniedziatku do piatku, w godzinach od
9.00 do 14.00, pod telefonem 0-32 251 88 65.

Spotkania urologow

W dniach od 5 do 6 listopada 2003 odbgdzie si¢ w Krako-
wie Kongres Urologow Europy Centralnej. Dzien pdzniej
(7-8 11 2003) beda miaty miejsce w Krakowie Migdzynaro-
dowe Galicyjskie Spotkania Urologiczne.

Il Warszawskie
Seminarium Neurourologii

Przewodnim tematem tegorocznego seminarium neurouro-
logicznego bedzie ,Nietrzymanie moczu - diagnostyka
i leczenie w XXI wieku”. Swoj udziat zapowiedzieli znani
specjalisci reprezentujacy trzy nauki: urologi¢, neurologie
i ginekologi¢. Wzorem ubieglego roku odbeda si¢ wykta-
dy zaproszonych gosci oraz interaktywne dyskusje okra-
glego stotu poswigcone problemom nietrzymania moczu
u dzieci i 0s6b dorostych. Do udzialu w seminarium zapro-
szono migdzy innymi Ch. Chapple’a, ktory mowic bedzie
o diagnostyce i wyborze metody leczenia nietrzymania
moczu, C. Fowler, ktora poruszy temat diagnostyki neuro-
fizjologiczne j dolnych dréog moczowych. G. Opala powie
0 nietrzymaniu moczu w geriatrii, natomiast U. Silen
u dzieci. Wokot tych probleméw koncentrowac si¢ beda
nastgpnie dyskusje okragtego stotu. Organizatorem II War-
szawskiego Seminarium Neurourologii jest Katedra i Kli-
nika Urologii Akademii Medycznej w Warszawie. Wigcej
informacji na stronie www.neurouro.remedy.com.pl
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INFOLINIA PROGRAMU PROSPOLECZNEGO ,,NTM- Normalnie Zy¢”

0 801 800 038

Od 3 lutego br. dziata ogoélnopolska infolinia 0 801 800 038, pod ktdra wszyscy zainteresowani moga uzyska¢ informacje na temat
problemu nietrzymania moczu. Telefon jest czynny w dni powszednie w godzinach 8.00 - 20.00 i w soboty 8.00 - 16.00.

Catkowity koszt potaczenia wynosi 0.29z1 plus VAT.

NASZE DZIALANIA WSPIERAJA AUTORYTETY Z DZIEDZINY MEDYCYNY
OSOBY TE TWORZA RADE NAUKOWA ZESPOLU DO SPRAW PROBLEMU NTM:

Prof. dr hab. med. Prof. dr hab. med.
Andrzej Borkowski Longin Marianowski
Kierownik Katedry i Kliniki Kierownik Katedry i Kliniki
Urologii Akademii Medycznej Potoznictwa i Ginekologii
w Warszawie Akademii Medycznej w Warszawie

Prof. dr hab. med. Prof. dr hab. med.
Anna Czlonkowska Tadeusz Toltoczko
Kierownik IT Kliniki 1974 - 1999 Kierownik II Kliniki
Neurologicznej w Instytucie Chirurgicznej | Wydziatu Lekarskiego
Psychiatrii i Neurologii oraz Kliniki Naczyn 1 Transplantologii
w Warszawie Akademii Medycznej w Warszawie

Drodzy Czytelnicy,
Jezeli zamierzacie zostaé cztonkami Mazowieckiego Oddziatu UROSTO, prosimy wypetni¢ ponizszy kupon i przesta¢ go na adres:
|:-| Program Prospoteczny ,NTM-Normalnie Zy¢” ul. Ksigcia Janusza 64, 01-452 Warszawa lub pod numer faxu: (22) 33 59 710

Imie Nazwisko

Ulica nr domu (1138061 —

Kod Miejscowos¢

Telefon kontaktowy e-mail

Wyrazam zgode na zamieszczenie i przetwarzanie moich danych w bazie adresowej. Dane podlegaja ochronie zgodnie z Ustawa o Ochronie
Danych Osobowych (Dz. U. Nr 133 poz. 833)

Podpis
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Chcesz cieszyc¢ sie
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