
- Od czerwca br. oficjalnie objà∏ Pan
Profesor stanowisko Prezesa Polskiego To-
warzystwa Urologicznego. Czy b´dzie Pan
kontynuowa∏ wszystkie dzia∏ania rozpocz´-
te przez poprzedni Zarzàd, czy te˝ mo˝e za-
mierza Pan dokonaç jakichÊ istotnych
zmian?

- Kierunki dzia∏ania i priorytety mu-
szà byç podobne do tych, które podej-
mowa∏ poprzedni Zarzàd. Wszystkie
rozpocz´te przedsi´wzi´cia b´dà konty-
nuowane. OczywiÊcie pojawiajà si´ rów-
nie˝ nowe oczekiwania, którym Zarzàd
musi wyjÊç naprzeciw. Polskie Towarzy-
stwo Urologiczne jest towarzystwem
naukowym, a jego zadania i cele ÊciÊle
okreÊla statut. 

- Jakie miejsce zajmuje problem nietrzy-
mania moczu w ca∏oÊci zainteresowaƒ Pol-
skiego Towarzystwa Urologicznego? Jakie
dzia∏ania w kierunku popularyzacji tej te-
matyki wÊród lekarzy urologów zamierzacie
Paƒstwo, jako PTU, podjàç?

- Nietrzymanie moczu nale˝y do sfery
urologii, ale na pewno nie jest g∏ównym
celem jej dzia∏aƒ. Istniejà oÊrodki uro-
logiczne bardziej wyspecjalizowane
w leczeniu tej dolegliwoÊci, dla których
jest to jedna z g∏ównych form dzia∏alno-
Êci. Inne oddzia∏y bàdê kliniki specjali-
zujà si´ w innych dziedzinach np. onko-
logii, czy leczeniu ∏agodnego rozrostu
stercza. Nietrzymanie moczu dotyczy
przede wszystkim kobiet, dlatego to

schorzenie jest w sferze szerokich zain-
teresowaƒ ginekologów, a pacjentki ma-
jà zdecydowanie ∏atwiejszy dost´p do
tych specjalistów.  

- Profesor Jan Kotarski, prezes Polskiego
Towarzystwa Ginekologicznego, jakiÊ czas
temu, w wywiadzie dla Kwartalnika NTM,
deklarowa∏ gotowoÊç utworzenia nowej nad-
specjalizacji jakà mia∏aby byç uroginekolo-
gia. JednoczeÊnie wspomina∏, ˝e nie wyobra-
˝a sobie ˝eby mia∏aby ona powstaç bez
wspó∏pracy z Polskim Towarzystwem Urolo-
gicznym. Czy PTU b´dzie dà˝y∏o do tego
aby utworzyç takà nadspecjalizacj´? 

- To nie jest nadspecjalizacja, ale
umiej´tnoÊç. Rozporzàdzenie Ministra
Zdrowia, które obowiàzywa∏o w tym ro-
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ku, mówi o utworzeniu pi´ciu umiej´t-
noÊci w dziedzinie urologii. Jednà z nich
jest uroginekologia. Centrum Medycz-
ne Kszta∏cenia Podyplomowego w War-
szawie, które tworzy zakresy dzia∏aƒ
specjalizacji podj´∏o ju˝ pewne dzia∏a-
nia. Poprzedni Zarzàd delegowa∏ przed-
stawiciela PTU do opracowania zakresu
tej umiej´tnoÊci. Ale niestety moc
prawna rozporzàdzenia wygas∏a
i wszystkie prace, w tym tak˝e utworze-
nie tych umiej´tnoÊci, musia∏y zostaç
przerwane. Obecnie Ministerstwo opra-
cowuje zupe∏nie nowà ustaw´ dotyczàcà
specjalizacji, która zawiera m.in. nowy
wykaz specjalnoÊci. Do opracowywania
planu umiej´tnoÊci z zakresu urogine-
kologii mo˝na zatem przystàpiç dopiero
wtedy, gdy zacznie obowiàzywaç nowa
ustawa. 

- Kiedy ta ustawa wejdzie w ˝ycie?
- Jeszcze nie wiadomo. W sierpniu zo-

sta∏a ona oddana do konsultacji spo-
∏ecznych. Otrzyma∏y jà wszystkie me-
dyczne towarzystwa naukowe i konsul-
tanci krajowi. 

- Jak Pan Profesor ocenia ten projekt?
- Dobrze. Wszystkie problemy urolo-

gii zosta∏y uwzgl´dnione. Podstawowà
zmianà jest wprowadzenie kszta∏cenia
modu∏owego. B´dà funkcjonowa∏y dwa
modu∏y - podstawowy i specjalizacyjny.
Dwuletni modu∏ podstawowy b´dzie
obowiàzkowy dla wszystkich, a nast´p-
nie b´dzie mo˝na wybraç specjalizacj .́
Niestety, w tej ustawie nie mówi si´ nic
o umiej´tnoÊciach. My, jako urolodzy
nie mówimy „nie” i jesteÊmy otwarci na
ich opracowywanie. Jednak niestety,
z powodu uwarunkowaƒ prawnych, mu-
si to zostaç odsuni´te na jakiÊ czas, do-
póki nie zostanie uchwalona ustawa
o specjalnoÊciach.

- Jak Pan Profesor ocenia poziom wiedzy
i umiej´tnoÊci polskich lekarzy urologów
w dziedzinie leczenia nietrzymania moczu?

- W ca∏ej Polsce sà oÊrodki urologicz-
ne specjalizujàce si´ w leczeniu nietrzy-
mania moczu, w których mo˝na uzy-
skaç profesjonalnà i kompleksowà po-
moc. Posiadajà one odpowiednià apara-
tur´ i wyspecjalizowany personel oraz
Êledzà kierunki rozwoju nowych proce-
dur. W pozosta∏ych oÊrodkach, umie-
j´tnoÊci lekarzy sà na ró˝nym poziomie.
Pacjenci z problemem nietrzymania mo-
czu powinni wi´c szukaç placówek, któ-
rych celem dzia∏ania jest leczenie tej do-
legliwoÊci. W Polsce zaniedbane i ma∏o
rozpropagowane jest leczenie za pomo-
cà çwiczeƒ, które zapobiegajà dalszemu

rozwojowi tej dolegliwoÊci. Tutaj jest
jeszcze troch´ do zrobienia. Jednak wie-
le pacjentek wybiera operacj´ jako
prostszy sposób ni˝ m´czàce i d∏ugo-
trwa∏e çwiczenia. Cz´sto takie decyzje
sà zbyt pochopne. Europejskie standar-
dy wyznaczane przez ICS (Mi´dzynaro-
dowe Towarzystwo Kontynencji) zaleca-
jà aby w poczàtkowych stadiach podej-
mowaç próby leczenia nieinwazyjnego. 

- Problemem jest tutaj polityka Naro-
dowego Funduszu Zdrowia, który refun-
duje zabiegi w stu procentach, natomiast
leczenia zachowawczego nie refunduje
w ogóle.

- RzeczywiÊcie jest to pewnym niepo-
rozumieniem, ˝e tylko metody opera-
cyjne uznano za najlepsze i sà refundo-
wane przez NFZ. Nale˝a∏oby wystàpiç
do Funduszu z tym problemem, ale jest
to bardzo trudne zadanie.

- Jak Pan ocenia dost´p pacjentów z pro-
blemem nietrzymania moczu do diagnostyki
i leczenia tej dolegliwoÊci?

- Kobiety majà ∏atwiejszy, bez ograni-
czeƒ dost´p, do poradni ginekologicz-
nych. Lekarze ginekolodzy, którzy zaj-
mujà si´ tym problemem sà kompetent-
ni i dysponujà nowoczesnà aparaturà.
Ginekolodzy przeprowadzajà bardzo
du˝o zabiegów, majà wi´c w tym zakre-
sie ogromne doÊwiadczenie. W pracow-
niach urodynamicznych mo˝na dok∏ad-
nie zdiagnozowaç chorob´ i zakwalifiko-
waç do odpowiedniej metody leczenia.
Natomiast dost´p do urologa jest znacz-
nie ograniczony przez skierowania, a
pacjenci cz´sto odk∏adajà wizyt .́ Poza
tym, ginekologów jest szeÊç razy wi´cej
ni˝ urologów. Na urologi´ cz´sto trafia-
jà  trudniejsze przypadki np.; powik∏a-
nia pooperacyjne, czy mieszana postaç
nietrzymania moczu. 

- Kilka miesi´cy temu zosta∏o za∏o˝one
Polskie Stowarzyszenie Piel´gniarek Urolo-
gicznych. Zauwa˝y∏em, ˝e PTU od samego
poczàtku mocno wspiera t´ organizacj .́ Jak
Pan uwa˝a, z punktu widzenia lekarza,
który na co dzieƒ wspó∏pracuje z tymi pie-
l´gniarkami, dlaczego zdecydowa∏y si´ one
na utworzenie takiej organizacji? 

- Piel´gniarki urologiczne spotyka∏y
si´ ze sobà ju˝ du˝o wczeÊniej. Polskie
Towarzystwo Urologiczne u∏atwia∏o im
ten kontakt umo˝liwiajàc Êrodki i miej-
sce. Piel´gniarki tak˝e widzà potrzeb´
rozmowy o opiece i problemach z pa-
cjentami, chcà równie˝ doskonaliç si´
zawodowo. Po kilku latach spotkaƒ
podczas zjazdów urologów, piel´gniarki
mia∏y bardzo du˝o wspólnych tematów.

Naturalnie wi´c pojawi∏a si´ ch´ç sfor-
malizowania spotkaƒ i utworzenia sto-
warzyszenia. Europejskie Towarzystwo
Piel´gniarek Urologicznych zosta∏o za-
∏o˝one na podstawie akcesów stowarzy-
szeƒ piel´gniarek urologicznych w po-
szczególnych krajach. Organizacje te
Êwietnie dzia∏ajà np. w Skandynawii,
czy Europie zachodniej. Piel´gniarki te
spotykajà si´ przy Europejskim Towa-
rzystwie Urologicznym. Statut Polskie-
go Towarzystwa Urologicznego wyraê-
nie mówi, ˝e jego cz∏onkiem mo˝e byç
tylko lekarz. Za∏o˝enie przez Panie pie-
l´gniarki w∏asnego stowarzyszenia, daje
im o wiele wi´ksze mo˝liwoÊci dzia∏ania
i kontaktów. Mogà samodzielnie decy-
dowaç o tym, czym si´ chcà zajàç. PTU
wspiera piel´gniarki w za∏o˝eniu stowa-
rzyszenia i w opracowaniu programu,
ale dalej b´dà samodzielnie prowadziç
dzia∏alnoÊç. 

- Od kilku lat pr´˝nie dzia∏a w ¸odzi
oddzia∏ Stowarzyszenia UroConti. Panie
z Zarzàdu bardzo sobie cenià wspó∏prac´
z Panem Profesorem. Czy Pana zdaniem
potrzebne jest takie samoorganizowanie si´
pacjentów i wymiana doÊwiadczeƒ mi´dzy
Êrodowiskiem lekarzy i piel´gniarek a Êro-
dowiskiem pacjentów? 

- Liczba Paƒ b´dàcych w oddziale Sto-
warzyszenia mówi sama za siebie (obec-
nie do oddzia∏u ∏ódzkiego nale˝y 150
osób). Te kobiety potrzebujà pomocy
i wzajemnej wymiany doÊwiadczeƒ. To,
˝e pacjentki si´ same zmobilizowa∏y
i starajà si´ to uzewn´trzniç, jest godne
podziwu. Nietrzymanie moczu to scho-
rzenie ograniczajàce jakoÊç ˝ycia, do
którego cz´sto trudno si´ przyznaç.
Czasami w obcym gronie ∏atwiej mo˝na
sobie pomóc ni˝ w rodzinie, czy wÊród
znajomych. Stowarzyszenie UroConti
to inicjatywa, którà trzeba poprzeç i cie-
sz´ si ,́ ˝e te Panie chcà dzia∏aç. Na proÊ-
by pacjentów decydenci w Narodowym
Funduszu Zdrowia sà bardziej uwra˝li-
wieni, ni˝ na ˝àdania lekarzy i dlatego
wspó∏dzia∏anie lekarzy i stowarzyszeƒ
pacjentów mo˝e daç lepszy efekt w le-
czeniu tego schorzenia. 
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