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WSTEFP

Co wazniejsze:

szpital czy

kolejnych miesigcach bedziemy coraz czgsciej sty-
W sze¢ o powstajacej ustawie pielegnacyjnej. Osoby star-

sze, czgsto przewlekle chore i niepetnosprawne, bar-
dzo jej potrzebuja. Jezeli bedzie promowata opieke domowa po-
faczona z rehabilitacja, to z pewnoS$cia nalezy zyczy¢ so-
bie, aby jej tworcy doprowadzili ten projekt do legislacyjne-
go finatu.

Niestety jest to jeden z nielicznych projektow, o ktorym moz-
na powiedziec, ze reformuje nasz system. Pogon za ratowaniem ko-
lejnych szpitali ministrow zdrowia, ktorzy czesto traktuja te posa-
d¢ jako chwilowa przerwg w pelnieniu funkcji kierowni-
czych w szpitalach wlasnie, zaczyna doprowadzac¢ nas na skraj ab-
surdu. Wiele si¢ styszy jak wielkim problemem jest zadtuze-
nie szpitali i korupcja zle wynagradzanych lekarzy. Jednocze-
snie coraz czeSciej dowiadujemy sig, ze jedynym pana-
ceum na to wszystko jest zwigkszenie budzetu na ochrong zdrowia.

Strategia polegajaca na wyciaganiu z kieszeni podatnikow co-
raz wigkszych pieniedzy, nie poprawi sytuacji pacjentow. Zahamu-
je jedynie na chwile dalsza zapas¢ tego systemu. Rzad wyraz-
nie obawia si¢ odwaz-
nych reform polegaja-
cych na glebokich zmia-
nach systemowych. Wi-
da¢ to przy refundacji le-
kow oraz  zaopatrze-
niu w wyroby medycz-
ne. Zamiast jak najszyb-
ciej zaprojektowac i wdro-
zy¢ system informatycz-
ny kontrolujacy wypisywa-
nie lekow refundowa-
nych, rzad oferuje jedy-
nie coraz wigcej genery-
kow, pozbawiajac Pola-
kéw dostepu do lekéw no-
woczesnych. W wyro-
bach medycznych ma-
my podobna strategi¢ cho-
wania glowy w pia-
sek. Brak woli zmia-
ny w zasadach refunda-
cji przedmiotow ortope-
dycznych i $rodkéw po-
mocniczych, nabija kiesze-
nie nieuczciwym dystrybu-
torom. Wykorzystu-
ja oni fatalnie skonstru-
owane przepisy, sprowa-

pacjent?

dzajac masowo po horrendalnych marzach na koszt panstwa, wat-
pliwej jakosci produkty ze wschodu z watpliwa korzyscia dla pa-
cjenta.

Dlaczego kolejne polskie rzady tak obawiaja si¢ wprowadze-
nia zasady podazania pienigdzy za pacjentem? Dlaczego sztucz-
nie utrzymuja przy zyciu szpitale, do ktorych pacjenci przycho-
dza tylko dlatego, ze jest tam jeszcze limit, a w szpitalu w kto-
rym chcieliby naprawde si¢ leczy¢, limit juz si¢ skonczyt? Tyl-
jacymi funduszami realizujacymi w naszym imieniu optaty za na-
sze leczenie, moze doprowadzi¢ do podniesienia jakosci $wiad-
czen medycznych. Takie zmiany zagwarantuja rowniez realne, dtu-
goterminowe perspektywy wzrostu wynagrodzenia lekarzy, szcze-
gblnie tych najlepszych. Jezeli osoby odpowiedzialne za polity-
ke zdrowotna tego nie zrozumieja, dalej bedziemy pasjono-
wac si¢ jedynie aferami i rachowaniem lekarzy opuszczaja-
cych nasz kraj.

Tomasz Michatek
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Do Cyytelnikow

Oddajemy do Panstwa rak pierwszy numer
Kwartalnika w 2007 r. Tematem przewod-
nim tego wydania jest ustawa o spotecznym
ubezpieczeniu pielggnacyjnym, nad ktora
trwaja obecnie prace w Ministerstwie Zdro-
wia. Celem ustawy jest stworzenie systemu
wsparcia dla 0sob starszych i niesamodziel-
nych, ktory w sposob dostateczny zaspokoi
potrzeby tych oséb m.in. w zakresie higieny
ciata, bezpieczenstwa socjalnego czy w pro-
wadzeniu gospodarstwa domowego.

Elzbieta Szwatkiewicz, krajowy konsultant
w dziedzinie pielegniarstwa przewlekle cho-
rych i niepetnosprawnych, przedstawia w swo-
im artykule zatozenia ustawy o spotecznym
ubezpieczeniu pielegnacyjnym. Do jej rozwa-
zan dofaczaja si¢ Marta Banaszak oraz Tomasz
Bochenek, przedstawiajac mozliwe rozwiaza-
nia na podstawie doswiadczen innych krajow
oraz dotyczace zaopatrzenia w przedmioty or-
topedyczne i srodki pomocnicze.

W dziale dotyczacym leczenia przedsta-
wiamy artykut dr. J. Tomaszewskiego na te-
mat biomaterialow stosowanych w urogine-
kologii, a takze rekomendacje PTG dotycza-
ce postgpowania z pacjentkami, u ktorych
wystapito nietrzymanie moczu.

Polecamy rowniez Panstwu artykut prof.
Tadeusza Tottoczko, wieloletniego rektora
Akademii Medycznej w Warszawie, na te-
mat poczucia wstydu, ktory bardzo czgsto
towarzyszy dolegliwosci NTM.

Ze wzgledu na aktualnag potrzebg zmian
w zaopatrzeniu w refundowane $rodki po-
mocnicze i przedmioty ortopedyczne, kon-
tynuujemy na tamach naszego pisma dysku-
sj¢ na ten temat. Przedstawiamy Panstwu
propozycje Rady Naukowej ds. Problemu
NTM dotyczaca zmian w rozporzadzeniu
ministra zdrowia na temat zasad refundacji
srodkow wchfaniajacych. Publikujemy tak-
ze wywiady z Bogdanem Zacharskim z Izby
Gospodarczej POLMED, a takze z postanka
PiS Matgorzata Stryjska.

W numerze réwniez ranking oddziatow
NFZ pod wzgledem zaopatrzenia w przedmio-
ty ortopedyczne i $rodki pomocnicze, analiza
zabiegow operacyjnych NTM z uzyciem tasm
dokonywanych w wojewddztwie todzkim,
wykaz pracowni urodynamicznych w Mato-
polsce, a takze listy od pacjentow wraz z od-
powiedziami naszych konsultantow medycz-
nych. Serdecznie zapraszamy do lektury!

Magdalena Kowalewska

Honory dla Profesora

Profesor Tadeusz Tottoczko, wieloletni
rektor Akademii Medycznej w Warszawie,
cztonek Rady Naukowej ds. Problemu
NTM, otrzymat tytut doktora honoris causa
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi. Panie
Profesorze, serdecznie gratulujemy!
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Perspektywy rozwoju w Polsce
systemu spotecznego wsparcia 0s6b niesamodzielnych

Elzbieta Szwatkiewicz

Krajowy Konsultant w dziedzinie pielegniarstwa przewlekle chorych i niepetnosprawnych

Polsce, podobnie jak w innych kra-
W jach, obserwujemy systematycznie

rosnaca przecigtng dlugos¢ zycia.
Populacja powyzej 65 roku zycia, ktora
obecnie przekroczyla 4 miliony, wedlug
GUS ma by¢ podwojona do roku 2030.
Przybywa takze ludzi w podesztym wieku.
Do 2010 r liczba 0sob powyzej 85 lat wzro-
$nie do pigciuset tysigcy, a w 2030 r. doj-
dzie do prawie o$miuset tysigcy. Rosnie
takze skuteczno$¢ medycyny w leczeniu
chordb i urazow, co skutkuje narastajaca
liczba 0sob przewlekle chorych i niepetno-
sprawnych. Jak wynika z badan statystycz-
nych, ponad 1/3 dorostych Polakow (13,9
mln osob) deklaruje wystgpowanie dtugo-
trwatych probleméw zdrowotnych, trwaja-
cych co najmniej 6 miesigcy. Czgstos¢ wy-
stepowania chorob przewlektych ro$nie
wraz z wiekiem. I tak w grupie wiekowej
60-latkow, blisko 73% choruje na co naj-
mniej jedng chorobg przewlekia, a w grupie
0s0b powyzej 70 roku zycia ponad 84%.
Starosci czgsto towarzyszy wielochorobo-
wos¢ 1 ograniczona samodzielnos¢ potaczo-
na z niskim standardem materialnym.

Tak istotne zmiany demograficzne i epi-
demiologiczne maja wplyw zardwno na
system $wiadczen spofecznych nadzorowa-
nych przez panstwo, jak tez na rynek dobr
i ustug nabywanych przez ludzi starych
i niesamodzielnych w celu zaspokojenia ich
potrzeb i zabezpieczenia egzystencji w go-
dziwych warunkach. Przeprowadzone ana-
lizy potwierdzity, ze obecny stan prawny
nie zabezpiecza tym osobom, w sposob do-
stateczny, zaspakajania podstawowych po-
trzeb w zakresie odzywiania, poruszania
si¢, higieny ciafa, bezpieczenstwa socjalne-
go oraz prowadzeniu gospodarstwa domo-
wego.

Spoteczna skala wyzej opisanych zjawisk
i niewydolnos¢ systemu spowodowaly, ze
Rzad Polski uznat za jeden z priorytetow
swego dziatania stworzenie systemu wspar-
cia zabezpieczajacego potrzeby starzejace-
2o si¢ spoteczenstwa. Poniewaz kazdy czto-
wiek jest zagrozony utrata zdrowia i samo-
dzielnosci, uznano, wzorem innych panstw,
potrzeb¢ ubezpieczenia ryzyka niesamo-
dzielnosci, podobnie jak ubezpieczono juz
ryzyko choroby. Aktualnie w Ministerstwie
Zdrowia trwaja prace nad projektem ustawy

0 powszechnym ubezpieczeniu pielggnacyj-
nym, ktora bedzie podstawowym zrodlem
finansowania opieki dtugoterminowe;j
1 przyczyni si¢ do szybkiego rozwoju rynku
ustug na rzecz osob niesamodzielnych.

Ustawa okresli m.in.: zasady ubezpiecze-
nia pielggnacyjnego, warunki udzielania
i zakres $wiadczen, zasady i tryb finanso-
wania tych $wiadczen, zadania wiadz pu-
blicznych w zakresie rownego dostgpu do
tych $wiadczen oraz zasady funkcjonowa-
nia, organizacj¢ i zadania podmiotow reali-
zujacych ubezpieczenie pielegnacyjne,
a takze zasady sprawowania nadzoru i kon-
troli.

Wydolnos¢ systemu ochrony zdrowia
i pomocy spolecznej zaleze¢ bedzie od
stworzenia jednolitego systemu orzecznic-
twa o poziomie niezdolnosci do samodziel-
nej egzystencji, ktory by kwalifikowat do
uzyskania okre$lonych $wiadczen z ubez-
pieczenia pielggnacyjnego. Przyjeto trzy
stopnie niesamodzielnosci warunkujace za-
kres i czas trwania pomocy.

Zalozenia do ustawy opieraja si¢ na
dwoch podstawowych zasadach: prymatu
pielegnacji domowej nad opieka stacjonar-
na oraz pierwszenstwa profilaktyki i rehabi-
litacji przed pielegnacja. Oznacza to, ze
kazda osoba przed orzeczeniem niesamo-
dzielno$ci powinna by¢ objeta programem
rehabilitacyjnym ukierunkowanym na wy-
prowadzenie z niesamodzielno$ci oraz po-
winna by¢ podjeta proba zorganizowania
opieki w miejscu zamieszkania. Przy opra-
cowywaniu zatozen do ubezpieczenia piele-
gnacyjnego podkreslano, ze powinno ono
by¢ oparte na zasadzie solidarno$ci spotecz-
nej oraz mie¢ charakter powszechny i obo-
wiazkowy. Obowiazkowi ubezpieczenia
powinny podlegaé wszystkie osoby objete
ubezpieczeniem zdrowotnym. Powstaly ze
sktadek ubezpieczeniowych fundusz piele-
gnacyjny zarzadzany bedzie przez struktury
podobne do struktur Narodowego Funduszu
Zdrowia. W zatozeniach do ustawy piele-
gnacyjnej, w katalogu $wiadczen, zapropo-
nowano m.in.: ustugi pielegnacyjne w miej-
scu zamieszkania i w domach opieki, szko-
lenia dla opiekunéw nieprofesjonalnych,
ustugi wypozyczalni sprzgtu pielggnacyjne-
go 1 wspomagajacego pielggnowanie, re-
fundacje kosztow zakupu sprzetu pielegna-

cyjnego oraz $rodkow pomocniczych nie-
zbednych w pielegnaciji (w zakresie nie ob-
jetym refundacja ze srodkow NFZ), pielg-
gnacj¢ catlodobowa w stacjonarnych zakfa-
dach opieki dtugoterminowej, pielggnacje
i opieke potstacjonarna (dzienna lub nocna),
programy prewencyjne i rehabilitacyjne. Za
ide¢ nadrzedna uznano kompensowanie
utraconej sprawnos$ci. Stad wywodzi sig
obowiazek dziatania wszystkich podmio-
tow ubezpieczenia na rzecz ograniczania
skutkéw utraconej sprawnosci w celu zapo-
biegania poglebianiu si¢ niesamodzielnosci.

Ustawa o spotecznym ubezpieczeniu pie-
legnacyjnym bedzie miata wptyw nie tylko
na poprawe¢ bezpieczenstwa i jakosci zycia
osob niesamodzielnych, ale takze wytyczy
nowe drogi rozwoju dla pielggniarstwa oraz
przyczyni si¢ do powstania nowych zawo-
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dow opiekunczych, a to wplynie na ograni-
czenie bezrobocia wsrod kobiet.

Poniewaz zaspokajanie potrzeb cztowie-
ka niesamodzielnego rozni si¢ zasadniczo
od realizacji §wiadczen leczniczych na jego
rzecz, niezbedne jest przyjecie koncepcji
pielggnowania, ktora bytaby wspodlna dla
wszystkich profesjonalistow niosacych po-
moc osobie niesamodzielnej. To zadecydu-
je o skutecznej kompensacji utraconej
sprawnosci i zwigkszeniu zakresu niezalez-
nosci, co jest najbardziej pozadanym sta-
nem wszystkich ludzi.

Szczegblna uwage zwraca si¢ na zawody
opiekuncze, ktore beda stanowi¢ podstawo-
wa kadre. Nie ulega watpliwosci, ze w Pol-
sce zawod opiekunki, istniejacy zaledwie
jako nazwa w kilku aktach prawnych, funk-
cjonuje w sposob pozostawiajacy wiele do
zyczenia. Uznano za pilne podjecie dziatan
na rzecz profesjonalizacji zawodu opiekun-
ki oraz poprawy jakosci opieki nad osobami
przewlekle chorymi, niepelnosprawnymi
i w podesztym wicku. W Ministerstwie
Zdrowia rozpoczgte zostaly prace ukierun-
kowane na wpisanie do ustawy o zawodach
medycznych zawodu opiekunki. Nalezy
spodziewac sig, ze w wyniku tych prac zo-
stanie okreslony nie tylko zakres zadan,
kompetencji 1 odpowiedzialnosci, ale takze
zasady etyczne obowiazujace w kazdym
dziafaniu na rzecz 0sob chorych i niesamo-
dzielnych.

Niezbedne bedzie takze opracowanie ra-
mowych programoéw kursu kwalifikacyjne-

Swiadczenie pielegnacyjne - pomoc
w niezbednych, regularnie powtarzanych
czynnosciach dnia codziennego, tzw. pod-
stawowa pielegnacja, w zakresie:

* higieny osobistej (mycie ciafa, higiena
jamy ustnej, czesanie, golenie, h1g1ena
osobista w zwiazku z wydalamem)

* zywienia (przygotowanie pokarmow do
spozycia, jedzenie i picie)

* poruszania si¢ (opuszczanie i wracanie do
16zka, ubieranie 1 rozbieranie, wstawanie
i chodzenie, chodzenie po schodach, wycho-
dzenie z mieszkania i wracanie do niego).

Swiadczenie pielegnacyjne rzeczowe -
Srodki pomocnicze i wyroby medyczne
oraz sprzet wspomagajacy codzienng ak-
tywnos¢ 1 pielegnacje.

Swiadczenie towarzyszace pielegnacji - za-
kwaterowanie i wyzywienie w zakladzie
opieki zdrowotnej lub domu pomocy spo-
fecznej (opieka catodobowa lub catodzienna).

Swiadczenie opiekuncze - towarzyszenie
1 pomoc w niezbgdnych regularnie powta-
rzanych czynnosciach dnia codziennego

go dla opiekunek i kursow specjalistycz-
nych, w podstawowych zakresach, np.:

B podstawowej pielegnacji,

® podnoszenia i przemieszczania 0sob
z dysfunkcja narzadu ruchu,

m profilaktyki odlezyn,

B pielggnowania o0s6éb z nietrzymaniem
moczu,

B komunikowania i wspierania procesu le-
czenia,

B dokumentowania czynnosci opiekun-
czych.

Zeby zabezpieczy¢ jednolity poziom ja-
kosci ustug opiekunczych poza przekaza-
niem wiedzy i wyksztalceniem umiejgtno-
$ci, opiekunki powinny mie¢ do dyspozycji
przewodnik zawierajacy opis koncepcji pie-
lggnowania, metody, zasady i instrukcje
wykonywania poszczegolnych procedur
pielggnacyjnych i opiekunczych.

W zwiazku z tym niezbedne jest nie tylko
ustawowe okreslenie gwarantowanego ko-
szyka $wiadczen, ale ich standaryzacja ze
zwroceniem uwagi na roznic¢ pielggnacyj-
nych realizacji $wiadczen pielegnacyjnych
i opiekunczych jako $wiadczen samodziel-
nych oraz jako §wiadczen towarzyszacych
$wiadczeniom leczniczym. Beda wyliczone
koszty poszczegolnych procedur opiekun-
czych 1 terapeutycznych oraz koszty osobo-
we i rzeczowe osobodnia opieki stacjonarne;.
Przetozy si¢ to zarowno na wysokos¢ sktadki
ubezpieczeniowej jak i na stawki jakie kasa

w zakresie prowadzenia gospodarstwa do-
mowego i bezpieczenstwa oraz podtrzy-
mania aktywnosci spotecznej (zakupy, go-
towanie, sprzatanie mieszkania, zmywa-
nie, wymiana i pranie bielizny oraz odzie-
zy, ogrzewanie, towarzyszenie do urze-
dow, przychodni, sklepow itp.).

Pielegnacja - odnosi si¢ do oddzialywania
na ciato.

Opieka - odnosi si¢ do oddzialywania na
otoczenie w celu zachowania bezpieczen-
stwa.

Opieka diugoterminowa - to dziafania
opiekuncze, pielegnacyjne i terapeutycz-
ne, $wiadczone w dtuzszym okresie czasu
lub stale osobom, ktore w zwiazku z cho-
roba lub urazem sa niepetnosprawne i nie-
zdolne do samodzielnej egzystencji.

Niesamodzielnos¢ - jest stanem dtugo-
trwatego lub trwalego uzaleznienia od po-
mocy innych, w zakresie codziennej ak-
tywnosci zyciowej. Niesamodzielno$¢ - to
dtugotrwata lub trwata zalezno$¢ od po-

pielegnacyjna bedzie wyptacata swiadczenio-
dawcom za zrealizowanie opieki.

Niezbgdne jest opracowanie wzorow
obowiazujacej dokumentacji pielegnacji
1 opieki. Istotne jest takze opisanie zasad
nadzoru nad jako$cia pielegnacji i opieki,
wraz z wypracowaniem narzedzi do nadzo-
ru i oceny jakosci, jednolitych dla catego
kraju.

Okres przygotowawczy do wdrozenia
ustawy o spofecznym ubezpieczeniu pielg-
gnacyjnym bedzie obfitowal w liczne spo-
tkania oraz szkolenia lideréw, organizato-
row 1 wyktadowcow kursow dla opiekunek.

Wprowadzenie ubezpieczenia pielggna-
cyjnego ustali warunki gwarantujace bez-
pieczenstwo wszystkich podmiotow uczest-
niczacych w systemie, a wigc platnika,
swiadczeniodawcy i $wiadczeniobiorcy.

Z uwagi na znaczenie spoteczne i skalg
probleméw zwiazanych z organizowaniem
opieki nad prawie milionowa grupg osob
przewlekle chorych i niesamodzielnych, na-
lezy spodziewac sig, ze projekt ustawy
o0 powszechnym ubezpieczeniu pielggnacyj-
nym bedzie przedmiotem ozywionej dysku-
sji obywatelskiej, medialnej oraz debaty
parlamentarne;.

Poniewaz temat jest nowy ponizej podaj¢
podstawowe pojecia zwiazane z niesamo-
dzielno$cia, ktore pomoga w bardziej pre-
cyzyjnym wyrazaniu wiasnych pogladow
na temat wprowadzenia ubezpieczenia pie-
legnacyjnego.

[

mocy innych 0séb, o roznym stopniu nasi-
lenia. Pojecie niesamodzielnosci w kon-
tekscie zatozen do ustawy o spofecznym
ubezpieczeniu pielggnacyjnym odnosi si¢
jedynie do podstawowych potrzeb czto-
wieka. Niesamodzielnos¢ moze by¢:
umiarkowana, znaczna 1 calkowita.

Osoba niesamodzielna - to osoba, ktora
z powodu, choroby, urazu, wady wrodzo-
nej lub wieku, w okresie dtuzszym niz 6
miesigcy jest niezdolna do samodzielnego
funkcjonowania w codziennym zyciu.
Osoba niesamodzielna z powodu ograni-
czonej zdolnosci do samoopieki wymaga
codziennej pomocy osoby drugiej
w utrzymaniu bezpiecznych warunkow
zycia, a szczegolnie w zakresie podstawo-
wej pielegnacji i prowadzenia gospodar-
stwa domowego.

Podstawowa pielegnacja - obejmuje
wspomaganie osoby niesamodzielnej
w zachowaniu kontroli nad zyciem oraz
w codziennych czynnosciach fizjologicz-
nych niezbgdnych do utrzymania zdrowia
1 funkcjonowania spotecznego.
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Prace nad ustawg o powszechnym ubezpieczeniu pielegnacyjnym

Czekajac na opieke

Marta Banaszak

zrost przecigtnej dtugosci zycia, pro-
w ces starzenia si¢ spoleczenstw oraz
przemiany w strukturze i funkcjono-
waniu rodziny wyznaczaja organizatorom
zycia spotecznego nowe zadania. W krajach
Europy Zachodniej potrzeby osob, ktore
z racji wieku, chorob, urazow czy wad wro-
dzonych nie sa w stanie samodzielnie egzy-
stowac, sa od lat uwzgledniane w polityce
spotecznej i zdrowotnej. Polska pod tym
wzgledem jest na razie na etapie raczkowa-
nia. Rozwdj rynku ustug na rzecz osob niesa-
modzielnych, czyli $wiadczen pielggnacyj-
nych, opiekunczych, opieki dtugotermino-
wej oraz dostep do nich ma zapewnic ustawa
o0 powszechnym ubezpieczeniu pielggnacyj-
nym. W Ministerstwie Zdrowia trwaja aktu-
alnie prace nad jej projektem.
Sytuacja o0sob niesamodzielnych z racji
wieku, chorob, urazow czy wad wrodzo-
nych jest w Polsce bardzo trudna. Brak

TR AR AR

spojnego systemu zapewniajacego pomoc
sprawia, ze opieka nad taka osoba pozosta-
je rozproszona migdzy poszczegdlnymi
sektorami zycia publicznego. Z jednej stro-
ny mamy niewydolny w tym zakresie sys-
tem opieki zdrowotnej, z drugiej réwniez
nieprzystosowany do faktycznych potrzeb
0s0b niesamodzielnych system opieki spo-
fecznej. Brak okreslonych zasad udzielania
pomocy osobom niesamodzielnym oraz
niewystarczajaca wspolpraca migdzy wspo-
mnianymi sektorami, odbijaja si¢ negatyw-
nie nie tylko na pacjencie, ale rowniez jego
rodzinie. Rodzina natomiast starajac si¢
sprosta¢ wybranym oczekiwaniom bliskiej
osoby, czuje si¢ osamotniona i czgsto bez-
radna. W efekcie pomoc niesiona osobie
niesamodzielnej w polskiej rzeczywistosci
ma charakter zazwyczaj nieformalny 1 jest
fragmentaryczna, niepetna, chaotyczna i nie
uwzglednia wszystkich jej potrzeb.

Stworzenie jednolitego i1 efektywnego
systemu opicki nad osoba niesamodzielna
ma zapewni¢ opracowywana obecnie w Mi-
nisterstwie Zdrowia ustawa o powszech-
nym ubezpieczeniu pielggnacyjnym. Celem
pracujacych nad jej brzmieniem specjali-
stow jest stworzenie zapisow, ktore w spo-
sob czytelny beda okreslaly migdzy innymi
zasady ubezpieczenia pielggnacyjnego,
a takze zakres, tryb finansowania oraz do-
step do wybranych ustug przystugujacych
i $wiadczonych na rzecz osob niesamo-
dzielnych.

Zadanie nie jest proste. Potwierdzaja to
miedzy innymi specjalisci z innych krajow
europejskich, w ktorych mimo, ze system
opieki nad osobami niesamodzielnymi
funkcjonuje juz od lat, wciaz wymaga aktu-
alizacji i dostosowania do obecnych potrzeb
080D starszych, niesamodzielnych.

- Opieka nad osobami starszymi jest
obecnie zbyt fragmentaryczna. Zwiazek
migdzy decydentami a ich podejsciem do
opieki nad osobami starszymi jest bardzo
niewielki - twierdzi doktor Kai Leichsen-
ring z Europejskiego Centrum Pomocy
Spotecznej, koordynator badan PROCARE.
- Zmieni¢ to moze stworzenie lepszej sieci
komunikacyjnej migdzy gldéwnymi organi-
zacjami opieki spoteczno-medycznej, spe-
cjalistami 1 politykami, migdzy innymi po-
przez tworzenie lokalnych i regionalnych
foréw ulatwiajacych wymiang koncepcji
oraz dyskusj¢ nad metodami adaptacji no-
wych strategicznych celow.

Jak dodaje dr Kai Leichsenring, planowa-
nie wspolnego dla krajow UE systemu opie-
ki nad osobami starszymi i niesamodzielny-
mi jest tym trudniejsze, ze w roznych kra-
jach zadania te powierzane sa roznym insty-
tucjom.

- W krajach unijnych brakuje jednego
podmiotu odpowiedzialnego za opracowy-
wanie, wdrazanie i oplacanie polityki opie-
ki dtugoterminowej - dodaje dr Kai Leich-
senring. - Na przyktad w Austrii dziatania te
leza w gestii przede wszystkim wtadz regio-
nalnych, a w Finlandii Ministerstwa Zdro-
wia. W jednych wiec krajach za opieke nad
osobami niesamodzielnymi odpowiadaja
wladze centralne, w drugich - wtadze samo-
rzadowe.
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Konieczna zmiana profilu

Przez to, ze jeszcze nigdy dotad polskie
prawodawstwo nie bylo tak blisko jak obec-
nie uporzadkowania zasad opieki nad oso-
bami niesamodzielnymi, wszyscy wiaza
z zapowiadang ustawa wielkie nadzieje.
Problem jednak w tym, ze bez odpowiednio
prowadzonych przygotowan do wprowa-
dzenia jej w zycie, trudno oczekiwaé prze-
fomu w zakresie poprawy dostgpu pacjen-
tow do $wiadczen pielggnacyjnych, opie-
kunczych czy opieki dtugoterminowe;j. Za-
rowno w systemie opieki zdrowotnej jak
1 spotecznej, obserwuje si¢ w Polsce braki
kadrowe (brakuje pielggniarek, profesjonal-
nych opiekunéw posiadajacych kwalifika-
cje w zakresie opieki dlugoterminowej)
oraz problemy lokalowe.

- Baza 16zkowa jaka dysponujemy obec-
nie na oddziatach i w placowkach rehabilita-
cyjnych odpowiada mniej wigcej jednej
trzeciej faktycznego zapotrzebowania na ten
rodzaj $wiadczen - wyjasnia Irena Blonska,
dyrektor Wielkopolskiego Oddziatu Woje-
wodzkiego NFZ, przez kilka lat prowadzaca
Zaktad Opiekuniczo-Leczniczy i Rehabilita-
cji Medycznej w Poznaniu. - Problem
w tym, ze placowki medyczne nie sa zainte-
resowane $wiadczeniem ustug rehabilitacyj-
nych ze wzgledu na ich wyceng. Zmieni¢ to
moze tworzona sie¢ szpitali. Zbyt niskie ob-
fozenie tozek zmusi wrecz dyrektorow do
zmiany profilu cafej placowki medycznej
lub wybranych oddziatow na takie, na ktore
jest najwigksze zapotrzebowanie. A brakuje
obecnie przede wszystkim tozek dtugoter-
minowych oraz rehabilitacyjnych, ktore sa
niezbedne do wdrozenia w zycie jednego
z nadrzgdnych zatozen opracowywanej usta-
wy, mowiacego o pierwszenstwie profilak-
tyki i rehabilitacji przed pielggnacja. Skoro
kazda osoba przed orzeczeniem niesamo-
dzielno$ci ma by¢ objeta programem rehabi-
litacyjnym w celu podjgcia proby wyprowa-
dzenia jej z niesamodzielno$ci, potrzebny
jest przystosowany do tego rodzaju zadan
personel oraz miejsce.

Nie ma jak w domu

Innym oprécz pierwszefistwa profilaktyki
1 rehabilitacji przed pielegnacja zatozeniem
opracowywanej ustawy o powszechnym
ubezpieczeniu pielggnacyjnym, jest prymat
pielegnacji domowej nad opieka stacjonarna.
Zasada ta sprawdzila si¢ juz i jest nadal pod-
trzymywana w wybranych krajach europej-
skich, w ktorych od lat obowiazuje hasto ,,0-
pieka w domu, nie domy opiekunicze® bedace
wyznacznikiem oficjalnej polityki panstwa.

- Wsparcie ze strony rodziny jest postrzega-
ne jako wynik zmian demograficznych i so-
cjoekonomicznych we wspotczesnym spote-
czenstwie, podczas gdy jego potrzeba ze stro-

ny starzejacej si¢ populacji wydaje si¢ rosnac
- twierdzi profesor Emily Grundy, z Centrum
Studiow nad Populacja, London School of
Hygiene and Tropical Medicine. - Z najnow-
szych badan europejskich wynika, ze mozli-
wos¢ opieki nad osobami starszymi, niesamo-
dzielnymi w ramach wspolnot rodzinnych po-
wigkszy si¢ w kolejnych 20-30 latach.

Wspomniane badania dowodza, ze w na-
stepnym Cwieréwieczu wigkszy odsetek
0sob starszych bedzie prawdopodobnie
weciaz posiadato dzieci niz jakiekolwiek po-
przednie pokolenia.

- Istnieja dowody na to, ze dzieci te beda
pomagac starzejacym si¢ rodzicom - dodaje
profesor Emily Grundy.

Przyktadem panstw, ktore stosuja zasade
»opieka w domu, nie domy opiekuncze*, sa
migdzy innymi Finlandia, Norwegia oraz
Szwecja 1 Holandia. Pomoc domowa jest we
wspomnianych krajach oferowana przez
wladze komunalne i obejmuje szeroki zakres
$wiadczen zwiazanych z higiena osobista,
pomoca w prowadzeniu gospodarstwa do-
mowego, a takze udzielaniem wsparcia ro-
dzinie osoby niesamodzielnej. Osoby wyma-
gajace opieki, ktora nie moze by¢ z réznych
przyczyn zapewniona w $rodowisku domo-
wym, moga korzysta¢ z opieki potstacjonar-
nej w domach dzien-

przez lokatora - dla przyktadu w Finlandii
oplaty za opieke dlugoterminowg nie moga
przekroczy¢ 80 procent miesigcznych do-
chodow pacjenta.

Domy opieki dla 0sob niesamodzielnych
miedzy innymi w Szwecji umozliwiajg pa-
cjentom roéwniez pobyt tymczasowy.
W praktyce oznacza to, ze taka osoba
mieszka w domu opieki na przykfad co dru-
gi tydzien, na przemian z wlasnym domem.
Rozwiazanie to ma by¢ swojego rodzaju
kompromisem chroniagcym przed oddawa-
niem osob starszych i niesamodzielnych na
state do tego typu placowek.

Mimo tak dobrej organizacji systemu
dziennej opieki nad osobami niesamo-
dzielnymi sprawowanej przez opiekunow,
pracownikow socjalnych czy pielggniar-
ki, nadal duze znaczenie ma zaangazowa-
nie si¢ w tego typu dziatania cztonkow ro-
dziny pacjenta. W Szwecji wladze komu-
nalne moga nawet zatrudni¢ Swiadcza-
cych pomoc krewnych i wyptaca im wy-
nagrodzenie. Mozliwe jest takze otrzymy-
wanie przez 60 dni w roku specjalnego
zasitku z tytutu opieki nad osoba niesa-
modzielna, bedaca cztonkiem rodziny lub
przyjacielem.

[

nego pobytu i zakfa-
dach pielggnacyj-
nych.

Wciaz duzym za-
interesowaniem
wsrod osob  star-
szych, samotnych,
coraz mniej samo-
dzielnych ciesza si¢
w Europie Zachod-
niej domy, w kto-
rych pensjonariusze
maja wlasne miesz-
kania, ale sa jedno-
czesnie objeci opie-
ka pielegniarska,
maja zagwaranto-
wane positki i inng
niezb¢dna im po-
moc. Dla przykta-
du: w Niemczech
mieszkania w ta-
kich domach maja
charakter komunal-
ny - po opuszczeniu
ich przez dotych-
czasowych lokato-

W Polsce na nietrzymanie moczu cierpi okolo 3 min osab.

i N
SI¢ (rzymam

?& Pamietaj!

()

. Ay.y Nietrzymanie moczu
U

ozna leczy¢!

Infolinia: 22 885 95 95

row, sg one udo-
stgpniane  innym
osobom spetniaja-
cym okreslone kry-
teria, na przykfad
wiekowe.  Pobyt
w takim domu jest
wspotfinansowany

®

www.dobrzesietrzymam.pl

czynna od pon. do pt. w godz.: 10.00 - 18.00
(koszty polaczenia ponosi dzwonigcy
- oplata wg taryfy operatora)
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Ubezpieczenie pielegnacyjne - z jakim zaopatrzeniem w Srodki
pomocnicze i przedmioty ortopedyczne?

lek. Tomasz Bochenek, MPH

Instytut Zdrowia Publicznego Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellofiskiego

ubezpieczenia, jakim ma by¢ ubezpieczenie

pielggnacyjne, pojawifa si¢ juz wiele mie-
sigcy temu. Nadal trwaja prace nad ustawa,
ktora powota je do istnienia. Wedtug planow
rzadowych ma to nastapi¢ prawdopodobnie
juz od 1 stycznia 2008r. Opinii publicznej na-
wet w ogélnym zarysie nie s3 jeszcze znane
konkretne rozwiazania, ktore przyniesie nowa
ustawa. Patrzac na kalendarz mozna dojs¢ do
wniosku, ze nie bedzie zbyt wiele czasu na
spoteczng dyskusj¢ nad jej projektem wtedy,
gdy zostanie on ujawniony. Warto zastanowi¢
si¢ juz teraz, co ubezpieczenie pielggnacyjne
moze zmieni¢ w zakresie zaopatrzenia w $rod-
ki pomocnicze i przedmioty ortopedyczne
(wyroby medyczne).

Po pierwsze - kogo zmiany beda dotyczy¢?
Odbiorcg $wiadczen pielegnacyjnych beda
najprawdopodobniej pacjenci spetniajacy kry-
terium niesamodzielnosci, a wige braku mozli-
wosci codziennego funkcjonowania W sposob
niezalezny od innych o0s6b i przez odpowied-
nio dhugi okres czasu. Nie wiadomo, czy wy-
magany bedzie okreslony minimalny okres
optacania skfadek, uprawniajacy do otrzymy-
wania §wiadczen pielegnacyjnych. Gdyby byt
wymagany na przykfad co najmniej roczny
okres optacania sktadek, w znaczny sposob
ograniczona zostataby ilos¢ odbiorcow $wiad-

I dea utworzenia w Polsce nowego rodzaju

czen pielegnacyjnych w pierwszym okresie
obowigzywania ustawy. Oprocz pacjentow, na
nowej ustawie powinni skorzysta¢ takze
przedstawiciele zawodow 1 instytucji zwiaza-
nych z opieka zdrowotna, pielegnacja osob
starszych 1 niepetnosprawnych, a takze z za-
opatrzeniem w wyroby medyczne.

Po drugie - jakiego rodzaju $wiadczen be-
dzie dotyczy¢ ustawa pielggnacyjna? Nalezy
przypuszczac, ze zakres Swiadczen pielegna-
cyjnych bedzie raczej szeroki, kompleksowy
i zawierat on bedzie migdzy innymi zaopatrze-
nie w wyroby medyczne niezbedne do piele-
gnacji niesamodzielnego pacjenta. Przypusz-
czalnie zaopatrzenie pielggnacyjne w praktyce
dotyczy¢ bedzie osob, ktorym zaopatrzenie
w refundowane wyroby medyczne juz przystu-
guje w oparciu o ustawe o $wiadczeniach zdro-
wotnych finansowanych ze $rodkéw publicz-
nych. Tak wigc uprawnienia z tytutu ubezpie-
czenia w ramach NFZ beda sumowac si¢
u wigkszosci pacjentow objetych ustawa piele-
gnacyjng z uprawnieniami nowymi, przynie-
sionymi przez t¢ ustawe. Wydaje sig, ze ko-
rzystnym rozwiazaniem byloby przyjecie zasa-
dy wybidrczego uzupelniania zaopatrzenia
NFZ-owskiego przez zaopatrzenie przystugu-
jace z tytulu ubezpieczenia pielegnacyjnego.
Ustawa, a raczej jej rozporzadzenia wykonaw-
cze, powinny precyzyjnie okreslac, ktore wyro-
by medyczne posiadajace zwiazek z pielegna-
cja przystuguja pacjentom i na jakich zasadach.
Czgsciowo lub w petni refundowane powinny
zostac niektore wyroby medyczne, obecne nie
ujete w wykazach refundacyjnych gruntownie
nie zmienianych juz od wielu lat. Ustawa po-
winna takze okresli¢ zasady dodatkowego fi-
nansowania tych $rodkéw pomocniczych
i przedmiotow ortopedycznych, ktore juz obec-
nie refundowane sa wprawdzie przez NFZ lecz
wysokos¢ refundaciji lub ilosci przystugujacych
wyrobow okazuja si¢ niewystarczajace dla
wielu pacjentow pozbawionych mozliwosci sa-
modzielnego funkcjonowania. Przy dokony-
waniu tego rodzaju ustalen niezbgdna bedzie
doktadna analiza potrzeb pacjentow i obecnego
stanu rynku zaopatrzenia w wyroby medyczne
oraz szerokie konsultacje spoteczne.

Po trzecie - jaki bedzie sposob finansowania
wyrobow medycznych w oparciu o ustawe
ubezpieczeniowa? Wydaje si¢ niewtasciwym,
aby finansowanie odbywato si¢ poprzez przy-
znawanie pacjentom lub ich opiekunom okre-
$lonych sum pienigdzy bez mozliwosci do-
ktadnej weryfikacji, czy rzeczywiscie zostana

one wydane na oznaczony cel. Finansowanie
W oparciu 0 umowy zawierane pomiedzy pla-
cowkami zajmujacymi si¢ dystrybucja wyro-
bow medycznych a instytucjami ubezpiecze-
nia pielegnacyjnego jest mozliwe do wyobra-
zenia. Nalezaloby wykorzysta¢ w tym zakresie
sprawdzone i1 najlepsze doswiadczenia kas
chorych oraz NFZ z ostatnich lat. By¢ moze,
stuszne bytoby wykorzystanie istniejacego juz
NFZ-owskiego systemu refundacji zaopatrze-
nia w wyroby medyczne, przynajmniej do cza-
su, gdy ta instytucja przestanie zachowywac
monopolistyczng pozycje na rynku powszech-
nego ubezpieczenia zdrowotnego.

W tak pionierskim i powaznym przedsi¢-
wzigciu, jakim jest wprowadzanie w Polsce no-
wego ubezpieczenia dajacego w zamierzeniu
lepsza opieke osobom niepetnosprawnym i star-
szym, bledem byloby niewykorzystanie do-
$wiadczen tych krajow, ktore podobny rodzaj
ubezpieczenia wprowadzity juz wezedniej. Naj-
blizsze sa nam pod tym wzglegdem Niemcy,
gdzie ubezpieczenia pielegnacyjne pojawily si¢
ponad 10 lat temu. Wsrod wielu wnioskow, kto-
re wyciagane sa tam obecnie, nalezy przytoczy¢
koniecznos¢ zapewnienia od samego poczatku
odpowiedniej dbatosci o jakos¢ swiadczen pie-
legnacyjnych. Samo wprowadzenie nowych in-
stytucji na rynek ubezpieczeniowy i przezna-
czenie dodatkowych pieniedzy na swiadczenia
pielegnacyjne nie rozwiaze problemu zapew-
nienia godnej 1 skutecznej opieki nad rosnaca
1zesza pacjentow, ktorzy z przyczyn zdrowot-
nych pozbawieni s3 mozliwosci samodzielnego
sprawowania opieki nad soba.

[

AKRKTUALNOSCI

Uroton refundowany

Uroton - lek bedacy generycznym chlo-
rowodorkiem oksybutyniny stosowa-
nym w przypadkach nadreaktywnosci
pecherza - zostal wpisany na listg lekow
refundowanych ministra zdrowia. Re-
fundacja w wysokosci 70% dotyczy tyl-
ko o0sob ze stwardnieniem rozsianym.
(SM). Na liScie nadal brakuje lekow
przeznaczonych dla osob z idiopaty-
cznym pecherzem nadreaktywnym czy
tez dla osob z pecherzem nadreakty-
wnym w przebiegu innych niz SM cho-
chorob neurologicznych.
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LECZENTIE

OPERACYIJNE

Naturalne biomateriaty w uroginekologii

Dr Jacek Tomaszewski

Il Katedra i Klinika Ginekologii Operacyjnej AM w Lublinie

ne w leczeniu zaburzen statyki narzadu

plciowego opieraja si¢ na technikach
wykorzystujacych jako chirurgiczny materiat
wzmacniajacy, wlasne, biologicznie niepeino-
wartosciowe powigzie pacjentki. To postepo-
wanie cechuje niedostateczna efektywnos¢
kliniczna, ktora wynika najprawdopodobniej
z uszkodzenia lub zaburzen struktury i wy-
trzymatosci biomechanicznej tkanki tacznej
powigzi przepony moczowo-ptciowej kobiety
z defektem statyki.

Od ponad dekady w uroginekologii maja
zastosowanie nowoczesne, wysoce efektywne
techniki zabiegowe oparte na operacyjnej re-
konstrukcji lub wytworzeniu sztucznych wig-
zadet /lub struktur powigziowych przepony
moczowo-plciowej. Pozwala to na odtworze-
nie prawidtowej anatomii i funkcji narzadow
miednicy mniejszej kobiety i1 uzyskanie bar-
dzo dobrych odlegtych wynikow leczenia.

W uroginekologii operacyjnej do wzmoc-
nienia i/lub odtworzenia powigzi 1 wigzadet
uzywa si¢ materiatow chirurgicznych pocho-
dzenia syntetycznego lub naturalnego. Do
grupy implantow naturalnych zalicza si¢ ma-
terialy autologiczne (pobierane z ciata pa-
cjentki), allogeniczne (inaczej heterogenicz-
ne, pobierane z ciala innego pacjenta) oraz
ksenogeniczne (pobierane od dawcy innego
gatunku).

Alloplastyczne lub naturalne (autologicz-
ne, allogeniczne, ksenogeniczne) implanty
tworza ,rusztowanie“ dla przerastajacej je
tkanki wioknistej (tabela). Skuteczno$¢ ope-
racji z zastosowaniem siatek i tasm zawiesza-
jacych zalezy od reakcji wioknienia wywoty-
wanej przez wszczepiony w tkanke materiat
protezujacy.

Klasyczne metody chirurgiczne stosowa-

Materiaty uzyskane z tkanek
wiasnych pacjentki

Autologiczne pasma powigziowe pobierane
sa od pacjentki w pierwszym etapie operacji
rekonstrukcyjnej. Implantowana w inne miej-
sce tkanka wilasna pacjentki nie daje zazwy-
czaj nasilonej reakcji typu ,,0koto ciata obce-
go“. Przeszczepy autologicznych platow po-
wieziowych sa dobrze tolerowane przez orga-
nizm pacjenta. Proces gojenia przebiega szyb-
ko, nawet w przypadku umieszczenia implan-
tu w potencjalnie zakazonym polu operacyj-
nym. Ze wzgledu na ryzyko powikfania w po-
staci przepukliny w miejscu pobrania tkanki
autologicznej wielko$¢ plata powigziowego
jest ograniczona.

W uroginekologii grafty (ptaty zywej tkan-
ki, zawiesiny zywych komorek, etc.) stosowa-
ne sa raczej w operacjach slingowych lub ja-
ko materiat do iniekcji okotocewkowych, niz
rozlegtych zabiegach rekonstrukcyjnych.

Materialy pochodzace ze
zwiok (allogeniczne,
heterologiczne)

Pozyskiwane ze zwlok implanty allogeniczne
preparowane sa w specjalistycznych bankach
tkanek. Materialy biologiczne pobierane ze
zwlok (np. skora, powigzie, opona twarda) po-
winny by¢ pobrane i opracowane w ciagu naj-
pozniej 13-24 godzin od zgonu. Preparatyka
laboratoryjna platow, poprzedzona pobraniem
posiewOw bakteriologicznych, wykonywana
jest w aseptycznych warunkach w niskiej tem-
peraturze. Material musi by¢ wolny od ura-
zOW czy ran oraz pozbawiony owlosienia. Za-
awansowane technologicznie procedury labo-
ratoryjne pozwalaja na usunigcie frakcji ko-
morkowych odpowiadajacych za antygeno-
wos¢ graftu, niszcza wirusy, bakterie i pozo-

statosci kwasow nukleinowych, dezaktywuja
priony, a takze umozliwiaja wieloletnie prze-
chowywanie.

Zagrozenia przy materiafach
heterologicznych

W przypadku technik operacyjnych z zastoso-
waniem materiatu ze zwlok istnieje niebezpie-
czenstwo odrzucenia przeszczepu zwigzane
z niekontrolowana odpowiedzia immunolo-
giczng biorcy. Drugim zagrozeniem jest moz-
liwos¢ infekcji zwiazanej z przeniesieniem
biatek wirusowych HIV, HBV, HCV, wscie-
klizny, a takze prionéw (choroba Creutzfelda-
Jacoba, choroba Kuru, rodzinna $miertelna
bezsenno$¢), kity, choréb nowotworowych
1 kolagenoz naczyniowych. Z tego powodu
wazne jest, by materiat tkankowy nie zostat
pobrany od 0sob przypadkowych.

Ryzyko zakazenia wirusem HIV poprzez
implantacje jest niskie i wynosi 1:8 000 000.
Jest ono zdecydowanie mniejsze niz ryzyko
zakazenia choroba poprzez transfuzje krwi.
Ryzyko przeniesienia choroby Creutzfelda-

Biomaterialy stosowane w uroginekologii

NATURALNE

Autologiczne

Migsnie (m. gracilis, m.rectus, m.pirami-
dalis, m.levator ani, m.bulbo-cavernosus)
Wiezadia

Powigzie

Tkanka ttuszczowa

Elementy $ciany pochwy

Skora

Chondrocyty chrzastki ucha
Allogeniczne

Pasma powigziowe f.lata lub f.m. rectus
uzyskane ze zwtok (Faslata, Tutoplast)
Liofilizofana dura mater (Lyodura)
Bezkomorkowa skora ludzka (Alloderm,
Repliform, Dermaplant, Duraderm,
Urogen, LifeCell)

Ksenogeniczne

Macierz kolagenowa podsluzowkowej
warstwy jelita cienkiego $wini (SIS)
Bezkomorkowa skora swinska
(Pelvicol, InteXen)

Macierz kolagenowa warstwy
podsluzowkowej pecherza moczowego
swini (Zenoderm)

Bydlecy kolagen typu I (Contigen)
Bydlgce pericardium (Veritas)

SYNTETYCZNE

Wiékna (siatki, taSmy)
Polytertafluoroetylen (PFTE)- (Gore-
Tex, Mycromesh Plus)

Polipropylen (Prolen, Marlex)
Polyester
Dakron

Nylon
Silastic (silikon)

Polietylen

Iniekcje okolocewkowe

Teflon

Silikon

Mikrogranulki z wulkanizowanej gumy
silikonowej (Macroplastique)
Mikrogranulki weglowe (Durasphere)
Zel poliakrylamidowy

Hydroksyapatyt wapniowy (Coaptite)
Dekstranomer z kwasem hialuronowym
(Zuidex. Deflux)
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LECZENIE OPERACYINE

} Jacoba poprzez uzycie graftu pozyskanego ze
skory dawcy wynosi  1:3 500 000 i wzrasta
u chorych, u ktorych implantowano ptaty
opony twardej. Nie bez znaczenia jest row-
niez wysoki koszt takiego leczenia.

Efektywnos¢ stosowania
implantow auto- oraz
heterogenicznych

Implanty moga ulega¢ w organizmie czg¢scio-
wej lub catkowitej biodegradacji i/lub resorb-
cji. Fakt ten limituje odlegta skutecznos¢ kli-
niczng operacji z uzyciem materiatow pocho-
dzenia naturalnego.

W poréwnaniu do materialow syntetycz-
nych grafty naturalne wykazuja zazwyczaj
sfabsza wytrzymatos¢ biomechaniczng in vi-
vo, ale rzadziej obserwuje si¢ po ich zastoso-
waniu powiklania typowe dla protez z two-
rzyw sztucznych. Wyjsciowy modut wytrzy-
mato$ci biomechanicznej platéw uzyskanych
od pacjenta oraz implantow heterogenicznych
jest zblizony i zalezy od jego wieku, plci
i uwarunkowan genetycznych.

W miarg uptywu czasu, ktory minat od za-
biegu operacyjnego, warto$¢ wspotczynnika
sztywnosci oraz wytrzymalo$¢ na rozerwanie
auto- i allograftu moze zosta¢ zmniejszona na-
wet 0 60-89%.

W przypadku kobiet, u ktorych zastosowa-
no tkanke autologiczna odnotowano 13%
niepowodzen po pierwotnej operacji pod-
wieszajacej srodkowa czg$¢ cewki moczo-
wej. Odsetek kobiet, u ktorych nastapif na-
wrot dolegliwosci po zabiegach z uzyciem
pasm powigziowych ze zwlok lub implantow
ksenogenicznych wynosit odpowiednio 36%
146%.

W przypadku ptatow autogenicznych u ko-
biet z genetycznie lub metabolicznie uwarun-
kowanym defektem wytrzymalosci tkanki
facznej, nalezy spodziewac si¢ postgpujacej
degradacji implantu i nawrotu dolegliwosci
w miarg uptywu czasu od jego wszycia.

Gorsze wyniki odlegte, dotyczace poprawy
kontroli nad trzymaniem moczu czy efektyw-
nosci zabiegow rekonstrukcjnych po zastoso-
waniu liofilizowanych pasm powieziowych
ze zwlok, zwiazane sa prawdopodobnie ze
skomplikowanymi metodami dotyczacymi
ich pozyskiwania, przygotowania, steryliza-
cji, konserwacji i przechowywania. Procedury
te naruszaja zarazem integralnos¢ struktury
powiezi.

Inna przyczyna niepowodzen jest krytycz-
ne ostabienie wytrzymatoéci biomechanicznej
tasm allogenicznych i ksenogenicznych spo-
wodowane zjawiskiem remodelingu tkanko-
wego (liza) lub ich zta integracja z tkankami
gospodarza. Zdarzaja si¢ rowniez przypadki
braku aktywnosci migracyjnej komorek tkan-
ki tacznej 1 naczyf krwiono$nych biorcy do
obszaru pola operacyjnego.

Biomateriafy ksenogeniczne
(macierze kolagenowe)

Macierz pozakomérkowa (ECM, ang. extra-
cellular matrix) jest kompleksem wielu biatek
strukturalnych i czynnosciowych. ECM obec-
na jest we wszystkich tkankach, jednak jej
sktad i uktad przestrzenny jest narzadowo spe-
cyficzny. ECM odpowiada za wytrzymatos¢
biomechaniczng tkanki oraz zdolnos¢ do jej re-
generacji po uszkodzeniu Odsetkowa zawar-
tos¢ elementow ECM jest mniejsza w narza-
dach miazszowych, a wyzsza w tkance faczne;,
zwlaszcza w skorze, wigzadtach 1 Sciggnach.

Obca gatunkowo (ksenogeniczna), pozy-
skiwana od zwierzat macierz kolagenowa mo-
ze by¢ uzyta jako materiat chirurgiczny maja-
cy szerokie zastosowanie w technikach zabie-
gowych zwiazanych z zastgpowaniem lub re-
konstrukcja ostabionych lub uszkodzonych
tkanek ustroju ludzkiego. Najczesciej stosuje
sig¢ ECM uzyskana ze skory cztowieka (Allo-
derm), skory $wini (Pelvicol, InteXen), war-
stwy podsluzowkowe;j jelita cienkiego Swini
(Stratasis) i pecherza moczowego (Zenoderm)
$wini oraz kolagenu typu I (Contigen) uzyska-
nego od bydlat. Prowadzone sa badania nad
zastosowaniem ptatow kolagenowych pozy-
skiwanych z osierdzia, zastawek serca, blony
podstawowej 1 podscieliska watroby oraz
$ciggna Achillesa.

Amerykanskie i europejskie agencje rzado-
we niezwykle rygorystycznie kontroluja pro-
ducentéw macierzy kolagenowych pod katem
zrédta pochodzenia tkanek, kalendarza szcze-
pien zwierzat hodowlanych, zrodet pozywie-
nia, miejsca uboju oraz badan diagnostycz-
nych w kierunku identyfikacji w tkankach
biatek wirusowych i prionow. Niezwykle dro-
biazgowe testy laboratoryjne, a takze dane
z badan klinicznych wykazaty pelne bezpie-
czenstwo uzycia ksenogenicznych matryc ko-
lagenowych, co zaowocowalo dopuszcze-
niem ich do zastosowania u ludzi.

W Polsce najczgéciej uzywanymi w proce-
durach uroginekologicznych implantami kse-
nogenicznymi sa macierze oparte na trojwy-
miarowej strukturze kolagenu skory i warstwy
podsluzowkowej jelita swini.

Pelvicol to bezkomorkowy kompleks kola-
genu z wloknami elastynowymi, uzyskany ze
skory swinskiej. Technologicznie zaawanso-
wany proces produkeji pozwolit na uzyskanie
trojwymiarowego implantu strukturalnie po-
dobnego do kolagenu cztowieka, ktory ustroj
ludzki rozpoznaje jako przeszczep autologicz-
ny i nie stymuluje reakcji immunologicznej
typu ,,odrzucenia przeszczepu“. Pelvicol jest
materiatem trudno wchtanialnym. Jego cecha
charakterystyczna, w odréznieniu od innych
substancji ksenogenicznych (Zenoderm, Inte-
Xen), jest odporno$¢ na dziatanie systemu en-
zymatycznego kolagenaz, - a co za tym idzie
- duza wytrzymato$¢ na biodegradacje oraz
niepozadane odczyny w postaci zwapnienia.

Bezkomorkowy $winski kolagen jest sze-
roko stosowany w urologii rekonstrukcyjnej
pecherza moczowego i pracia, w leczeniu
operacyjnym przepuklin oraz w uroginekolo-
gii. Potwierdzono wysoka efektywnos¢ tech-
nik operacyjnych z uzyciem macierzy kola-
genowej, zwlaszcza w leczeniu zaburzen sta-
tyki narzadu rodnego, operacjach rekonstruk-
cyjnych pochwy oraz wysitkowego NTM
u kobiet. Typowe dla operacji uroginekolo-
gicznych wczesne 1 odlegle powikfania po-
operacyjne u pacjentek, ktorym implantowa-
no matrycg¢ kolagenowa, obserwuje si¢ nie-
zwykle rzadko.

Small Intestinal Submucosa (SIS) jest natu-
ralnym biomateriatem chirurgicznym uzyska-
nym z warstwy podsluzowkowe;j jelita cien-
kiego $wini. SIS pobudza tkankowo specy-
ficzna odpowiedZz organizmu polegajaca na
aktywacji mechanizmow odpowiedzialnych
za procesy naprawcze. W przypadku implan-
tacji SIS do bogato unaczynionych tkanek go-
spodarza dochodzi do istotnych zmian
w strukturze implantu. Trojwymiarowa budo-
wa matrycy SIS stanowi idealne rusztowanie
dla wrastajacych komorek tkanki facznej, na-
blonka i naczyn.

Co prawda poczatkowo wytrzymatos¢ pla-
ta SIS zmniejsza si¢ nawet o 45% (10 dni po
implantacji), ale po uplywie miesiaca jest juz
zblizona do wartosci typowych dla tkanek
biorcy, a po 2 latach zdecydowanie je prze-
wyzsza pod wzgledem odpornoéci na roze-
rwanie. Dynamiczny proces rewaskularyzacji
graftu przez naczynia krwiono$ne gospodarza
zapobiega infekcjom, martwicy serowatej
i otorbieniu implantu przez tkanke faczna.
W procedurach uroginekologicznych SIS sto-
sowany jest w slingach i operacjach w obrebie
przepony moczowo-piciowej.

Naturalne biomateriaty

w Polsce

W odréznieniu od USA, gdzie na rynku do-
stepnych jest kilka typow graftow heteroge-
nicznych, w naszym kraju stosowanie tego ty-
pu materiatlow jest sporadyczne i przewaznie
ograniczone do procedur neurochirurgicz-
nych. Niewielka liczba wyspecjalizowanych
bankow tkanek oraz wysokie koszty implan-
tow ograniczaja szerokie zastosowanie tych
biomateriatow w uroginekologii rekonstruk-
cyjnej w Polsce.

Bezkomorkowe implanty ksenogeniczne sa
nowym, wysoce obiecujacym materiatem chi-
rurgicznym o szerokich perspektywach zasto-
sowania w procedurach operacyjnych w uro-
ginekologii. Niestety, wysokie koszty implan-
tow, ponad trzykrotnie przewyzszajace koszty
standardowych zestawow opartych na ta-
$mach lub siatkach polipropylenowych, ogra-
niczaja szerokie zastosowanie tych biomate-
riatéw chirurgicznych w Polsce.

]
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Mniejszy niz Twoja dfon.
Wielce rewolucyjny.

Rodzina produktéw TVT GYNECARE to ponad 10 lat innowacji
technicznych w leczeniu wysitkowego nietrzymania moczu.'

Mniej inwazyjny — omija krytyczne miejsca Mniej bolu pooperacyjnego
i narzady ¢ Minimalnie inwazyjny zabieg z korzyscig dla pacjentki
 Zachowuje bezpieczng odlegtosc od jelita oraz » Odpowiednie narzedzie i technika wejscia omija gtéwne
wiekszych naczyn lub nerwow peczki nerwowe, zmniejszajac potencjalne ryzyko bélu
* \Wymagane minimalne naciecie — tylko 1 naciecie w linii konczyny
strzatkowej (1-1,5 cm) zaczynajac 1 cm » Eliminuje dyskomfort pacjentki zwigzany z istnieniem
pod zewnetrznym ujsciem cewki moczowe) wyjs¢ skdrnych
Mniej preparowania Mniej skomplikowany
» Dwa niewielkie odpreparowania tkanki okotocewkowe] — ~ fatwiejsza procedura zabiegu
(ok. 1cm diugosci) e System GYNECARE TVT SECUR opracowano z mysla
Mniej znieczulenia 0 ograniczeniu czynnosci wykonywanych w czasie
zabiegu

e System GYNECARE TVT SECUR mozna stosowac
w znieczuleniu miejscowym

nietrzymania moczu (WNM) u kobiet, spowodowanego nadmierng ruchomoscia cewki
moczowej ilub niewydolnoscia jej zwieracza wewnetrznego

PRZECIWWSKAZANIA: Podobnie jak wszystkie chirurgiczne operacje podwieszajace, zabieg Gy n e C a re

ten nie powinien by¢ przeprowadzany u pacjentek ciezarnych. Ponadto, zabiegu tego nie

nalezy wykonywac u pacjentek w okresie wzrostu oraz kobiet planujacych ciaze, poniewaz System TVT SECU R
siatka polipropylenowa PROLENE* nie jest wystarczajaco rozciagliwa.

WSKAZANIA: GYNECARE TVT Secur jest przeznaczony do leczenia wysitkowego NOWOSC

Bibliografia: 1. Ulmsten U, Henriksson L, Johnson P, Varhos G. An ambulatory surgical procedure Be zngpieciowe_ leczenie
under local anesthesia for treatment of female uninary incontinence. Int Urogynecol J. 1996,7:81-86. nietrzymania moczu

2. Uimsten U. TVT - Tension-free vaginal tape. An ambulatory surgical procedure under local anesthesia . g o .
for treatment of female stress urinary incontinence. Riv It Bicl Med. 1997,17:40-43. Technologla, ktore| mozesz zaufac
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LECZENIE NTM

Trzymaj sie drogowskazow

Marta Banaszak

ektura Rekomendacji Polskiego Towa-

rzystwa Ginekologicznego w sprawie

diagnostyki 1 leczenia nietrzymania
moczu u kobiet napawa optymizmem. Wy-
nika z niej jednoznacznie, ze wspomniang
dolegliwos¢ mozna skutecznie leczy¢. Klu-
czem do sukcesu jest jednak wnikliwe
i nierzadko czasochfonne szukanie przy-
czyn choroby. I wlasnie na tym etapie za-
czynaja si¢ zazwyczaj ktopoty dla pacjenta.

Ze wzgledu na wciaz niewystarczajace
zainteresowanie lekarzy problemem nie-
trzymania moczu, pacjent poddawany jest
przypadkowym terapiom, w my$l zasady -
jesli wybrana metoda okaze si¢ nieskutecz-
na, wprowadzi si¢ inna.

- Bez rzetelnie przeprowadzone] diagno-
styki trudno méwi¢ o skutecznosci leczenia
nietrzymania moczu. W innym razie mozna
pacjentce raczej zaszkodzi¢ niz pomoc. Naj-
bardziej dotkliwe skutki zbyt pochopnej de-
cyzji co do wyboru metody leczenia dotycza
leczenia operacyjnego - twierdzi profesor
Marek Spaczynski, Kierownik Katedry Gi-
nekologii 1 Pofoznictwa Uniwersytetu Me-
dycznego w Poznaniu, byly prezes Polskiego
Towarzystwa Ginekologicznego, sygnata-
riusz Rekomendacji PTG w sprawie diagno-
styki i leczenia nietrzymania moczu u kobiet.

Niezbedny dzienniczek

Rekomendacja PTG w sprawie diagnosty-
ki i leczenia nietrzymania moczu u kobiet
jest drogowskazem zaréwno dla lekarza, jak
i pacjentek. Zawarty jest w nim schemat
dziatan jakie nalezy po kolei podejmowac
w celu znalezienia najbardziej efektywnego
rozwigzania problemu. Mimo, ze na pozor sa
one skomplikowane, przy blizszej ich anali-
zie okazuje si¢, ze dotycza podstawowych
i czgsto niedocenianych przez lekarzy dzia-
tan diagnostycznych. Naleza do nich migdzy
innymi wnikliwy wywiad lekarski obejmuja-
cy swoimi pytaniami przebyte i wspolistnie-
jace u pacjentki choroby, przyjmowane leki,
oceng jakosci zycia, a takze badanie fizykal-
ne brzucha, miednicy mniejszej, badanie
ogllne moczu oraz test kaszlowy.

Aby etap wstepnej diagnostyki okazat si¢
skutecznym, konieczna jest Scista wspot-
praca i zaangazowanie pacjentki. Podsta-
wowym zadaniem jakie powinna wykony-
wac jest systematyczne prowadzenie dzien-
niczka mikcji.

Warto podkresli¢, ze wspomniany etap
wstepnej diagnostyki nietrzymania moczu
zalecanej przez PTG obejmuje dziafania

nie wymagajace duzych naktadéw finanso-
wych, specjalistycznego sprzetu medycz-
nego czy ponadprzecigtnych umiejetnosci
lekarza. Mimo to postawieniec wstgpnej
diagnozy oraz okreslenie dalszego poste-
powania medycznego zabiera pacjentkom
weciaz wiele czasu, oddalajac je tym samym

Zgodnie z Rekomendacja PTG specjali-
styczne badania i wprowadzanie indywidu-
alnie dobranej, w zaleznosci od rodzaju nie-
trzymania moczu terapii, stanowia kolejny
etap postgpowania medycznego. Obejmuje
on migdzy innymi badanie urodynamiczne,
badanie ultrasonograficzne, oceng ruchomo-
$ci cewki moczowej oraz zaburzenia statyki
narzadu piciowego. Ta specjalistyczna dia-
gnostyka nie jest jednak stosowana w odnie-
sieniu do wszytskich pacjentek, u ktorych
zawiodto poprzednio wdrozone postgpowa-
nie oraz u pacjentek przed planowanym za-
biegiem operacyjnym.

od mozliwosci rozpoczgcia leczenia. u
Postepowanie wstepne w przypadku NTM u kobiet
Wywiad:
—{ NIETRZYMANIE MOCZU * Nawrotowe
nietrzymanie moczu
; 5 ) * Nietrzymanie moczu
[ Wywiad/ Objawy: | I skojarzone 2
1.bolem
L. Wysitek fizyczny Posta¢ mieszana Parcia naglace 2. krwiomoczem
T 3. nawracajacymi infekcjami
A . . - 4. zaburzeniami mikcji
Ocena ogélna stanu zdrowia, przyjmowane leki 5. napromienianiem
Dzienniczek mikcji i ocena nasilenia objawow NTM 6: pooperacyjne
Ocena jakosci zycia i potrzeby leczenia 7. podejrzeniem przetoki
Badanie fizykalne: —
- brzucha
Badanie - miednicy mniejszej o
.. - ocena odruchu opuszkowo- jamistego
kliniczne - ocena stopnia estrogenizacji pochwy
Test kaszlowy
Badanie ogo6Ine moczu z ocena bakteriologiczng
Ocena zalegania moczu w pecherzu moczowym TPVRS10%
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Chorobliwe poczucie niechcianego wstydu

Prof. dr hab. med. Tadeusz Tottoczko

-
ycie uczy, a lektura naszego kwartalnika
Z udowadnia, ze najczestszym a rownocze-
$nie bardzo groznym powikianiem NTM
jest wyzwalanie poczucia wstydu, w stopniu,
ktory nazwa¢ mozna ,.chorobliwym poczu-
ciem niechcianego wstydu®.
W kazdym artykule omawiaja-
cym kliniczne aspekty NTM,
oraz we wszystkich niemal li-
stach Czytelnikow do Redakcji,
problem ten ukazuje si¢ jako po-
wazne dla chorych zagrozenie
pomimo, ze w znamiennie duzej
liczbie przypadkéw mozna po-
wiklaniu temu zapobiec, wyle-
czy¢ lub je poprawic.
Wprawdzie nikt nie chce i nie
lubi moéwic, 1,,chwali¢ si¢” swo-
imi schorzeniami, to jednak do-
legliwosci ujawniajace si¢ w postaci krepuja-
cych objawow szczegllnie czesto powoduja
negatywne skutki emocjonalne i psycholo-
giczne. Wplywaja one negatywnie na zycie
zawodowe, towarzyskie, jak rowniez na eko-
nomiczne i spoteczne aspekty jakosci zycia.
Zastanawia jednak, dlaczego tak czgsto
chorzy z poczucia wstydu nie ujawniaja leka-
rzowi w istocie swej przeciez chorobowej
przypadiosci, jaka jest NTM. To wilasnie
przez w zasadzie niechciane poczucie wstydu
chorzy zupetnie niepotrzebnie latami cierpia.

Wstydliwos¢

Wstydliwos¢ jest najbardziej ludzka
z ludzkich cech. Wstyd jest osobliwoscia
bardzo ztozona przekraczajaca pojecie stanu
emocjonalnego wyrazajacego poczucie wla-
snej niedoskonafosci, utomnosci. Niekiedy
wigze si¢ nawet z poczuciem niezawinionej
winy, mniejszej wartosci. Ujawniac si¢ moze
w wyniku przezycia zyciowej porazki, ogra-
niczefi w wykonywaniu codziennych zycio-
wych obowiazkoéw lub braku kontroli nad so-
ba samym i swymi przywarami (np. alkoho-
lizm), stabostkami i fizycznymi utomnoscia-
mi. Jest rzecza bardzo znamienna, ze ekspre-
sja poczucia wstydu jest tym silniejsza, im
mniejsza jest akceptacja ujawniajacej si¢
wlasnej niedoskonatosci. Tak wigc poczucie
wstydu moze by¢ przesadnie intensywne
i zupelie nieadekwatne do skutkow jakie
dana cecha oceniana jako niedoskonato$¢
wywoluje. Sa przeciez osoby, ktore wstydza
si¢ np. tysiny.

Jednak nalezy sobie zawsze uswiadamiac,
ze kazdy czlowiek z tytutu swej przyrodzo-
nej ludzkiej niedoskonatosci z natury rzeczy
posiada rézne ograniczenia i wady, ktorych
istnienie moze zaakceptowa¢, do ktorych

moze si¢ zaadaptowac, albo je nawet kory-
gowac. Do bardzo powszechnych i oczywi-
stych wad i niedoskonatosci cztowieka nale-
zy np. krétkowzroczno$¢. Wada ta jest naj-
bardziej oczywistym przyktadem mozliwo-
$ci jej zardwno pelnej akcep-
tacji jak 1 korekeji.

Powszechnos¢  wystepo-
wania tej niedoskonatosci
11atwosc jej korekcji sprawia,
ze jest ona w pelni akcepto-
walna 1 nie wyzwala poczu-
cia wstydu. Jednakze pomi-
mo powszechnego wystgpo-
wania w mniejszym stopniu
akceptowana jest gluchota.
Korekta tej wady jest jednak
na ogét trudniej osiagalna
1 W sposob znamienny zabu-
rza, lub wrecz uniemozliwia zdolno$é bezpo-
$redniego porozumiewania si¢ z otoczeniem.

Poczucie wstydu jest takze, a raczej czasa-
mi bywa, stanem emocjonalnym wynikaja-
cym ze $wiadomosci popetnienia jakiegos
czynu prawnie, a zwlaszcza moralnie niedo-
zwolonego. Ale rowniez i w tym przypadku
jest ono skutkiem $wiadomego odczucia wta-
snej wlomnosci, a nawet winy z tytutu prze-
kroczenia przyjetych norm i zasad.

Wielkie jest poczucie wstydu z tytutu po-
niesionych wlasnych klesk i porazek. Na-
wet tych niezawinionych. Czasami wsty-
dzimy si¢ réwniez z powodu niespelnienia
podjetych zadan i obowiazkow, oraz nie-
wykorzystania danych nam przez los
uzdolnien, szans i mozliwosci. Wstydzimy
si¢ nieumiej¢tnosci sterowania wiasnym
zyciem, nieumiejgtnosci panowania nad
wlasnymi stabosciami. To wszystko wy-
zwala poczucie mniejszej wobec innych
wartosci, oraz strach przed brakiem spo-
tecznej lub towarzyskiej akceptacji
i $miesznosci. Dominuje zwykle obawa
nieszczerego wspolczucia, albo tez mniej
lub bardziej ukrywanej pogardy. Wszyscy,
a wigc i chorzy, przeciez §wiadomi jeste-
$my, ze nawet rzeczywiste wspolczucie po
dtuzszym okresie trwania choroby zamie-
nia si¢ czgsto w zniecierpliwienie, rozdraz-
nienie, zniechgcenie, a ze strony chorego
W coraz wyrazniej ujawnia si¢ zal, a nawet
zazdro§¢ wyrazajaca si¢ rosnacymi wyma-
ganiami, zadaniami i pretensjami.

My wszyscy jako ludzie jeste$Smy utomni
i ograniczeni. Wszyscy na ogot bezbolesnie
godzimy si¢ z faktem, ze nie zostaliSmy ob-
darzeni jakim$ talentem np. muzycznym,
malarskim, literackim, sportowym. Repre-
zentowa¢ jednak mozemy za to inne warto-
$ci, ktore sprawiaja, ze nadajemy jednak

swemu zyciu niedostrzegalna przez innych
warto$¢ i sens. Nawet w takich przypadkach
niec ma wigc potrzeby czu¢ si¢ jednostka
mniej lub mato warto$ciowa. Nie mozna
wobec samego siebie by¢ zbyt krytycznym.
Trzeba tylko umie¢ dostrzec i cheie¢ uznaé
swoja ludzka ,,ufomna normalnos$¢*, ze po-
mimo niedoskonalo$ci i czasami braku po-
zadanych wiasciwosci jestesmy normalnymi
ludzmi weale nie gorszymi od innych.

Wstyd jako objaw pozytywny

Istnieja sytuacje, w ktorych poczucie
wstydu jest objawem pozytywnym i ko-
rzystnym. Wstydzi¢ si¢ bowiem nalezy
wowczas, gdy nie dokfadamy zadnych ani
staran, ani wysitku by posiadane utomnosci
i niedoskonalosci przezwycigzac, lub je co
najmniej korygowac. Popetniamy wowczas
wobec siebie samych grzech zaniechania.
Wstyd moze by¢, wige pojeciem bardzo po-
zytywnym. Istnieje pojecie ,kultury wsty-
du“. Jakze czgsto mowi sig: ,,wstydz sig“
w celu zapobiezenia niegodnemu postgpo-
waniu. To brak , kultury wstydu“ i przyzwo-
itosci cechuje wszelkiego rodzaju aferzy-
stow, oszustow 1 malwersantow. Tak wiec
wstyd moze wigc by¢ tez uczuciem pozy-
tywnym. W takich przypadkach wstyd petni
wowczas role naturalnego sygnatu zapobie-
gajacego ziu.

Przeciwienstwem pozytywnego poczucia
wstydu jest bezwstyd. Jest to sytuacja, w kto-
rej kto$ nie wstydzi si¢ tego, czego wstydzi¢
si¢ powinien. Tak wigc wstydzi¢ si¢ nalezy
tylko swego bezwstydu. Bezwstyd pojawia
si¢ wowczas, gdy cztowiek traci poczucie,
dobra, pigkna, godnosci. Jest jawnym wypo-
wiedzeniem si¢ po stronie zta. Wraz z bezw-
stydem w parze ze soba idzie hipokryzja, be-
daca z kolei kfamliwym wypowiedzeniem si¢
po stronie dobra.

Chorobliwa osobliwos¢

Wstyd moze jednak tez by¢ zjawiskiem
chorobliwym - uniemozliwiajacym, lub tez
nawet wprost paralizujacym nasze dziatania
poprzez dewaluacje naszej samooceny i po-
czucia wartosci, oraz pewnosci siebie. Wstyd
staje si¢ wowczas jednym z najbardziej de-
strukcyjnych uczu¢. Moze bowiem prowa-
dzi¢ nawet do utraty poczucia godnosci wla-
snej. Naturalnym mechanizmem obronnym
staje si¢ wowczas zamykanie si¢ w sobie
i zerwanie tacznosci z Srodowiskiem prowa-
dzacym do autoalienacji i petnej izolacji.

Jakos¢ zycia

Aczkolwiek pojecie jakosci zycia jest
wieloznaczne i wielozakresowe, to jednak
w odniesieniu do poruszanego tematu wyra-
za ono stopien satysfakcji i zadowolenia
z niego. Jako$¢ zycia i poczucie jakosci zy-
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} cia - jako pojecia odmienne - w znamiennie
duzym stopniu uwarunkowane sa zdrowiem.
Tak wigc nawet w przypadku choroby lub
jej powiktania, nalezy dazy¢ do poprawy ja-
kosci zycia usuwajac wszelkie czynniki
wplywajace negatywnie na odczuwanie ja-
kosci naszego zycia. W odniesieniu do
NTM czynnikiem wybitnie pogarszajacym
odczuwanie jakosci zycia, oraz wymierne
jego parametry i jest niechciane poczucie
chorobliwego wstydu. Nasze zarowno fizjo-
logiczne jak i patologiczne problemy zdro-
wotne nigdy jednak nie moga by¢ oceniane
w kategoriach cudzej lub wlasnej winy lub
kary, lecz jako moralny, naukowy, psycho-
logiczny, spoteczny, ekonomiczny i czysto
lekarski dylemat do rozwiazania. I taka jest
wlasnie misja i cel czytanego obecnie kwar-
talnika.

Przyjmuje sig, ze pojecie jakosci (fac. qu-
alitas) zostalo po raz pierwszy zdefiniowane
przez Platona. W zrozumieniu filozoficznym
wyraza¢ ono miato ,,stopiefi doskonalo$ci®.
Pojecie ,,jakos¢™ charakteryzowa¢ moga za-
rowno cechy obiektywne - mierzalne w jed-
nostkach np. centymetr, gram, sekunda, for-
ma, stan, oraz subiektywne, a takze zalezne
od percepcji faktow i zjawisk, od stosowaniu
osobistych kryteriow oceny warto$ci, row-
niez w oparciu o osobiste upodobania i uprze-
dzenia.

Zadania wobec poczucia
niechcianego wstydu

Kazda choroba przewlekta, a zwtaszcza
,wstydliwa“ stopniowo pogarsza samopo-
czucie chorego. Jednym z zasadniczych
czynnikow sprawczych tego zjawiska jest
uswiadamianie sobie realnego zagrozenia
utraty poczucia niezaleznosci oraz samowy-
starczalnosci.

Tego niechcianego, chorobliwego wstydu
ze wszech miar nalezy si¢ pozby¢, poniewaz
jest on zawsze i niepotrzebny i nieadekwatny
do stwierdzanej niedoskonalosci, Tub nawet
utomnosci.

Zadaniem lekarza jest nie tylko zapobiega¢
ileczy¢ choroby. Nie tylko zapobiegac kalec-
twu, nie tylko walczy¢ o zycie 1 walczy¢ ze
$miercia, ale pobudzac¢ chec chorego do wal-
ki o zdrowie i zycie, pobudzac jego che¢ do
Zycia.

Dlatego tez zasadniczym zadaniem lekarza
na kazdym etapie lekarskiej opieki nad cho-
rym z NTM jest nie dopusci¢ do takiego sta-
nu, by zaklopotanie stopniowo przerodzito si¢
w ztos¢ 1 wstyd, a Igk stopniowo przeistaczat
si¢ w rozpacz i bezradno$¢. Lekarz musi nie
tylko diagnozowa¢ i leczy¢ chorego. Takie
postgpowanie moze by¢ wystarczajace w we-
terynarii. Do humanistycznych obowiazkow
lekarza nalezy wpaja¢ choremu przekonanie,

ze jego zdrowotne dolegliwosci sa, lub moga
by¢ przy jego wspotpracy odwracalne lub zta-
godzone w stopniu umozliwiajacym niekiedy
nawet normalne funkcjonowanie.

Nalezy pomoc choremu odnalez¢ takie do-
meny zycia i tak je zorganizowa¢, by mégt on
nie tylko normalnie egzystowaC i zaradnie
funkcjonowac, ale nawet mie¢ mozliwo$¢ pet-
nej osobistej samorealizacji. Jakze czgsto przy-
czyna wstydu jest niewiedza. Zasadnicza rolg
w takich przypadkach odgrywa zdolnosc leka-
rza do przekonywania i zdobywania zaufania.

W kontakcie z chorym najmniejsza nawet
poprawe i ustgpowanie dolegliwosci i obja-
wow choroby przypisywac nalezy nie tylko
sobie i zastosowanemu leczeniu, lecz wtasnie
choremu. Rezygnowa¢ nawet nalezy z ujaw-
nienia wlasnego poczucia rzeczywistej satys-
fakcji ze skutecznie zastosowanego procesu
diagnostyczno terapeutycznego. Chorzy bar-
dzo czgsto nie akceptuja i wstydza si¢ mozli-
wosci uciazliwych nieraz powiktan. Dlatego
nalezy sprawia¢, aby odczuwali oni rado$¢
z drobnych nawet, ale wlasnych sukcesow
1 mie¢ $wiadomos¢, ze sa one skutkiem jego
determinacji, wysitku woli i zmagan z choro-
ba. Taka metoda dziatania przekona chorego
i zacheci do dalszego wysitku, bowiem nie-
wielka nawet poprawe potraktuje on jako
zwiastun pozniejszego sukcesu.

[

SRODKI WCHLANIAIJACE

Refundacja pieluch
w Republice Czeskiej

® Od biezacego numeru Kwartalnika przed-
stawiamy rozwiazania refundacji $rodkow
wehtaniajacych stosowane w wybranych kra-
jach. Rozpoczynamy od Czech - kraju podob-
nego do Polski pod wzgledem wspoiczesnej
historii oraz poziomu dochodu narodowego.

W obu krajach istnieje refundacja $rod-
kow wehtaniajacych dla 0s6b z NTM. Pod-
stawowa roznica to wskazania medyczne
uprawniajace do refundacji: w Czechach
jest to nietrzymanie moczu, w Polsce - no-
wotwory i choroby uktadu nerwowego. Ro-
dzaje refundowanych srodkow wchtaniaja-
cych sa podobne - w Czechach lista pro-
duktow poszerzona jest o majtki chionne.

Miesigczne limity cenowe oraz ilo$cio-
we sa dwa razy wigksze u naszych potu-
dniowych sasiadow niz u nas. Pacjent
w Czechach prawie wszystkie produkty
moze otrzymac ze 100% refundacja, w Pol-
sce natomiast za dopfata w wysokosci 30%
(wyjatek stanowia pacjenci z nowotworem,
ktorym przystuguje stuprocentowa refun-
dacja).

MK

Refundacja Srodkdw wehfaniajacych: Czechy vs. Polska

CZECHY
Liczba mieszkancow 10 min
Refundacja srodkow tak
wchtaniajacych
Wskazania medyczne do
przyznania refundacji

Klasyfikacja refundacji
W oparciu o stopien nie-
trzymania moczu
[lo$¢ refundowanych

do 150 szt.

© w zalezno$ci od stopnia NTM (lekkie, Srednie,
cigzkie) odpowiednio: 550, 900, 1400 CZK (ok. 72,

117, 182 z})

Wspotplacenie przez

pacjenta podkiadow)

nietrzymanie moczu, z podzialem na stopnie (lekkie,
srednie, cigzkie NTM)

w zaleznosci od stopnia NTM refundacja wktadow

anatomicznych, pieluch anatomicznych, pieluchoma-
jtek, podkifadow 1 majtek chtonacych

0% dla wszystkich stopni NTM (wyjatek: 30% dla

POLSKA
38 min
tak

choroby nowotworowe, uposledzenie umystowe,
zespoly otgpienne, choroby uktadu nerwowego,

wady rozwojowe

dla w/w kryteriow chorobowych refundacja
wkiadow anatomicznych, pieluch anatomicznych,
pieluchomajtek i podktadow

do 60 szt.

0% przy nowotworach lub 30% przy pozostatych

w zaleznosci od wysokosci refundacji (100% lub 70
%) odpowiednio: 77 lub 90 zt

wskazaniach medycznych
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PRZEDMIOTY

ORTOPEDYCZNE

I SRODKI

POMOCNTICTZE

Niezbedne minimum

Magdalena Kowalewska, wspofpraca: Rafat Jackiewicz

marcu b.r. do Ministra Zdrowia
W wptynal nowy apel Rady Naukowej
ds. Problemu NTM dotyczacy
zmian w zasadach zaopatrzenia w refundo-
wane $rodki wchianiajace: pieluchy, pielu-

chomajtki, podklady oraz wktady anato-

Propozycje Rady Naukowe;
ds. Problemu NTM:

1. yjednolicenie wskazan medycznych
uprawniajacych do przyznawania re-
fundowanych srodkow wchtaniajacych
poprzez wprowadzenie zapisu ,,neuro-
genne 1 nieneurogenne nietrzymanie
moczu,

. rozroznienie na cigzkie, Srednie 1 lekkie
nietrzymanie moczu,

. przyporzadkowanie stopniom NTM
okreslonych rodzajow refundowanych
srodkow wchtaniajacych oraz ich mie-
sigcznej ilosci

cigzkie NTM - 90 szt. pieluchomaj-
tek / pieluch anatomicznych / pod-
ktadow,

srednie NTM - 90 szt. pieluch anato-
micznych lub zamiennie 60 szt. pie-
luchomajtek / podkfadow,

lekkie NTM - 60 szt. pieluch anato-
micznych / wktadow anatomicznych,

. wprowadzenie 70% refundacji dla
wszystkich rodzajow srodkow wchta-
niajacych,

. upowaznienie lekarzy ginekologow do
wypisywania zlecen na refundowane
srodki wchtaniajace.

miczne. Jak twierdza autorzy apelu jest to
niezbgdne minimum, przyblizajace nas do
standardow obowiazujacych od wielu lat
w takich krajach jak Czechy, Stowacja czy
Wegry.

Propozycja Rady uwzglednia wiele
aspektow zwiazanych z opieka 0sob cierpia-
cych na nietrzymanie moczu. Sg to: wytycz-
ne $wiatowych instytucji zajmujacych sig te-
matyka NTM (International Continence So-
ciety oraz International Consultations on In-
continence), opinie ekspertow w dziedzinie
pielegnacji osob przewlekle chorych i nie-
pelnosprawnych, tryb zycia pacjenta oraz
specyfika samych $rodkow wehtaniajacych.

Polska, w zestawieniu z innymi krajami
Unii Europejskiej, znajduje si¢ na koncu pod
wzgledem jakosci opieki nad osobami z nie-
trzymaniem moczu. Propozycja Rady jest
pewnego rodzaju kompromisem pomigdzy
ograniczeniami finansowymi budzetu pan-
stwa a rzeczywistymi potrzebami pacjentow.

Rada Naukowa ds. Problemu NTM to czo-
towi polscy eksperci, majacy w swojej prak-
tyce kontakt z pacjentami cierpiacymi na
nietrzymanie moczu. W skfad Rady wcho-
dza: prof. A. Borkowski, prof. A. Cztonkow-
ska, prof. T. Rechberger i prof. T. Toftoczko.

Na famach Kwartalnika NTM rozpoczy-
namy otwarta dyskusj¢ na temat propozycji
Rady. Zapraszamy do udziatu w tej dyskusji!

Prof. dr hab. Tomasz Rechberger
Przewodniczacy Sekcji Uroginekologii PTG

Wprowadzenie ginekologow na liste lekarzy
uprawnionych do wypisywania zlecehi po-

zwoli na znaczne uproszczenie procedur
zwiqzanych z zapisywaniem Srodkéw zabez-
pieczajgcych osobom, ktére ich rzeczywi-
Scie potrzebujq.

Znacznie wiecej kobiet z takimi problema-
mi trafia do ginekologéw niz do urologéw
czy chirurgéw. Ponadto $rodki absorbcyjne
sq rowniez nieodzowne w sytuacji kiedy za-
wodzi leczenie operacyjne (dotyczy to ok.
10% przypadkow), a nie mamy mozliwosci
technicznych dalszej ewentualnej korekcji
chirurgicznej. Pamietajmy rowniez o powi-
ktaniach poradiacyjnych zwiqzanych z tera-
pig nowotworéw miednicy mniejszej, gdzie
zastosowanie dawek maksymalnych w grani-
cach 80-85 Gy moze powodowaé powstawa-
nie przetok, z ktorych ewentualnym zamknie-
ciem musimy si¢ wstrzymac przez okres min.
12 m-cy. Pamietajmy tez o pacjentkach ocze-
kujgcych na zabiegi korekcyjne, ktore tez
muszq by¢ w jakis konkretny sposob zabez-
pieczone. To sq wszystko przyklady, gdzie
pacjentka znacznie czesciej trafia do gineko-
loga, a nie do lekarzy innych specjalizacyi.

Elzbieta Buczkowska
Prezes Naczelnej Izby Pielegniarek i Pofoznych

Wykaz oséb upowaznionych do wysta-
wiania zlecetr na refundowane srodki
wchtaniajqce powinien byé poszerzony
réwniez o pielegniarki. One wiedzq najle-
piej co jest najodpowiedniejsze dla pacjen-
tow, ktérzy majq problemy z nietrzymaniem
moczu, albo réznego rodzaju dysfunkcjami
zwiqzanymi z ukladem wydalniczym. Doty-
czy to opieki zaréwno dlugoterminowej jak
i domowej. Wazne jest, zeby przypisac pie-
legniarkom mozliwo$¢ wypisywania recept
na te artykuly. Pielegniarki polozne piele-
gnujq i to one odpowiadajq za ewentualne
powiklania u pacjentow, dlatego ta zmiana
bylaby pomocna w ich pracy, a wyraznie zy-
skaliby na tym pacjenci.

]

RADZIMY

PFRON dofinansowuje zakup
srodkow wchfaniajacych

Osoby cierpiace na NTM moga starac si¢ o do-
finansowanie na zakup srodkow wchtaniaja-
cych ze $rodkéw Panstwowego Funduszu Re-
habilitacji Osob Niepetnosprawnych. Pomoc
mozna uzyska¢ za posrednictwem Miejskich
Osrodkéw Pomocy Spotecznej. Jednak aby
uzyskac¢ dofinansowanie trzeba spetnia¢ okre-
$lone kryteria.

Warunkiem ubiegania si¢ o dofinansowanie
jest zlozenie we wiasciwej ze wzgledu na
miejsce zamieszkania filii MOPS stosownego
whiosku wraz z wymagana dokumentacja t.:

aktualnym orzeczeniem o niepetnosprawnosci
oraz faktura (moze by¢ z odroczonym termi-
nem platnosci) z adnotacja NFZ o wysokosci
doptaty z jego srodkow.

O dofinansowanie moga si¢ ubiega¢ osoby
niepetnosprawne, ktorych sredni miesigczny
dochdd netto za rok podatkowy poprzedzajacy
rok, w ktorym sktadany jest wniosek, nie prze-
kracza kwoty:

- 50% przecigtnego wynagrodzenia na oso-
be we wspolnym gospodarstwie domowym,

- 65% przecigtnego wynagrodzenia w przy-
padku osoby samotne;.

W 2006 r. przecigtne wynagrodzenie w go-
spodarce narodowej wyniosto 2 477,23 zt brut-
to (zrodto: Gtowny Urzad Statystyczny).

Wysoko$¢ dofinansowania ze Srodkow
PFRON wynosi:

- do 100% kwoty udziatu wlasnego osoby
niepelnosprawnej w limicie ceny ustalonym
na podstawie odrgbnych przepisow, jezeli taki
udziat jest wymagany,

- do 150% sumy kwoty limitu, o ktorym mo-
wa powyzej, wyznaczonego przez NFZ oraz
wymaganego udziatu wtasnego osoby niepet-
nosprawnej w zakupie tych srodkow, jezeli ce-
na zakupu jest wyzsza niz ustalony limit.

Osoby, ktorym nie przystuguje refundacja
(tj. osoby, u ktorych NTM nie wystapito
w wyniku zmian nowotworowych, zespotow
otgpiennych, chorob uktadu nerwowego czy
wad rozwojowych) nie moga starac si¢ o dofi-
nansowanie ze $rodkéw PFRON-u. Przepisy
te reguluje rozporzadzenie Ministra Pracy
1 Polityki Spotecznej z dn. 25 czerwca 2002 r.
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Wiasciwy priorytet

O refundacji zaopatrzenia

w sprzet ortopedyczny i Srodki
pomocnicze z Bogdanem Zachar-
skim, Pelnomocnikiem Zarzadu
Izby Gospodarczej Wyrobow Me-
dycznych POLMED, rozmawia
Magdalena Kowalewska

- Izba POLMED przeprowadzila analize¢
rynku zaopatrzenia w przedmioty orto-
pedyczne i Srodki pomocnicze, badajac
m.in. plany finansowe oraz podzial Srod-
kow finansowych NFZ na poszczegélne
grupy produktow. Na podstawie czego
i w jakim celu powstala ta analiza?

- Obecnie prowadzonych jest wiele debat
o ochronie zdrowia. Izba POLMED, aby
by¢ kompetentnym partnerem w takich dys-
kusjach, siggneta po dane Narodowego
Funduszu Zdrowia oraz Gléwnego Urzedu
Statystycznego. Analiza, o ktorej rozma-
wiamy, to efekt badania tych danych, po-
szukiwania praw1d10w0s01 regul oraz moz-
liwosci usprawnien systemu zaopatrzenia
w przedmioty ortopedyczne i $rodki po-
mocnicze.

- Jakie sg najwazniejsze wnioski z analizy?
- Refundacja zaopatrzenia w sprzgt ortope-
dyczny i $rodki pomocnicze stanowi w Pol-
sce srednio 1,3% budzetu NFZ. Stosunek
wydatkow na zaopatrzenie w sprzgt ortope-
dyczny 1 $rodki pomocnicze do wydatkow
na refundacje lekow to 1:14.

W ciagu ostatnich lat wzrost wydatkow
NFZ na refundacje cen lekow jest jednocze-
$nie wyraznie wigkszy niz na sprzet ortope-
dyczny i $rodki pomocnicze. Aktualny plan
finansowy NFZ na rok 2007 przewiduje
zmniejszenie udziatu wydatkow na zaopa-
trzenie do najnizszego od trzech lat pozio-
mu 1,19%.

Tymczasem wedtug statystyk w Polsce
10-12% populacji stanowia osoby niepetno-
sprawne. Pojawia si¢ wigc pytanie o wiasci-
we proporcje pomigdzy kwota refundacji
wydatkéw na zaopatrzenie w przedmioty
ortopedyczne i $rodki pomocnicze w sto-
sunku do catego budzetu NFZ, a takze wy-
datkow na leki.

- Izba Polmed twierdzi, ze te relacje sa
niewlasciwe...

- Wydaje sig, ze w Polsce obecna sytuacja
spowodowana jest niskim priorytetem
przyznanym zaopatrzeniu w przedmioty
ortopedyczne i Srodki pomocnicze. Po-
rownujac Polske do innych krajow Unii
Europejskiej wida¢ wielka dysproporcje.
W Czechach na przykfad, wydatki pan-
stwa na zaopatrzenie w przedmioty orto-
pedyczne i S$rodki pomocnicze na 1
mieszkanca sg 6-7 razy wigksze niz u nas.
Nie ma mowy zeby$my odnosili si¢ do
pafistw bogatszych, poniewaz ta dyspro-
porcja jest w tym przypadku jeszcze
wigksza. Natomiast stosunek wydatkow
na zaopatrzenie w sprzgt ortopedyczny
i $rodki pomocnicze do wydatkow na re-
fundacje lekow w krajach ,,starej Unii
wynosi $rednio 1:5.

- Jakie wigc rozwiazanie proponujecie?

- Poszukiwanie rozwiazania inspirowane
jest autentycznym pytaniem osoby niepet-
nosprawnej, ktore brzmi: ,,czy lepiej jest
mnie dobrze zaopatrzy¢ i umozliwi¢ bycie
aktywnym zawodowo, czy placic mi
$wiadczenia spoteczne?. Laczne wydatki
na ochrong zdrowia publicznego sa mniej-
sze od catkowitych $wiadczen spolecz-
nych, czyli m.in. r6znego rodzaju rent czy
zasitkow chorobowych. Mozna powie-
dziec, ze czgs¢ tych swiadczen spofecznych
jest de facto miara nieefektywnosci syste-
mu ochrony zdrowia. W 2003 r. roku na
renty i rozne zasitki wydatkowano ponad
38 miliardéw zlotych Oznacza to tez, ze
gdyby system ochrony zdrowia, a w nim
system zaopatrzenia w przedmioty ortope-
dyczne i srodki pomocnicze byt sprawniej-
szy, to pewna cz¢§¢ wydatkow socjalnych
nie zostataby poniesiona. Oszczednos¢ 1%
w tym zakresie oznacza 380 mln zt wigcej
na dofinansowanie zaopatrzenia, czyli
wzrost 0 75%!

Celem systemu zaopatrzenia, ale i rehabi-
litacji, winno by¢ uaktywnianie zyciowe
i zawodowe 0sob niepetnosprawnych, aby
jak najczesciej stawaly sie one podatnikami,
a jak najrzadziej pozostawaty klientami sys-
temu pomocy spofeczne;j.

Jako reprezentanci producentow i dys-
trybutorow wyrobéw medycznych jeste-
$my $wiadomi mozliwosci technologii me-
dycznych i stopnia pomocy jaka moze ona
stanowi¢ dla osob niepetnosprawnych,

przyczyniajac si¢ do szybszej i pelniejszej
aktywizacji 0s0b niepelnosprawnych.

- Biorgc pod uwage ograniczone mozli-
wosci budzetu zdrowia, jak ocenia Pan
szans¢ zmiany sytuacji w zaopatrzeniu
przedmiotéw ortopedycznych i Srodkow
pomocniczych w Polsce?

- Zwigkszenie wydatkow ze Ssrodkow pu-
blicznych na refundacj¢ srodkéw pomocni-
czych i1 przedmiotow ortopedycznych do
minimum 2% budzetu NFZ, powinno wply-
na¢ na wyrazna poprawe jakosci zaopatrze-
nia 0sob niepetnosprawnych i przewlekle
chorych i jednoczesne obnizenie kosztow
powodowanych w systemie ochrony zdro-
wia w innych grupach $§wiadczen oraz
w systemie opieki spotecznej w zakresie za-
sitkéw chorobowych i rent. Zmiany takie sa
mozliwe - pod warunkiem dostrzezenia
1 uznania znaczenia osob niepetnospraw-
nych oraz nadania ich sprawom wyzszego
priorytetu.

Liczby opisujace sytuacj¢ w innych kra-
jach wskazuja, ze ta grupa pacjentéw i ta
grupa $wiadczen uzyskata w nich znacznie
wyzszy priorytet niz u nas. Widocznie do-
szty one do wniosku, ze jest to korzystne
zardwno spotecznie, jak i ekonomicznie.
Moze warto sprobowac zastosowac takie
podejscie i w Polsce?

]
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Koszyk swiadczen powinien wiele uporzadkowac

Z postanka Malgorzatg Stryjska,
wiceprzewodniczgcg Sejmowe;j
Komisji Zdrowia, rozmawiaja
Tomasz Michalek oraz
Magdalena Kowalewska

- W lutym 2005 r. mialo miejsce pierwsze
w historii posiedzenie sejmowej komisji
zdrowia poSwiecone nietrzymaniu moczu.
Rzad zobowiazal sig, ze w ciagu 3-4 miesiecy
przedstawi propozycje, ktore mialyby upo-
rzadkowa¢ system opieki i leczenia osob
z tym problemem. Komisja Zdrowia Sejmu
IV kadencji takiej odpowiedzi nie uzyskata...
- Posiedzenie Sejmowej Komisji Zdrowia,
o ktorym mowimy miafo miejsce pod koniec
IV kadencji Sejmu RP, wigc tamta Komisja
Zdrowia nie miata wlasciwie szansy otrzymac
raportu zawierajacego ewentualne propozycje
zmian, ktore miatyby uporzadkowaé system
opieki i leczenia osob z tym problemem zdro-
wotnym. W migdzyczasie odbyly si¢ wybory
parlamentarne. Komisje sejmowe nie konty-
nuuja prac poprzednich, nawet gdy praca nad
projektem ustawy jest juz na ukoficzeniu. No-
wa komisja to nowi posfowie, ktorzy ustalaja
plan pracy dla komisji.

Obecny rzad ma latem tego roku przedstawic
propozycj¢ koszyka gwarantowanych $wiad-
czen opieki zdrowotnej. Uwazam, ze wlasnie
»koszyk* wszystko uporzadkuje. Okresli, co si¢
nam jako pacjentom i chorym nalezy, i w jakim
zakresie. Przedstawienie zawartosci koszyka
swiadczen to sprawa priorytetowa.

- Obecne rozporzadzenia z 2004 r. sa kopia-
mi rozporzadzen sprzed kilku lat, nawet
z 1997 r. Kolejne nowelizacje nic nie zmie-
nialy, byly powieleniem poprzednich. Czy
nie odnosi Pani takiego wrazenia, Ze refun-
dacja przedmiotow ortopedycznych i $rod-
kow pomocniczych jest traktowana troche
przez kolejne ministerstwa i rzady jako ta-
ka nieistotna sprawa, poniewaz wszyscy mi-
nistrowie zdrowia skupiaj si¢ na oddiuza-
niu szpitali i refundacji lekow?

- W opiece zdrowotnej kazde §wiadczenie na
swoja wage. Ustawa o wyrobach medycznych
byla nowelizowana w poprzedniej kadencji.
Swiadczy to o tym, ze zaopatrzenie w przed-
mioty ortopedyczne i $rodki pomocnicze ma
SWoja wagg i jest zauwazane.

- Czy problem refundacji wyrobéw medycz-
nych czesto si¢ pojawia na posiedzeniach
sejmowej komisji zdrowia czy tez nie?

- W tej kadencji sejmu nie zgfaszano zadnego
problemu, ktory wymagatby interwencji ze
strony postow. Kilka lat temu byl problem
z refundacja pieluchomajtek i wtedy postowie
interweniowali. W ostatnim okresie nie docie-

raly do mnie sygnaly o problemach w tym za-
kresie $wiadczen opieki zdrowotne;.

- Czyli sugeruje Pani, Ze organizacje nagla-
$niajace ten problem nie do konca wlasci-
wie go adresujg?

- Uwazam, ze wszyscy czekaja na okreslenie
zawartosci koszyka $wiadczen gwarantowa-
nych, co rozwiaze problem zaréwno wielu
procedur medycznych, lekow refundowanych
jak i zaopatrzenia w wyroby medyczne. Na ra-
zie sa tylko sygnaly bardzo ogdlne, co bedzie
si¢ znajdowac w ,,koszyku“ i w jakich propor-
cjach. , Koszyk* rozwiaze wiele dotychczaso-
wych problemow, poniewaz przedstawi jasno
co nam, nam wszystkim, a nie tylko wybran-
com, nalezy si¢. Pokaze takze w jakich propor-
cjach w ramach $wiadczen zdrowotnych be-
dzie refundacja. Wiadomo juz teraz, ze nie na
wszystko co jest najnowsze, najnowoczesniej-
sze, najlepsze starczy pienigdzy. Priorytetowa
jest dziedzina pediatrii, okres ciazy i potogu,
ratownictwo medyczne, onkologia i kardiolo-
gia, czyli te $wiadczenia, gdzie jest bezposred-
nie zagrozenie zycia, gdzie pomoc jest po-
trzebna szybko, bez zbgdnego czekania, gdzie
nie mozna limitowa¢ $wiadczen. W pozosta-
tych dziedzinach bgdziemy mie¢ jasno okre-
$lone na co pozostata suma pienigdzy starczy.
Ustali to grupa ekspertow, wysokiej klasy spe-
cjalistow ze wszystkich dziedzin medycyny.

- Jakie nadzieje wigze Pani z uchwaleniem
w Polsce ustawy pielegnacyjnej?

- W Polsce, tak samo jak w innych krajach Eu-
ropy, widoczny staje si¢ problem - nasze spo-
feczenstwo starzeje si¢. Proporcjonalnie w na-
szym kraju przybywa o0sob starszych, wyma-
gajacych pomocy i opieki. Wprowadzenie do-
datkowego ubezpieczenia pielggnacyjnego ma
spowodowa¢ zapewnienie opieki pielegnacyj-
nej ludziom jej potrzebujacym we wiasnych
domach lub w zaktadach opiekunczo pielggna-
cyjnych. Ustawa wprowadzajaca takie ubez-
pieczenie miafaby wej$¢ w zycie w 2009r.

- Ustawa ma obejmowac opieka osoby prze-
wlekle chore i niepelnosprawne.

- Niekoniecznie osoby chore, ale tez i niedotez-
ne. Moga to by¢ ludzie niepelnosprawni ze
wzgledu na chorobe, ale rowniez i ze wzgledu
na wiek. Ustawa ta jest jednym z priorytetow te-
go 1zadu. Trzeba rozwiazywac po kolei wszyst-
kie wazne problemy nurtujace nasze spoteczen-
stwo. SieC szpitali, koszyk gwarantowanych
$wiadczen opieki zdrowotnej, rejestr ustug me-
dycznych to fundamenty, ktore musimy jeszcze
postawi¢. Obecnie nowelizujemy ustawe
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze Srodkéw publicznych oraz ustawe
0 ubezpieczeniach obowiazkowych. W ramach
OC kazdy w umowie z firma ubezpieczeniowa
ma zagwarantowane opfacenie leczenia 0sob

-

pokrzywdzonych w razie wypadku komunika-
cyjnego. Uchwalenie ustawy, nad ktora obecnie
pracujemy, zrekompensowatoby Narodowemu
Funduszowi Zdrowia koszty $wiadczen, za kto-
re placi, a powinny placi¢ firmy ubezpieczenio-
we. Wigcej pienigdzy pozostanie na inne $wiad-
czenia, takze wigcej pieniedzy bedzie na pokry-
cie zaopatrzenia w wyroby medyczne i Srodki
pomocnicze. Konsultacje spoteczne zwiazane
z ustawa 0 sieci szpitali wiasnie dobiegty konca,
koszyk $wiadczen latem i wreszcie bylaby kolej
na ustawe pielegnacyjna.
- Izba Polmed twierdzi, ze w Polsce propor-
cje wydatkéw refundacyjnych na wyroby
medyczne vs leki sa olbrzymie, bo az 1do 14.
Natomiast w pozostalych krajach Unii Eu-
ropejskiej te proporcje wynoszg 1 do 5.
- Proporcjonalnie zbyt duzo wydajemy na re-
fundacje lekow, w efekcie nie starcza na pozo-
stale, takze wazne $wiadczenia.
- Przy okazji wprowadzenia systemu otwar-
tego na zaopatrzenie w refundowane wyroby
medyczne wprowadzono kontrolg polegaja-
g na tym, Ze kazdy pacjent, ktory otrzymu-
je wniosek na okreslony przedmiot ortope-
dyczny albo Srodek pomocniczy musi uzy-
ska¢ potwierdzenie z NFZ. Potwierdzenie to
jest przepustka do uzyskania refundacji na
dany sprzet. W ten sposob NFZ broni si¢
przed naduzyciami. Co zrobi¢ zeby mozna
bylo zacza¢ kontrolowa¢ wydatki na leki?
- Na Opolszczyznie wprowadzono rejestr
ustug, takze rejestr przepisywanych lekow i to
znacznie obnizyto koszty. Postowie z tego re-
gionu twierdza, ze dzigki temu rejestrowi wie-
le spraw zostalo wyjasnionych. Uwazam, ze
jezeli zrealizujemy wszystkie nasze zamiary
co do , koszyka*, rejestru ustug oraz sieci szpi-
tali, to w przysztosci bedziemy mogli poroz-
mawia¢ inaczej, bardziej konkretnie.

|
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Protezy powietrzne w rankingu
wojewodzkich oddziatow NFZ

Rafat Jackiewicz

kich oddziatow NFZ pod wzglgdem or-

ganizacji zaopatrzenia w $rodki po-
mocnicze i przedmioty ortopedyczne uzu-
petnilismy o nowa rubryke, ktora jest okres
oczekiwania na realizacj¢ wniosku na apa-
raty do leczenia obturacyjnego bezdechu
sennego, czyli CPAP-y, okreslane w pol-
skiej terminologii urzedniczej jako protezy
powietrzne.

Prawie we wszystkich oddziatach NFZ
zlecenia na aparaty do bezdechu sennego
realizowane sa na biezaco. Jedynie
w dwoch wojewodztwach tj. 16dzkim i za-
chodniopomorskim czas oczekiwania jest
dtuzszy - odpowiednio 4 i 2 miesiace

CPAP-y (ang. continiuous positive air-
way pressure) to urzadzenia zapewniajace
ciagla wentylacj¢ ptuc podczas snu. Stup
powietrza, ktory powstaje w drogach odde-
chowych zapobiega zapadaniu si¢ migkkich
czg$ci gardta i podniebienia. Pacjent ma na-
fozona na twarz maske z elastyczng rura,
przez ktora ttoczony jest do gérnych drog
oddechowych tlen pod niskim cisnieniem,
co umozliwia swobodny oddech.

Zamieszczony obok ranking wojewodz-

Wigkszo$¢ niebezpieczenstw i zaburzeni do-
tyczy nieprawidfowego oddychania w nocy,
a zwane jest bezdechami. Bezdech to zatrzy-
manie oddychania w czasie snu, trwajace naj-
czgsciej od kilkunastu do kilkudziesigeiu se-
kund. W czasie bezdechu dochodzi do szyb-
kiego obnizenia si¢ poziomu tlenu we krwi.

Obturacyjnemu bezdechowi sennemu
(OBS) nierozerwalnie towarzyszy chrapanie,
ktore dotyczy niemal 100 % chorych.. Samo
chrapanie nie oznacza natomiast choroby,
poniewaz jest zjawiskiem czgstym i niemal
powszechnym - dotyczy okoto 30% mez-
czyzn i 15% kobiet w $rednim wieku. Jednak
chrapanie glosne i nieregularne, w pozycji
siedzacej oraz w czasie krotkiej drzemki - su-
geruja chorobe.

Jesli mowa o objawach to ogélnie mozna je
podzieli¢ na dzienne i nocne. Do tych pierw-
szych zaliczamy: uczucie zmeczenia po prze-
budzeniu, nadmierna drazliwos¢, bole glowy,
nadmierna senno$¢, wysychanie sluzéwek ja-
my ustnej, bole gardta, ostabienie funkcji po-
znawczych. Jedli chodzi o objawy nocne to
w ich zakres wchodza: wymienione wczesniej
chrapanie, bezdechy, czgste przebudzenia, nie-

spokojny sen, trudno$ci w zasypianiu, pobu-
dzenie ruchowe podczas snu, czgste oddawa-
nie moczu w godzinach nocnych, nadmierng
potliwosc.

O tym jak wazny jest w naszym zyciu sen,
bedacy czasem odpoczynku dla naszego orga-
nizmu $wiadcza wyniki badan. Eksperymen-
talny brak snu prowadzi do zaburzen w funk-
cjonowaniu wigkszo$ci organow, a zwlaszcza
mozgu. Diugotrwale pozbawienie snu moze
prowadzi¢ nawet do $mierci. Dlatego bardzo
waznym zagadnieniem jest zdrowy sen. Orga-
nizm chorego na bezdech broni si¢ przed udu-
szeniem poprzez wybudzenie ze snu, ktore
przywraca oddychanie. Systematycznie poja-
wiajace si¢ niedotlenienie jest powodem giow-
nych dolegliwosci i powikfan choroby, za$ to-
warzyszace bezdechom wybudzenia ze snu
skutkuja zmeczeniem i nadmierng senno$cia
w czasie dnia. OBS moze by¢ przyczyna wie-
lu powaznych chorob szczegolnie z dziedziny
sercowo-naczyniowych, jak i1 osrodkowego
ukfadu nerwowego. Kilka z nich to: nadci$nie-
nie tetnicze i zmiana rytmu pracy serca, niedo-
tlenienie serca powodujace chorobg wiencowa
oraz zawaly, zaburzenia stezenia cukru i cho-
lesterolu we krwi, udar mozgu, sennos¢ i state
zmeczenie, zasypianie w ciagu dnia.

W Polsce OBS dotyczy okoto 4% mezczyzn
oraz 2% kobiet. Te dane sa jednak mocno przy-
blizone z uwagi na znikomy poziom $wiado-
mosci spotecznej. Mozna zatozy¢, ze dolegli-
wosc ta dotyka 8% mezczyzn oraz 3% kobiet.

[

Ranking wojewddzkich oddzialow NFZ - organizacja zaopatrzenia

w Srodki pomochnicze i przedmioty ortopedyczne
(kolejnos¢ w rankingu wg liczby mieszkancéw przypadajacych na jeden punkt ewidencyjny)

1. Liczba migszkancow 2. Liczba 3.Liczba 4. Liczba podmiotéw 5. Czas podpisania 6. Okres oczekiwania na realizacjg wniosku na
na 1 punkt ewidencyjny ~ punktdw  mieszkancow realizujacych umowy z podmiotami a) AS b) PM ¢) PO d) WS ¢) CPAP
(wiys.) ewidencyjnych ~ (wtys.) whnioski realizujacymi wnioski
Opolskie 73 15 1088 77 nb nb nb nb nb nb
Podkarpackie 304 7 2126 174 14 dni nb nb nb nb nb
Podlaskie 307 4 1228 72 do 30 dni nb nb nb nb nb
Swigtokrzyskie 331 4 1325 264 ok .14 dni nb nb nb nb nb

Slaskie 348 14 4866 712 nb nb nb nb nb nb

Warmifsko-mazurskie 489 3 1466 118 do 30 dni 12me nb nb** nb nb

Kujawsko-pomorskie 525 4 2101 78 nb 5 m¢™** nb np***** nb nb

kodzkie 531 5 2653 152 14-21 dni 9me nb nb™***  nb 4me

Lubelskie 559 4 2235 214 14 dni nb nb nb nb nb

Wielkopolskie 559 6 3355 208 14 dni 1 me nb nb nb nb
Dolnoslgskie 745 4 2978 154 14 dni 6 mc nb nb™™***  nb nb
Pomorskie 2192 1 2192 133 nb 6mc nb nh*********  np nb

AS - aparat sfuchowy; PM - pieluchy i pieluchomajtki; PO - przedmioty ortopedyczne; WS - worki stomijne, CPAP - aparaty do leczenia obturacyjnego bezdechu sennego; nb - na biezaco; * dzieci -
nb, osoby czynne zawodowo - 3 mc; ** wozki inwalidzkie, indywidualne przedmioty pionizujgce - 3 me; ** wozki inwalidzkie - 6 mc; **** dzieci - nb; ***** niektére przedmioty - 3 mc; ****** niektre
przedmioty - 4 me; ******* wdzki inwalidzkie dla dorostych - 6 me; ******** dzieci i 0soby czynne zawodowo - 3 mc; wozki inwalidzkie - 1 me; ********** wozki inwalidzkie - ok. 6 mc, indy-
widualne przedmioty pionizujace - do 3 lat. Opr. K. Ciepiela na podstawie danych z oddziatow NFZ
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Rola rehabilitacji domowvej

Wiceprezes Oddziatu Krakowskiego Polskiego Towarzystwa Walki z Kalectwem

Jozef Goralczyk

rehabilitacji, ktora ludzie z Polskie-

go Towarzystwa Walki z Kalec-
twem Oddziat Krakowski staraja sig
wdraza¢ od ponad 25 lat. Propagatorem
tej metody od poczatku istnienia oddziatu
jest wybitny specjalista z zakresu rehabi-
litacji - prof. dr hab. med. Adam Pachal-
ski. Jako wieloletni prezes Krakowskiego
Oddziatu TWK zachgcat swoich wspot-
pracownikéow do propagowania oraz sto-
sowania tej formy rehabilitacji twierdzac,
ze jest to najtansza forma leczenia, naj-
skuteczniejsza i bardzo efektywna, ponie-
waz w bardzo krotkim czasie po urazie
neurologicznym eliminuje w znacznym
zakresie jego skutek.
Stosowanie rehabilitacji domowej ma
szczegblne uzasadnienie w przypadkach:
- szybko postepujacej choroby stwardnie-

nie rozsiane (SM),

- cigzkich stanow neurologicznych (wyle-

R ehabilitacja domowa jest to forma

wow i zawalow mozgu),

- cigzkich wypadkow w tym komunika-
cyjnych z powaznymi uszkodzeniami
neurologicznymi.

Jak podatem powyzej zabiegi te doty-
cza cigzkich stanow chorobowych, w kto-
rych leczenie osiagnie sukces tylko wte-
dy, kiedy bedzie dlugotrwafe, systema-
tyczne i kompleksowe.

Rozumiejac t¢ zasade Krakowski Od-
dziat TWK dwanascie lat temu zorganizo-
wal poradni¢, w ktorej kompleksowe le-
czenie odgrywa zasadnicza rolg. Pacjent
po okresie leczenia szpitalnego trafia do
naszej poradni gdzie - w zaleznosci od
stanu choroby - zespot lekarzy i specjali-
stow (psycholog, neurolog, logopeda,
i rehabilitant) ustalaja zakres leczenia,
ktorego realizacja nastgpuje natychmiast
rownolegle z zastosowaniem wszystkich
koniecznych zabiegow powodujacych po-
prawe zdrowia pacjenta. Wazna czeScia

tego leczenia jest rehabilitacja, ktora re-
habilitant, majac ustalony program reali-
zuje w domu pacjenta. Dlaczego w ten
sposob? - poniewaz rehabilitantowi fa-
twiej dojecha¢ jest do domu chorego.
Czas rozpoczecia rehabilitacji bardzo
czgsto decyduje o jej powodzeniu, chory
znajdujacy si¢ w srodowisku bliskich mu
0s6b, psychicznie fatwiej realizuje i po-
dejmuje proces rehabilitacji, a rodzina,
ktora bierze udziat w rehabilitacji bliskiej
osoby uczy si¢ sposobu jej prowadzenia
mogac w przysztosci wspoluczestniczy¢
w jej realizacji.

Obecna oferta stuzby zdrowia w zakre-
sie leczenia cigzkich standow neurologicz-
nych proponuje nastepujace ustugi:

- dostgp do lekarza kazdej specjalizacji,
w ktorych kolejki oczekiwania na wizyte
wynosza od kilku tygodni do kilku miesig-

y,
- dostep do rehabilitacji w szpitalach czy
centrach rehabilitacji, gdzie czas ocze-
kiwania wynosi od roku do kilku lat.
Koszt takiej rehabilitacji jest nieporow-
nywalnie wyzszy od rehabilitacji domo-
wej. Poza kosztem zakwaterowania, wy-
zywienia dochodzi bowiem koszt wypo-
sazenia 1 utrzymania sal rehabilitacyj-
nych.

Duze dysproporcje
W regionach

m Ostatnio pisaliSmy o problemach osob
niedostyszacych zwiazanych z refundacja
aparatow stuchowych. Poruszylismy kwesti¢
braku refundacji dwoch aparatow dla osob
nieaktywnych zawodowo. Tym razem chcie-
liby$my zwroci¢ uwage na inny problem.

Pomigdzy poszczegdlnymi regionami za-
chodza duze dysproporcje dotyczace reali-
zacji zlecefi na aparaty stuchowe. Ponizej
przedstawiamy dane dotyczace realizacji
zlecen na aparaty stuchowe w 2006 r., kto-
re uzyskaliSmy z oddziatow NFZ.

Niektore z zaprezentowanych ponizej liczb
wydaja nam si¢ niepokojace. Spojrzmy przy-
ktadowo na wojewodztwo warmifisko-mazur-
skie, gdzie mieszka blisko 1,5 min ludzi.
W ubiegtym roku zrealizowano tam niecate 1,5
tys. zlecen na aparaty stuchowe. Liczba miesz-
kancow przypadajacych na jeden wniosek wy-
nosi zatem ok. 1000 0sob, podczas gdy srednia
krajowa to 391. Watpliwosci budza takze licz-
by z innych oddziatow NFZ. Pod wzgledem
wartosci zrealizowanych zlecen najgorzej wy-
padaja wojewodztwa: warminsko-mazurskie,
pomorskie, tddzkie i zachodniopomorskie.

Realizacja zlecen na aparaty stuchowe w 2006 r.

wojewddztwo
l.potwierdzonych
Jleceh

|. mieszkancow
na 1 wniosek

7015
4514
4795
2051
12 765
11379
11768
3 068
5299
1990
4 140
12 192
4 465
1438
9231
2765
6180

S
[N}
w

dolnoslaskie
kujawsko-pomorskie
lubelskie

lubuskie

todzkie

465
466
499
208
283
431
355
401
617
529
399
297
1019
363
627
391

matopolskie
mazowieckie

opolskie
podkarpackie
podlaskie

pomorskie

Slaskie
swigtokrzyskie
warminsko-mazurskie
wielkopolskie
zachodniopomorskie

SREDNIA

zrealizowanych
zZlecen na 1 mieszk.

Zlecen
zrealizowanych

|. mieszkancow

warto$¢

W
(=]
(=]
(=]
(=
=
S

2978 000
2101 000
2235000
1 024 000
2 653 000
3223 000
5067 000
1 088 000
2126 000
1 228 000
2192 000
4 866 000
1 325000
1 466 000
3355 000
1 733 000

2 416 250

3077932
2926 710
1798 703
3 107 060
5 848 268
6 823 909
1 969 530
3052 829
2 094 296
2476 030
7447 423
2203 937
1214 920
6 069 765
2122 986

3577 144

— — — warto$¢

[SSI o
— O\ &0

1,76
1,17
1,81
1,35
1,81
1,44
1,71
1,13
1,53
1,66
0,83
1,81
1,23

1,48

Opr. Joanna Kanabrocka na podstawie danych z oddzialow wojewodzkich NFZ
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BADANIE URODYNAMICZNE

Pracownie urodynamiczne w Matopolsce

B Rok 2007 na naszej mapce pracowni uro-
dynamicznych rozpoczynamy od woje-
wodztwa matopolskiego. Badanie mozna tu
wykona¢ w trzech placowkach. Wszystkie
zlokalizowane sa w Krakowie. Placowki te
wykonuja badanie urodynamiczne w ra-
mach kontraktu z NFZ.

Wojewodztwo matopolskie zamieszkuje
3 266 tys. 0sob (dane GUS), co powoduje,
ze na jedna placowke przypada ponad mi-
lion mieszkancow. W prezentowanych
przez nas dotychczas wojewodztwach ta
liczba waha si¢ migdzy 400 tys. a 650 tys.
Najlepsza sytuacja jest w woj. mazowiec-
kim (5 157 tys. mieszkancow), gdzie bada-

Szpital Uniwersytecki - Oddzial Kliniczny Kliniki Urologii, Krakow, ul. Grzegorzecka 18

nie urodynamiczne mozna wykona¢ w trzy-
nastu placowkach (jedna przypada na ok.
396 tys. mieszkancow).

W nastgpnym numerze Kwartalnika
NTM zaprezentujemy liste¢ placowek,
w ktorych mozna wykonaé badanie uro-
dynamiczne na terenie woj. $laskiego.
Aktualna mapka placowek z catego kraju
dostgpna jest na stronie internetowej
www.ntm.pl.

Jesli maja Panstwo jakiekolwick sugestie
dotyczace listy pracowni urodynamicznych
w poszczegolnych wojewodztwach prosimy
o kontakt na adres mailowy: karolina.cie-
piela@ntm.pl

\

Krakow (3
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Uniwersytecki Szpital Dziecigcy w Krakowie - Prokocimiu - Oddzial Urologiczny, Krakow, ul. Wielicka 265

NZOZ Centrum Diagnostyczno-Lecznicze SCANMED, Krakéw, Al. Pokoju 2a
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NZOZ CENTRUM MEDYCZNE WOLA
Warszawa, ul. Ciotka 30
tel. 22 - 837 83 07

PELNOPROFILOWA PRACOWNIA URODYNAMICZNA
DIAGNOSTYKA I LECZENIE NIETRZYMANIA MOCZU

Kierownik pracowni - dr n. med. Piofr Radziszewski

badania wykonywane w ramach kontrakiu
z Narodowym Funduszem Zdrowia oraz odptanie

konsultacje specijalistéw

placéwka przystosowana dla oséb niepetnosprawnych

Rola rehabilitacji domowej

} Ponadto stuzba zdrowia oferuje rehabili-
tacj¢ domowa, ale jedynie w bardzo ograni-
czonym zakresie i tylko w niewielkiej odle-
glosci od swojej siedziby. W przypadku or-
ganizacji pozarzadowych takich jak np. na-
sze Towarzystwo, odlegtos¢ osoby chorej
od siedziby nie ma zadnego znaczenia, bo
nadrzgdnym celem jest chg¢ pomocy oso-
bie potrzebujacej. Waro wiedzie¢ rowniez,
ze rehabilitacja domowa realizowana bez
przekonania o jej wartosci jedynie na sife,
bo tak sobie zycza urzednicy NFZ, nigdy
nie bedzie spetniata swojego zadania.

W przypadku cigzkich stanow neurolo-
gicznych, ustapienie porazen migsni, afazji

zalezy od szybkiego zastosowania leczenia
farmakologicznego oraz prowadzenia jak
najszybszej, ciaglej i dtugotrwatej rehabili-
tacji. Niezastosowanie tych form leczenia
jest powodem nieodwracalnych zmian
w stanie zdrowia pacjenta powodujac elimi-
nacj¢ cztowieka z zycia zawodowego, spo-
tecznego, a bardzo czgsto i rodzinnego.
Efektem koncowym jest pobyt takiej osoby
w domu pomocy spoteczne;j.

Realizacja programu rehabilitacji do-
mowej daje ogromna nadzieje i szansg
wyzdrowienia pacjentom, ktorzy w tym
programie si¢ znajda. Nie jest jednak ani
efektowna, ani korzystna finansowo dla
instytucji podejmujacych takie wyzwanie.

Urzednicy w Warszawie nie widza
roznicy pomiedzy rehabilitacja klasycz-

na a rehabilitacja domowa. Nalezy wigc
wnioskowa¢, ze Narodowy Fundusz
Zdrowia 1 jednostki majace obowiazek
realizacji programu rehabilitacji domo-
wej nie sa nim zainteresowane. | tak set-
ki 0sob niepetnosprawnych, dla ktorych
rehabilitacja jest konieczna jak powie-
trze, bedzie jej pozbawiona. Catkowita
niewydolnos¢ jednostek stuzby zdrowia
oraz ignorancja urz¢dnikow Centrali Na-
rodowego Funduszu Zdrowia spowodu-
je, ze bardzo duza czg$¢ naszego spote-
czenstwa zostanie odestana w niebyt.
Dzisiaj zwalcza si¢ rehabilitacj¢ domo-
wa prowadzona od wielu lat w organiza-
cjach pozarzadowych zamiast uczy¢ sig
od nich jak nalezy ja prowadzic.

[
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LECZENIE OPERACYINE

Operacje z uzyciem
tasm w woj. tédzkim

Joanna Kanabrocka

m W cyklu prezentacji placowek wykonuja-
cych operacje z uzyciem taSm przedstawiamy
wykaz szpitali przeprowadzajacych te zabiegi
w wojewodztwie fodzkim. O skomentowanie
sytuacji leczenia operacyjnego NTM w region-

wykonuje si¢ w 16 osrodkach zarowno uro-
logicznych jak i ginekologicznych. Na ogol-
na liczbe 400 wykonywanych zabiegow, w
2006 roku, w/w procedury NFZ-u reali-
zowano w 7 oddziatach urologicznych i w 9
ginekologicznych. W wojewodztwie todzkim
pracownia urodynamiczna dysponuje: 5
o$rodkow urologicznych i 3 ginekologiczne.
Z 400 zabiegow z zastosowaniem tasm w
nietrzymaniu moczu okoto 300 zabiegéw
wykonywano w oddziatach ginekolog-
icznych. (...) Pacjentki z wojewddztwa
t0dzkiego nie maja trudnosci z dostgpem do

.l

Skierniewicej\

%y Lodz (6)
[ ]

Ld
Pabianice i

Lask Tomaszow @
Mazowiecki
Piotrkéw @
Trybunalski (2) Opeczno

@ Sieradz

[ ]
ie poprosiliémy konsultanta wojewddzkiego w  $wiadczen medycznych zwiazanych z diag- p g & Vieruszow Belchatow
dziedzinie urologii prof. Jozefa Matycha: nostyka i leczeniem nietrzymania moczu. - o
- W makroregionie todzkim u pacjentek z  Okres oczekiwania na hospitalizacj¢ wynosi ,)
nietrzymaniem moczu zabiegi operacyjne  okoto 2-3 tygodni. (...)
Nazwa szpitala | Adres Oddziat | L. wykonanych L. wykonanych L. wykonanych Czas oczekiwania Wykonywanie
zabiegow w 2005 | zabiegéw w2006 | zabiegow w2007 | na zabieg refundowany | zabiegu ptatnego

Wojewddzki Pabianicka 62 urol. 40-50 40-50 ok. 50 ok. 1 tydz. jest taka mozliwo$é

Szpital Specjal. | kodz

MSWiA Poliklinika | Pétnocna 42 gin./ ok. 20 ok. 10 nie ma plandw 2-2,5 mies. brak danych

| Szpital k4d? urol.

Instytut Centrum | Rzgowska 281/289 | gin. 150 160 min. 160 lub wigce] nie ma tylko refundowane

Zdrowia Matki | kodz

Polki

Wojewddzki Wilefiska 37 gin. ok. 70 ok. 70 ok. 70 ok. 3-4 mies. tylko refundowane

Specjalistyczny | kodz

Szpital

Wojewddzki Wodlczanska 195 urol. ok. 5 ok. 5 ok.5 ok. 1 tydz. tylko refundowane

Szpital Specjal. | kdz

Uniwersytecki | Zeromskiego 113 | urol. 13 15 nie ma planéw ok. 3-4 mies. tylko refundowane

Szpital Kliniczny | £6dz

Nr 2

Szpital Czapliniecka 123 | urol. 10 5 ok. 23 1-2 mies. tylko refundowane

Wojewddzki Befchatéw

SPZ0z Warszawska 62 gin. nie byto 4 nie ma planéw nie ma tylko refundowane
task

Szpital Rejonowy | Partyzantéw 30 gin. brak danych brak danych brak danych brak danych brak danych
Opoczno

SPZ0z Jana Pawta Il 68 gin. ok. 15 ok. 15 nie ma plandw ok. 2 tyg. od niedawna zabieg
Pabianice jest mozliwy

Szpital Rakowska 15 gin. ok. 5 ok. 2-3 nie ma planéw do 1 tyg. tylko refundowane

Wojewddzki Piotrkéw Tryb.

Szpital Roosevelta 3 urol. ok. 7 ok. 7 ok. 7 do 2 tyg. tylko refundowane

Rejonowy Piotrkow Tryb.

SPZ0z Armii Krajowej 7 urol. ok. 10-15 ok. 10-15 nie ma planéw kilka dni tylko refundowane
Sieradz

Wojewddzki Rybickiego 1 urol. ok. 20 ok. 20 ok. 20 ok. 2-3 tyg. tylko refundowane

Szpital Skierniewice

Zespolony

Szpital Jana Pawta Il 35 urol. ok. 7-8 ok. 10 nie ma plandw 1-2 tyg. tylko refundowane

Rejonowy Tomaszéw Maz.

SPZ0z Warszawska 104 | gin. ok. 35 ok. 35 ok. 70 2-3 dni tylko refundowane
Wieruszow

Wojewddzki Parzeczewska 35 | urol. ok. 6 ok. 6 ok. 6 1-2 tyg. tylko refundowane

Szpital Zgierz

Specjalistyczny

Opr.: Na podstawie informac

z poszczegdlnych odrodkow

20/2007

Kwartalnik NTM 21




g

s

Czy ié¢ do ginekologa?

Nie potrafi¢ zdiagnozowac u siebie ewentu-
alnej choroby nietrzymania moczu. Nie czu-
je bowiem, by nastepowat wyplyw moczu.
Nie umiem okresli¢ sytuacji, w ktorych do-
chodzitoby do niekontrolowanego wycieku
moczu ($miech, kaszel czy wysitek), nie od-
daje czesto moczu, nie czuj¢ parcia na pe-
cherz. Jednak mam problem - w zasadzie
nie obywam si¢ bez wktadek Carefree, nie-
kiedy zmieniam dwa razy dziennie, gdyz sa
wprawdzie nie mokre, ale zotte i wilgotne.
Po catym dniu czuj¢ si¢ “nieswiezo”. Bez-
pieczniej czuj¢ si¢ w spodnicach, gdyz
spodnie po dwoch dniach po prostu w kroku
brzydko pachng (bez wkiadek sa na jeden
raz). Oczywiscie dbam o higieng, codzien-
nie stosuje plyny do higieny intymnej. Do-
dam, ze mam w zasadzie ten problem od
zawsze, tzn. od okresu dojrzewania. Nie
miatam zadnych zabiegdéw ginekologicz-
nych, nie rodzitam dzieci, nie skoficzytam
jeszeze 40 lat, jestem szczupta. Nigdy nie
rozmawiatam na ten temat z ginekologiem,
moze powinnam? Czy powinnam zasugero-
wac lekarzowi, ze podejrzewam u siebie
chorobg nietrzymania moczu? Wizyta u gi-
nekologa sama w sobie jest dos¢ krepujaca,
chciatabym wige przed poruszeniem kiopo-
tliwego tematu upewnic sig, czy jest sens.
Alina

Oczywiscie, ze rozmowa z ginekologiem na
ten temat ma sens! Opis sytuacji powinien
ukierunkowad postepowanie, a dokladne
badanie uroginekologiczne powinno po-
zwolié na postawienie rozpoznania rodzaju
nietrzymania moczu i jego leczenie.

Mam 15 lat

Mam 15 lat i odkad siggam pamig¢cia mam
problem z NTM. Jednak wczesniej nie wi-
dziatam co to jest i myslatam, ze to w jakis
sposob zalezy od mojej woli. Z powodu
NTM nierzadko miatam problemy. Nigdy
o tym jednak nie mowitam, byt to moj se-
kret i zapewne nie powiedziatbym o tym
nikomu gdyby nie to co si¢ zdarzylo

w szkole. Z powodu $miechu nie utrzyma-
tam moczu. Nie byto to po raz pierwszy,
ale nigdy nie miato takiego natezenia ani
nie bylo wywotane takim delikatnym $mie-
chem. Powiedziatam o tym mojej matce -
pielggniarce. Na stronie www.ntm.pl do-
wiedziatam si¢ o badaniu urodynamicz-

nym. Dzi$ pluje sobie w brodg, Ze nie po-
wiedziatam o tym nikomu, bo skoro mozna
to leczy¢, to nie musiatam si¢ az tak me-
czy¢ 1 odbiera¢ sobie rado$¢ zycia. Jak diu-
go czeka si¢ na wynik badania? Jak czesto
wystepuje moj rodzaj NTM - popuszczanie
w czasie $miechu, kichania, wysitkow?
Kasia

Nietrzymanie moczu w trakcie $miechu to
tzw. gigling incontinence (szczegélna po-
sta¢ nadreaktywnosci pecherza), wystepuje
u miodych dziewczqt i na ogol ustepuje
w wieku 18-20 lat. Natomiast objawy po-
puszczania moczu przy kaszlu i kichaniu
mogq (cho¢ nie muszq) $wiadczy¢ o wysit-
kowym nietrzymaniu moczu, ale znane sq
przypadki takich objawéw u pacjentow
z pecherzem nadreaktywnym.

W Pani przypadku proponuje zgloszenie
sie do urologa lub ginekologa, wykonanie
podstawowych badar (badanie ogélne mo-
czu, posiew, badanie USG) i wdrozenie le-
czenia lekami antycholinergicznymi (Vesi-
care, Detrusitol, Ditropan). Jesli po ok mie-
sigcu leczenia nie bedzie pozytywnych wy-
nikéw wéwczas dopiero nalezy wykona¢ ba-
danie urodynamiczne.

«Mate" nietrzymanie moczu

Mam 22 lata i jestem chtopakiem. Moj
problem polega na tym, ze zdarza si¢ mi
mate nietrzymanie moczu. Pojawia si¢ ono
najczesciej w momencie siadania, kucania
itp. Zdarza si¢ to nawet od razu po zafa-
twieniu. Sa to niewielkie ilosci moczu (do-
stownie pare kropel) ale jest to bardzo
ucigzliwe. Nie wiem czy to moze mie¢ ja-
ki$ wpltyw (mam wrazenie ze ma) ale mam
problemy z wypréznianiem. Czasem nawet
w granicach tygodnia i wtedy czuje, ze
mam tak jakby parcie w brzuchu. Poza tym
tez czesto mam uczucie, ze mam peten pe-
cherz, ale okazuje sig, ze jest prawie pusty
1 wtedy tez zdarza si¢ to nietrzymanie. Ma-
fo tego, nawet jak si¢ zatatwig to caly czas
co$ si¢ zbiera w cewce moczowe;.

Grzegorz

Wymaga Pan konsultacji i zbadania przez
urologa, a by¢ moze dodatkowych badan.
Objawy ktére Pan zglasza nie sq specyficzne
dla jednego schorzenia. Pierwszy z nich jest
to tylko tzw. wykapywanie po mikcji (odda-
niu moczu), czyli wyplywanie moczu pozo-
stajacego w cewce. Mozna go leczy¢ tzw.

dojeniem (wymasowywaniem) moczu z cew-
ki po oddaniu moczu. Objaw ten jednak mo-
ze by¢ czeSciq obrazu klinicznego zaréwno
anatomicznej badz czynnosciowej przeszko-
dy podpecherzowej (tu skuteczne bywajq le-
ki z grupy tzw. alfablokerow np. tamsulosy-
na, Omnic) jak i nadreaktywanego peche-
rza (leczenie to leki antymuskarynowe np.
solifenacyna Vesicare), na co moze wskazy-
wac obecnos¢ paré na pecherz/stolec.

Czy alkohol moze
powodowaé NTM?

Moj chtopak ma 24 lata i ostatnio juz dwa
razy zdarzyto mu sig, po wypiciu duzej
ilosci alkoholu, zmoczy¢ w nocy. Mowi,
ze nic nie czul. To juz dwa razy, wigc si¢
przerazilismy. Co robi¢? Powiem jeszcze,
ze przy tym palil papierosy, a on z reguly
nie pali, bo nie moze. Zaraz po zapaleniu
papierosa przez chwile wyglada jak obta-
kany, oczy mu si¢ zmieniaja i ma nawet
problem z chodzeniem po linii prostej. To
trwa kilka sekund i przechodzi. Proszg¢
pomozcie. Do kogo si¢ zwrécic? Czy to
choroba?

Monika

Alkohol powoduje sttumienie funkcji osrod-
kowego ukiadu nerwowego (mézgu). To wia-
S$nie kontrola sprawowana przez mozg powo-
duje, ze jestesmy w stanie odroczy¢ oddawa-
nie moczu w momencie odczuwania parcia
na pecherz. Po przyjeciu duzej ilo$ci alkoho-
lu ta kontrola znacznie sie ostabia i wéwczas
pecherz moczowy funkcjonuje tak jak u ma-
fego dziecka, tzn. po osiqgnigciu pewnej po-
JjemnoSci oproznia sig, a mozg nie jest w sta-
nie temu zapobiec. Dodatkowo nikotyna ma
dziatanie stymulujqce na receptory w peche-
rzu odpowiadajqce za jego skurcz.

Tak wiec nie jest to choroba, a radq jest
ograniczenie spozycia alkoholu i niepale-
nie, co ma niebagatelne znaczenie dla na-
szego zdrowia.

Przekazywane tresci majg charakter
informacyjny i nie mogq by¢ traktowane
Jjako porada lekarska.

Na listy odpowiadali dr Piotr Dobronski oraz
dr Piotr Radziszewski z Kliniki Urologii Aka-
demii Medycznej w Warszawie.

Odpowiedzi na Panstwa listy publikujemy rowniez na
stronie internetowej www.ntm.pl
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Polozenie siatki do rekonstrukeji catkowitej




