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

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

Anna

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

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

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

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

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

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

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

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

NTM choroba spo∏eczna
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cjentów z NTM. Wiadomo jednak, ˝e sumy
te sà ogromne. Najwi´ksze wydatki stanowi
opieka nad pacjentami i leczenie powik∏aƒ
(infekcje, zaka˝enia i podra˝nienia skóry)
oraz stosowanie produktów wch∏aniajà-
cych. Szacuje si´, ˝e koszty leczenia przy-
czynowego NTM (leki, operacje) kszta∏tujà
si´ na poziomie 10 - letniego u˝ywania pro-
duktów wch∏aniajàcych. 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

■

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

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

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

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

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