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System refundacji przyjazny pacjentom - to mozliwe!



WSTEP

Mydio i woda

Wyglgda na to, ze na problem zaopatrzenia w przed-
mioty ortopedyczne i srodki pomocnicze jestesmy skazani
ustawicznie, choc problem ten - z punktu widzenia logi-
ki ~ powinien byc rozwigzany w pierwszef kolejnosci. Kraj
w centrum Europy, ktory nie potrafi od kilkunastu lat syste-
mowo znowelizowac xwyklego rozporzqdzenia, od ktdrego
zalezy codzienne zycie kilku miliondw Polakéw - najczg-
sciej tych starszych i z niskimi dochodami - wystawia sobie
fatalne swiadectwo.

Tak sig sklada, ze dotyczy to oséb, ktdre kosztujg nas, po-

datnikow najwigcej. Niestety, kolejny Minister Zdrowia
nie potrafi poradzic sobie 2 uporzqgdkowaniem systemu jaki
sig uksztaltowal w naszym kraju w ciggu ostatnich 20 lat.
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W polskiej ochronie zdrowia zapanowal totalny balagan
i nikt nie ma pomystu ani wizji, jak to wszystko poukladac.
Kiedy nasze pienigdze, ktore wplywajg do kasy NFZ, rze-
cxywiscie w sposob przemyslany, zaczng pomagac nam zy¢
dlugo i zdrowo?
Logika podpowiada, ze system nalezy budowac od rzeczy
podstawowych. Dlatego kazdy Polak, ktory cierpi na nie-
trzymanie moczu, powinien miel Zapewniong adpafwied—
niq ilos¢ srodkdw absorpcyjnych, aby wykluczyc jakiekol-
wiek powiklania natury higienicz-
nej i miec szansg na powrdt do nor-
malnego zycia, rdwniez Zawodowe-
go. Podobnie sytuacja wyglgda z apa-
ratami stuchowymi. Kazdy pacjent,
u ktirego zostanie zdiagnozowany
niedostuch, powinien natychmiast
otrzymac wsparcie panstwa na za-
kup aparatu stuchowego, a nie czekac
w diugich kolejkach. Sytuacja ta do-
tyczy rowniez pacjentow ze stomiq
czy wymagajgcych zaopatrzenia or-
topedycznego. Zagwarantowanie im
przedmiotow podstawowego uzytku,
to obowigzek kazdego paristwa, gdyz
stanowiq  fundament ich egzysten-
¢ji. Elementarnymi srodkami utrzy-
mania higieny osobistej jest mydfo
i woda. Bez nich nie ma mozliwosci
utrzymania czystosci. To co oczywi-
ste w toalecie, nie jest, jak sig okazuje,
oczywiste w polskiej stuzbie zdrowia.
To pielucha, aparat stuchowy, wo-
rek stomijny, proteza, wozek inwa-
lidzki etc. sq w stuzbie zdrowia ,my-
dlem i wodq”. Dajmy wreszcie kaz-
demu obywatelowi gwarancjg pod-
stawy egzystencyi i skoriczmy z tymi
wszystkim ograniczeniami i utrud-
nieniami. Jak wszyscy bedg mieli
»mydio i wode’, z pewnosciq zmniej-
szy sig liczba chordb, podniesie jakos¢
Zycia, a przy okazji spadng ceny, bo
Jak produkt staje si¢ powszechny, zwigksza sig konkurencja
i wszyscy na tym zyskujg, rowniez budzet paristwa, o ktd-
ry tak drzq nasi politycy i urzednicy.

Tomasz Michalek
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DO CZYTELNIKOW

Szanowni Parnstwo,

Kiedy zamykalismy 46 numer Kwartalnika NTM, na-
dal nie wiadomo bylo jak potoczg sig losy rozporzgdze-
nia w sprawie refundacji zaopatrzenia ortopedyczne-
go i pomocniczego. Ostatnie trzy miesigce uptyngly pod
znakiem spekulacyi, co wlasciwie resort zdrowia szykuje
uzytkownikom srodkow wehtaniajgcych, aparatow stu-
chowych, protez, ortez czy wozkow inwalidzkich. Wie-
sti, ktore docieraty do nas z medidw nie napawaty opty-
mizmem; prasa powolujgc si¢ na przecieki z resortu
zdrowia zapowiedziala niekorzystne zmiany dla naj-
wighszych grup beneficjentow zaopatrzenia tego typu:
050b cierpigcych na nietrzymanie moczu, chorych z wy-
loniong stomiq czy niepelnosprawnych korzystajgcych
inwalidzkich. Na lamach Kwartalnika
NTM doniesienia te skomentowal senator Mieczystaw

Z wizkiw

Augustyn, Przewodniczgcy Parlamentarnego Zespotu
do Spraw Oséb Starszych oraz Senackiej Komisji Ro-
dziny i Polityki Spolecznej. (str. 10) Plany resortu zdro-
wia skrytykowalo wiele srodowisk pacjenckich i medycz-
nych. Glos w tej sprawie zabralo takze Stowarzyszenie
Osob z NTM ,UroConti” wskazujgc, Ze gotowe, dobre
rozwigzania z zakresu refundacyi srodkdw wehlania-
Jacych, oparte na pozytywnych doswiadczeniach innych
krajow, zostaly zebrane w raporcie ,Wsparcie pacjenta
2 NTM w systemie opieki zdrowotnej”. W aktualnym
numerze naszego czasopisma zaprezentujemy Paristwu,
Jak, zdaniem autoréw tego opracowania, nalezy zno-
welizowac przepisy, aby stuzyly pacjentom i nie zruj-
nowaty finanséw Narodowego Funduszu Zdrowia. Za-
praszam do lektury artykutu ,System refundacyi przyja-
zny pacjentom’. (str. 4)

W biezgcym numerze Kwartalnika NTM wiele uwagi
poswigcilismy takze zagadnieniom zwigzanym z 0so-
bami starszymi, niesamodzielnymi, niepelnosprawny-
mi, zarowno w kontekscie opieki, pielggnacyi jak i lecze-
nia i profilaktyki NTM. Dr Zyta Wojszel z Uniwersy-
tetu Medycznego w Bialymstoku przyblizyla nam pro-
blematyke wystgpowania nietrzymania moczu w staro-
sci (str. 12), natomiast dr Elzbieta Szwalkiewicz, Kon-
sultant Krajowy w Dziedzinie Pielggniarstwa Prze-
wlekle Chorych i Niepetnosprawnych przedstawita roz-
wigzania, ktdre w Znaczqcy sposéb mogq poprawic ja-
koS¢ opieki diugoterminowej w Polsce. (str. 7)

Przyjemnej lektury.

Anna Sulka

Kwartalnik NTM
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poprzednim numerze Kwartalnika rozpoczgli-
$my cykl tekstéw inspirowany raportem ,, Wspar-
cie pacjenta z NTM w systemie opieki zdrowot-
nej”. Wéwczas uwage skupilismy na klasyfikacji chorych
na NTM wedlug kluczowych kryteriéw i podzial ich
na wzglednie jednorodne grupy. W biezacym numerze
zaprezentujemy Paristwu rozwigzania prawne w zakre-

- - w
“
'—ll'
- S -
— ™ \ —
¥ -~ ‘

.4"‘

sie refundacji srodkéw absorpcyjnych, ktére w oparciu
o te swoiste ,profile pacjentéw” rekomenduja autorzy
analizy.

organizacji walczacej na forum migdzynarodowym o pra-
wo 0s6b cierpigcych na NTM do wiasciwej opieki zdro-
wotnej oraz zaopatrzenia w $rodki higieniczne pierwszej
potrzeby. WFIP poprzez edukacj¢ zdrowotng, opraco-
wywanie oraz udostepnianie materialéw informacyjnych
zwigzanych z profilaktyka i leczeniem N'TM, a takze po-
przez wspélprace z organizacjami spolecznymiz réznych
czedci $wiata, ktére wspieraja chorych oraz ich rodziny,
stara si¢ przetamac tabu i zainicjowa¢ publiczng dyskusje
o tym powszechnym, a jednoczes$nie wcigz uwazanym
za bardzo wstydliwy, problemie. Obecnie osoby cierpia-
ce na NTM czesto skazane sg na izolacj¢ spoteczng. Od-
rzucane przez swoje otoczenie i ignorowane przez stuz-
be zdrowia - bo ,na nietrzymanie moczu si¢ nie umie-
ra” - muszg mierzy¢ si¢ ze swoja chorobg, samotnoscia,
a takze - w wielu przypadkach - z brakiem funduszy na
leczenie czy chocby higieng.

Autorzy raportu wykazali, ze w Polsce chorzy na NTM
borykaja si¢ z wieloma utrudnieniami w dostepie do za-
opatrzenia, a system refundacji jest pelen sprzecznosci.
Zwrécono uwage, ze kryteria ustanawiane przez lata
w Polsce pozbawiaja wickszos¢ oséb cierpiacych na nie-
trzymanie moczu jakiegokolwiek wsparcia finansowe-
go. Dotyczy to przede wszystkim refundacji $rodkéw
absorpcyjnych. Nawet jezeli chory zaklasyfikuje si¢ do
otrzymania doplaty do zaopatrzenia tego typu (o co nie
jest tatwo), to NFZ pokryje jedynie niewielki odsetek

poniesionych przez niego kosztéw. Dzieje si¢ tak, ponie-

ZASADY REFUNDAC]I SRODKOW ABSORPCYJNYCH: POLSKA VS. SASIEDNIE KRAJE

POLSKA 30% 90 zt 60 szt.
Ciezkie NTM - 234 zk;
CZECHY 0% Srednie NTM-1502z; Do 150 szt.

Lekkie NTM - 92 zt.

Ciezkie NTM - 240 z;
SR Srednie NTM - 72 zt.
0% (przy niskich do-
chodach) lub 15%

Ciezkie NTM - 143 zk;

Ll Lekkie NTM - 82 zt.

Do 120 szt.

Zrédto: Raport,Wsparcie pacjenta z NTM w systemie opieki zdrowotnej”

Raport ,Wsparcie pacjenta z NTM w systemie opieki
zdrowotnej” powstal na zlecenie Mi¢dzynarodowej Fe-
deracji na Rzecz Pacjentéw z Nietrzymaniem Moczu (z

ang. World Federation of Incontinent Patients, WFIP),
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Brak (na wktady anato-
miczne i podktady 60 szt.)

Nietrzymanie moczu nie jest
wystarczajagcym wskazaniem

do otrzymania refundacji, Brak

chory musi mie¢ inng choro-

be uwzgledniona w wykazie

Nietrzymanie moczu Tak/trzy stopnie
Nietrzymanie moczu Tak/trzy stopnie
Nietrzymanie moczu Tak/trzy stopnie

waz rynkowe ceny produktéw refundowanych rozmija-
ja si¢ z limitami przyjetymi przez Ministerstwo Zdro-
wia. Liczne ograniczenia we wspétfinansowaniu §rod-
kéw wehlaniajacych, majace na celu ochrone budzetu



Zrédto: Raport, Wsparcie pacjenta z NTM w systemie opieki zdrowotnej”

platnika, nie przeszkadzaja Ministerstwu Zdrowia ge-
nerowaé jednoczesnie zbednych kosztéw np. wymusza-
jac na chorych odbycie dodatkowych wizyt u wybranych
przez ustawodawce lekarzy czy refundujac produkty be-
dace zabezpieczeniem poscieli przed zabrudzeniem.
Polskie przepisy odbiegaja od standardéw obowigzu-
jacych w innych europejskich krajach, zaréwno w za-
kresie ilosci refundowanych srodkéw absorpcyjnych na
dobe, kryterium chorobowego, zasad wspélplacenia, jak
i w wysokosci limitéw cenowych.

Wobec nieprzychylnego pacjentom z NTM systemu re-
fundacji srodkéw absorpcyjnych, autorzy raportu zapro-
ponowali swéj model doplat. Zastrzegli oni jednocze-
$nie, ze nie chca robi¢ rewolucji (dlatego tez skorzystali

REFUNDACJA

z dotychczas obowigzujacego schematu prezentaciji zasad
refundacji), a jedynie zmodyfikowac te przepisy, ktére od
dawna odbiegaja od obecnych realiéw spolecznych i go-
spodarczych. Zaprezentowane rozwigzania maja by¢ zto-
tym $rodkiem migdzy potrzebami pacjentéw, a mozliwo-
§ciami platnika. Przykladowo, zaproponowane limity ce-
nowe nie sg dokltadnym odzwierciedleniem cen obowig-
zujacych na rynku srodkéw absorpcyjnych, a nowe limity
ilosciowe nie gwarantujg doktadnie takiej liczby srodkéw
absorpcyjnych, ktéra odpowiadalaby ilosci wydalanego
w ciggu doby moczu. Jednak zmiany te ida w dobrym
kierunku - poprawiaja sytuacj¢ oséb najbiedniejszych
i najbardziej potrzebujacych - minimalizujac jednocze-
$nie ryzyko wzrostu kosztéw NFZ.

ARR S8 T AR &

RAPORT ,WSPARCIE PACJENTA Z NTM W SYSTEMIE OPIEKI ZDROWOTNE]":

PROPOZYCJA ZMIAN ZASAD REFUNDAC]I

wktady ) .
anatomiczne Srednie
20g - 1509

gubionego moczu

wysitkowe nietrzymanie
moczu lub

pecherz neurogenny
lub nietrzymanie
moczu z par¢ naglacych
lub zespot pecherza

lub pieluchy
anatomiczne

pieluchy
anatomiczne

ieski
lub nadreaktywnego lub SE?IZS(;Z
pieluchomaijtki nietrzymanie moczu gubionego moczu
lub zwigzane z wiekiem

majtki chtonne

1z

90

172t onkolog, neurolog, uro-

! log, lekarz POZ, chirurg,
) felczer ubezpieczenia
172 30% zdrowotnego, ginekolog,
geriatra, kontynuacja -

120 2zt pielegniarka

2,5z

KORZYSCI PLYNACE Z PROPONOWANYCH ZMIAN

«  Powszechne wspétptacenie gwarantuje uszczelnienie systemu i redukuje ryzyko wystepowania naduzy¢.

«  Zréznicowanie kosztéw poszczegdlnych srodkéw absorpcyjnych zapewnia optymalizacje wydatkéw NFZ
(czes¢ chorych wybierze najmniejsze, najbardziej dyskretne produkty, ktére jednoczesnie sa najtansze).

«  Wylaczenie z refundacji oséb cierpiacych na lekkie nietrzymanie moczu (s to najczesciej osoby dobrze roku-
jace co do wyleczenia, 60% chorych na nietrzymanie moczu cierpi na lekkie NTM), gwarantuje redukcje kosz-

tow NFZ.

«  Usunieto z refundacji podktady, ktére nie naleza do grupy srodkéw absorpcyjnych.

«  Koszty wzrostu limitéw ilosciowych sa rownowazone poprzez zréznicowanie cen poszczegdlnych produktéow
chtonnych, wykluczenie z refundacji oséb z lekkim NTM, rezygnacje z refundacji podktadéw oraz zmniejszenie
kosztéw leczenia odlezyn bedacych efektem niewystarczajacego zaopatrzenia w srodki absorpcyjne.

«  Ryzyko nadmiernego wzrostu kosztéw NFZ jest ograniczane poprzez aktualnie obowiazujacy system kontroli
refundacji w postaci punktéw potwierdzania zlecerh NFZ.

Kwartalnik NTM
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lipcu i sierpniu ogdlnopolskie media (Dziennik
WGazeta Prawna, Rzeczpospolita, Puls Medycy-

ny, Rynek Zdrowia, Puls Biznesu) informowaty,
ze resort zdrowia zamierza wprowadzi¢ niekorzystne, dla
czesci uzytkownikéw zaopatrzenia ortopedycznego i po-
mocniczego, przepisy.
Zdaniem ekspertéw oraz $rodowisk pacjenckich, ujaw-
niony projekt nie zapewnia szerszego dostepu do produk-
téw wysokiej jakosci, a jedynie przesuwa srodki z jednego
typu wyrobéw medycznych na
inne, co grozi wydluzaniem si¢
kolejek np. po aparaty stucho-
we. Zapewne nie takich zmian = S
spodziewali si¢ niepetnospraw- = =
ni i przewlekle chorzy po 14 la- "‘-g% :
tach oczekiwania na noweliza- Tl
cje. Organizacje pacjenckie pro- ~
testuja i pisza pisma do resortu N
zdrowia.
Na projektowanych zmianach
najwiecej stracg chorzy cierpia-
¢y na nietrzymanie moczu. Bo to
wiasnie oni s najwigksza grupa korzy-
stajacych ze $rodkéw NFZ przeznaczonych na zaopa-
trzenie pomocnicze i ortopedyczne i na nich ministerstwo
postanowilo zaoszczedzi¢ najwigcej. Urzednicy planuja
zmniejszy¢ limit cenowy na $rodki absorpcyjne z 1,5 zt/
szt. badz 1,28 zl/szt. (limit cenowy zalezy od schorzenia
pacjenta) do 0,8 zt za jedna pieluche anatomiczng i 1,2 z1
za jedng sztuke pieluchomajtek przy utrzymaniu obecne-
go limitu ilosciowego 60 szt. miesiecznie. Tymczasem juz
od 2009 r. dynamika wzrostu budzetu na te produkty sys-
tematycznie wyhamowuje. Dzieje si¢ tak, mimo ze liczba
chorych nie zmniejsza si¢ - wrecz przeciwnie - dynamicz-
ne ro§nie wraz z postgpujacym starzeniem si¢ spoleczeri-
stwa. Organizacje pacjenckie oraz eksperci zwracaja uwa-
g¢, ze mniejsze limity cenowe na pieluchomajtki weale nie
oznaczajg redukeji wydatkéw NFZ. Ograniczanie doste-
pu do zaopatrzenia w $rodki absorpcyjne jedynie z pozo-
ru przyniesie oszczednosci w budzecie NFZ. Duza gru-
pa chorych, ktérzy bolesnie odczujg zmiang przepiséw, to
osoby starsze majace bardzo niskie dochody - w ich przy-
padku zaniedbania higieniczne bardzo szybko zaowocu-
ja odlezynami i ranami, a w konsekwencji hospitalizacja.
Leczenie odlezyn i zakazen drdg moczowych jest bardzo dro-
gie i dlugotrwale - ttumaczy dr nauk o zdrowiu Elzbie-
ta Szwalkiewicz, konsultant krajowy w dziedzinie piele-
gniarstwa przewlekle chorych i niepetnosprawnych.
W Polsce nadal obowigzuje limit ilosciowy na pieluchy na po-
ziomie 60 sztuk miesigcznie, podczas gdy w Czechach wy-
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nosi on 150 sztuk, na Stowacyi jest jedynie limit wartoscio-
wy, a na Wegrzech refunduje sig 120 sztuk miesigcznie. Po-
dobnie rzecz sig ma z limitami cenowymi. W Polsce wynosi
on 90 zt przy 30% wspolplaceniu pacjenta lub 77 L przy re-
fundacji 100%, podczas gdy w Czechach limit cenowy oscyluje
w zaleznosci od stopnia NTM od 92 2l do az 234 2l mie-
sigcznie. Jeszcze lepszq sytuacie majg pacjenci na Stowacyi.
Tam limit cenowy wynosi az 240 zf - méwi Anna Sarbak,
Prezes Zarzadu Gléwnego Stowarzyszenia ,,UroConti”.
Nasz wniosek o zmiang zasad refundacyi srodkow absorpcyj-
nych przygotowany wspolnie z konsultantem krajowym
w dziedzinie pielggniarstwa przewle-
kle chorych i niepetnosprawnych lezy
w ministerstwie zdrowia od 2010 r.;
Zaden z naszych postulatow nie zostal
uwzgledniony w projekcie, na ktory
powolujq sig media. Wyglgda na to, ze
dla resortu zdrowia liczq sig jedy-
nie pozorne oszczgdnosci - dodaje.
Nie ukrywam, Ze rozporzqdze-
nie  upublicznione przexz  me-
dia wzburzylo nas. Zawarte w nim
zapisy sq dalekie od tego, co zaproponowa-
lismy w naszym obywatelskim projekcie rozporzqdzenia
w sprawie swiadczeri gwarantowanych x zakresu zaopatrze-
nia w wyroby medyczne bedqgce przedmiotami ortopedycznymi
i Srodki pomocnicze, ktory przestalismy do Ministra Zdrowia
3 lipca br. - méwi Jézet Goéralezyk z Malopolskiego Sej-
miku Organizacji Oséb Niepelnosprawnych.
Ministerstwo Zdrowia nie komentuje nieoficjalnych do-
niesien odno$nie planowanych zmian w refundacji arty-
kuléw higienicznych dla oséb z NTM. Szczegolowe in-
Jformacje w zakresie rozwigzari dotyczqcych zaopatrzenia
w Srodki absorpcyne dla osob z nietrzymaniem moczu Zostang
podane do wiadomosti publicznej z chwilg skierowania pro-
Jektu rozporzqdzenia do konsultacji spolecznych - komentuje
Krzysztof Bak, Rzecznik Prasowy Ministerstwa Zdrowia.

= Vi)

Udzial wydatkow na zaopatrzenie ortopedyczne i pomocnicze
w kosztach swiadczen zdrowotnych w latach 2009-2014.

2014 835 544,00 63 387 601,00 1,31
2013 866 881,00 62 741 696,00 1,38
2012 684 990,00 62 153 649,00 1,05
2011 62378542 58 224 321,00 1,07
2010 589883,98 56 643 910,37 1,04
2009 587 479,54 54864618,11 1,07

Zrédto: Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 4.06.2013 oraz plan finansowy NFZ na 2014.
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Jak uzdrowi¢ system opieki
dlugoterminowej”?

dr Elzbieta Szwalkiewicz
Konsultant krajowy w dziedzinie pielegniarstwa przewlekle chorych i niepetnosprawnych

tecznych rozporzadzenie w sprawie $wiad-
czen gwarantowanych z zakresu §wiadczen

Resort zdrowia przedstawit do konsultacji spo-

pielegnacyjnych i opiekuriczych w ramach opie-
ki dlugoterminowej. W niniej-
szym artykule prezentu-
je moja oceng propono- '\‘ ﬂ
wanych zapiséw beda- | )! ] '*’)‘_ '
ca wynikiem rozlegtych '

i dlugotrwatych konsulta-

¢ji ze $wiadczeniodawcami, jak réwniez kontaktéw
z pacjentami i ich rodzinami, ktérzy zglaszaja do
mnie problemy dotyczace opieki dlugoterminowe;.

Uwazam, ze ww. rozporzadzenie powinno zawiera¢ J i
!l Sadzeg, ze bledem jest zamknigcie dostgpnosci do

stowniczek, gdzie poza wyjasnieniem pojecia zakla-
du opiekuniczego nalezy zdefiniowaé opieke dlugoter-
minows, a takze pielegnacj¢ z rozréznieniem na piele-
gnacje podstawowg oraz pielegnacje specjalistyczng. Jest
to niezwykle wazne, gdyz z powodu braku tych defini-
cji, takze w innych aktach prawnych, nie rozréznia si¢
w systemie ochrony zdrowia pojeé takich jak swiadcze-
nie pielegnacyjne i $§wiadczenie pielegniarskie. Powo-
duje to duze zamieszanie, szczegdlnie w dlugotermino-
wej opiece domowej na styku ochrony zdrowia i pomo-
cy spolecznej. Gléwny zakres rzeczowy opieki dtugoter-
minowej jest zawarty w pojeciu ,,$wiadczenie pielegniar-
skie”, ktére jest nieporéwnanie szersze w swym zakre-
sie od ,pielegnacji”. Brak poprawnosci metodologicznej
(chaos pojeciowy) rodzi nieporozumienia kompetencyjne.
Réwnie wazne jest, by wykaz gwarantowanych $wiad-
czen zostal uzupelniony o $wiadczenia pielggnacyjne
i opiekuricze, ktére zostaly wymienione w tytule roz-
porzadzenia, ale nie w jego tresci. To uzupelnienie jest
konieczne, gdyz czynnosci pielegnacyjno-opiekuncze z
zakresu podstawowej pielegnacji nie s3 $wiadczeniem
zdrowotnym, ale muszg by¢ gwarantowanym $wiadcze-
niem towarzyszacym §wiadczeniom zdrowotnym u pa-
cjentéw niesamodzielnych we wszystkich stacjonarnych
zaktadach opieki zdrowotnej, takze w szpitalach. Ponad-
to moga i powinny by¢ one wykonywane przez opiekuna
medycznego. W takim przypadku moga, ale nie musza
wchodzi¢ w zakres $wiadczen pielegniarki. Takie uzupet-

v
>

nienie wykazu $wiadczen gwarantowanych pozwo-

li $wiadczeniodawcom na wlasciwe obliczanie norm

|| zatrudnienia pracownikéw medycznych, zgodnie
| zwymogami prawnymi.

opieki w zaktadach opiekuriczo-leczniczych (ZOL),
czy tez pielggnacyjno-opiekunczych (ZPO) pacjentom
z zaawansowang choroba nowotworows. Przeciez pa-
cjent w schytkowej fazie choroby nowotworowej najcze-
$ciej potrzebuje podstawowej badz specjalistycznej piele-
gnacji oraz leczenia objawowego, najczesciej bélu i nie-
gojacych si¢ ran. Nie ma uzasadnienia merytorycznego
dla odmowy pomocy tym pacjentom, gdy zwracaja si¢
o umieszczenie w zakladzie opiekuriczym. Nie ma bo-
wiem zastrzezenia co do mozliwosci podawania lekéw
przeciwbdlowych w zakladzie opiekuriczym, jak tez nie
ma zastrzezenia, by pacjent zakladu mogl korzystaé
z porady lekarza specjalisty leczenia bélu. Rekomenduje
zniesienie tego ograniczenia, gdyz ZOL, ZPO oraz ho-
spicja s3 nieréwnomiernie usytuowane na terenie kraju,
a ze wzgledu na stan pacjenta, nalezy zadbac o jak naj-
wigkszg dostgpnos¢ w uzyskaniu pomocy.
Ponadto, w systemie obowigzuje generalna zasada ogra-
niczenia dostepnosci do $wiadczen dla oséb przewlekle
chorych, ktérych sprawnos¢ przekroczyta 40 pkt w Ska-
li Barthel. Poza dramatycznym niedoszacowaniem, staw-
ki placonej za osobodzieri opieki, takie ograniczenie do-
stepnosci jest najpowazniejszym problemem opieki diu-
goterminowej. Obecny projekt rozporzadzenia te sytu-
acje utrzymuje.
Projekt rozporzadzenia odnosi si¢ takze do warunkéw
realizacji $wiadczen gwarantowanych. Przy analizie tych

Kwartalnik NTM
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wymogéw nasuwa sie mysl, Ze charakterem sg one bliz-
sze oddzialom szpitalnym dla przewlekle chorych, ale
z pewnoscig nie ZOL czy ZPO. Chcialabym tu podkre-
§li¢, ze opieka dlugoterminowa to dlugookresowa pro-
fesjonalna pomoc w zaspokajaniu podstawowych po-
trzeb zyciowych osoby, ktéra w zwigzku z chorobg utraci-
ta zdolno$¢ do samoopieki i samopielegnacii i ktéra wy-
maga profesjonalnego nadzoru (pielggniarka, lekarz) nad
kontynuacja zaleconego przez lekarzy specjalistéw (wie-
lochorobowos$¢) leczenia farmakologicznego. Tak wigc,
obok podstawowej i specjalistycznej pielegnacii, pacjent
otrzymuje takze pomoc w kontynuowaniu zaleconego le-

nuacja. Zeby zmieni¢ te sytuacje nalezatoby uznaé, wzo-
rem innych krajéw, ze do opieki dlugoterminowej pa-
cjent nie trafia po to, by leczy¢ chorobe przewlekls, ale
w zwigzku ze skutkami tej choroby wywolujacymi po-
trzebe pielegnacji i calodobowej opieki pielegniarskiej.
W zakladzie tylko nadzoruje si¢ i pomaga w przyjmo-
waniu zaleconych przez lekarza specjaliste lekéw. Roz-
porzadzenie do tej kwestii si¢ nie odnosi.

Watpliwosci mam takze, gdy czytam proponowane wa-
runki zatrudnienia fizjoterapeutéw. Szczegélnie w kon-
tekscie zréznicowania wymiaru czasowego rehabilita-
¢ji w zaleznosci od stanu §wiadomosci pacjenta i formy
zywienia. Uwazam, ze w zakladach opie-
kuiczych powinny byé gwarantowane
jednakowe normy zatrudnienia fizjotera-
peutéw, tj. réwnowaznik 2 etatéw przeli-
czeniowych na 35 16zek. Dyrektorzy za-
ktadéw ponoszac odpowiedzialno$¢ za
stan pacjenta, sami powinni decydowad,
w zaleznosci od potrzeb lub specyfiki za-
kitadu opiekuriczego, czy zwigksza po-
ziom zatrudnienia fizjoterapeutéw.

Na uwage zasluguja takze propozy-
cje dotyczace domowej opieki dlugo-
terminowej, ktére ograniczaja istot-
nie dostep do kompleksowej opieki pie-

legniarki i fizjoterapeuty. Osoby cier-
piace na choroby neurologiczne pola-
czone z dystrofia miesni, korzystajace

czenia. Zabiegi lecznicze oraz leczenie farmakologiczne
wykonywane jest przez pielegniarki, pod merytorycznym
nadzorem lekarza, ktéry powinien tu petni¢ role konsul-
tanta. Nie widz¢ zadnej przestanki, ktéra by uzasadniata
okreslanie wymiaru czasu pracy lekarza w ZOL/ZPO na
jeden etat na 35 pacjentéw. Jest to zdecydowanie wygé-
rowane, a ponadto to §wiadczeniodawca ponoszacy od-
powiedzialno$¢ wobec pacjentéw sam powinien decydo-
wac o formie i wymiarze zatrudnienia lekarza.

Wielokrotnie zadawalam pytanie dlaczego przerzuca si¢
na zaklady opieki dlugoterminowej koszty leczenia spe-
cjalistycznego i na jakiej podstawie odmawia si¢ pacjen-
towi, ktory trafia do ZOL czy ZPO, kontynuacji lecze-
nia choroby przewleklej w jego poradni specjalistycznej
iujego lekarza specjalisty oraz zaopatrywania si¢ w leki
na zasadach ogdlnych. Prawda jest taka, Ze z racji takich
a nie innych zapiséw rozporzadzenia, pacjent w zakla-
dzie trafia pod opieke innego lekarza specjalisty i czgsto,
z powodu mozliwosci finansowych zakiadu, ma zmie-
niane leki. Jest to modyfikacja leczenia, a nie jego konty-
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z nieinwazyjnej wentylacji mechanicz-
nej wspomagajacej oddychanie, ocenia-
ja projektowane zmiany w rozporzadze-
niu jako niekorzystne i zglaszaja si¢ do
mnie z prosba o wsparcie ich protestu
przeciw ustaleniom dotyczacym minimalnej liczby wi-
zyt fizjoterapeuty i pielggniarki. Jest to istotne, gdyz
nie mozna laczy¢ pielegniarskiej opieki diugotermino-
wej domowej z opieka zespolu dlugoterminowej opie-
ki domowej dla pacjentéow wentylowanych mecha-
nicznie. Podzial wentylacji mechanicznej na inwazyjna
i nieinwazyjna spowodowal m.in., ze ta druga grupa pa-
cjentéw moze liczy¢ na wizyte pielegniarska tylko raz
na kwartal.

W sytuacji, gdy nie mozna udzieli¢ pomocy wszystkim
i odpowiednio do potrzeb, nalezy precyzyjnie zdefinio-
wac $wiadczenia gwarantowane oraz okresli¢ ich zakres.
Ponadto potrzebne jest spojrzenie na opieke diugotermi-
nows nie przez pryzmat lekarza i leczenia, a przez pry-
zmat pielegnacji specjalistycznej i podstawowej oraz wy-
eliminowanie tych wymogéw wobec $wiadczeniodaw-
c6w, ktére nie majag wplywu na jakos¢ pielegnowania,
a podnosza koszty. Tego niestety proponowane zamia-
ny nie obejmuja. Jednak do momentu wydania nowego
rozporzadzenia nie nalezy uznawac sprawy za zamknigta.
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Raport Eurocarers | Opieka nieformalna w Holandii

Katarzyna Walewska

ramach cyklu artykuléw poswigconych raportowi
Worganizacji Eurocarers o jakosci zycia opiekunéw

nieformalnych i ich rodzin, w biezagcym numerze
prezentujemy Panistwu wyniki badani z Holandii.

Kim jest opiekun nieformalny w Holandii?

Na poczatek warto przyjrze¢ si¢ kim sg holenderscy opie-
kunowie nieformalni. Statystyki raportu wyraznie wska-
zuja, ze w tej grupie opiekunéw wigkszo$¢ stanowig kobie-
ty (67%). Ponad potowa to osoby w wieku powyzej 65 lat,
w wickszosci pozostajace w zwiazku matzenskim ze swo-
im podopiecznym (66%), badz zyjace z nim we wspSlnym
gospodarstwie domowym. W przypadku 44% responden-
téw, role opickuna pelni Zona podopiecznego, 22% maz,
22% cérka, a 11% opiekunéw stanowia synowie oséb wy-
magajacych pomocy. Przeci¢tny opiekun nieformalny
w Holandii posiada wyksztalcenie wyzsze zawodowe, pra-
cuje na niepelnym etacie (44%), przebywa na emerytu-
rze (33%), badz zajmuje si¢ domem (22%). Przewazaja-
ca liczba opiekunéw sprawuje opieke nad niepetnospraw-
nym czlonkiem rodziny juz od 8-10 lat, a z problemem
nietrzymania moczu ma styczno$¢ od blisko 3 lat. Dopy-
tujac opiekunéw o przyczyne wystapienia nietrzymania
moczu, dowiadujemy sig, Ze pojawienie si¢ inkontynencji
u ich podopiecznych mialo rézne podloze, czasem wy-
stepowalo nagle jako skutek udaru mézgu lub stopniowo
m.in. jako schorzenie wspélwystepujace przy reumatoidal-
nym zapaleniu stawéw.

NTM a opieka nad bliskim

Zalozeniem badania bylo poznanie oceny jakosci zycia
opiekunéw zajmujacych si¢ osobami cierpigcymi na nie-
trzymanie moczu, stad tez w raporcie duzo miejsca po-
$wiecono kwestii wpltywu wystepowania NTM na charak-
ter sprawowania opieki nad przewlekle chorym. Z raportu
dowiadujemy sie, ze holenderscy opiekunowie sg zdania, iz
wystepowanie nietrzymania moczu u bliskich ma znaczg-
cy wplyw na ich codzienng opieke, jednak nie jest ono tak
ucigzliwe jak demencja, opieka nad chorym po udarze czy
osobg z zaburzeniami funkcji poznawczych.

O tym jak cigzka jest rola opiekuna nieformalnego swiad-
czy zakres obowigzkéw, ktére opiekunowie s3 zobligowa-
ni wykona¢ w ciagu dnia, a czasem réwniez w nocy. Pod-
opieczni wymagaja pomocy 24 godziny na dobe, przy ko-
rzystaniu z toalety, zmianie srodkéw absorpcyjnych, my-
ciu, ubieraniu, karmieniu. Opiekunowie dbaja o zapew-
nienie czystosci toalety czy l6zka chorego. Ponadto musza
wykonywac szereg pozostatych prac domowych, nie zapo-
minajgc przy tym o zapewnieniu podopiecznemu odpo-
wiedniej ilosci srodkéw absorpeyjnych, co jak si¢ okazuje
nie jest takie proste.

Pomimo, ze praca opiekuna jest ciezka, zmudna i mecza-

ca, grono oséb decyduje si¢ podja¢ to wyzwanie. Autorzy
badania poszukujac motywéw, dopytywali respondentéw
o to co sklonilo ich do poswigcenia swojego czasu i zycia
na opieke nad bliskim. Odpowiedz jest prosta, gléwnym
powodem bylo poczucie obowigzku wynikajace z malzen-
stwa badz relacji rodzice-dzieci. Gdy si¢ pobieralismy, obie-
calismy sobie, ze nigdy siebie nie zawiedziemy - argumentuje
jeden z opiekunéw. Cze$¢ opiekunéw twierdzi réwniez, ze
pelni opieke nad rodzicami badz malzonkami, gdyz zda-
je sobie sprawe, ze najblizsza osoba nie chce by¢ oddawana
pod opieke instytucjonalng, woli przebywac¢ w domu i chce
by¢ objeta opieka ze strony kogos bliskiego. Moja matka
zawsze twierdzila, ze chee Zyd w swoim wlasnym domu tak

dtugo jak to tylko mozliwe - dodaje jedna z opiekunek.
&

Trud i poswiecenie

Autorzy raportu, badajac jakos¢ zycia opiekunéw, poszu-
kiwali réwniez informacji o barierach, ktére opiekunowie
napotykaja w swojej codziennej pracy. Jak wynika z opra-
cowania respondenci wymieniaja trzy typy probleméw:
zwigzane bezposrednio z wystgpowaniem nietrzymania
moczu u podopiecznych, dotyczace zmiany produktéw
chlonnych, nieprzyjemnego zapachu, ciaglego sprzatania
po osobie z NTM. Kolejng przeszkoda jest czesty wysitek
fizyczny, zwigzany z przemieszczaniem chorego, przeme-
czenie nieustanng pracg przy bliskim, jak réwniez klopoty
ze snem, wynikajace najczesciej z cigglej kontroli i pomocy
podopiecznemu, réwniez w nocy. Do najczgstszych pro-
bleméw natury praktycznej naleza klopoty z zaopatrze-
niem w $rodki absorpcyjne, gdyz jak si¢ okazuje produk-
ty te czesto sa stabe jakosciowo badz zamawiane, dociera-
ja z opdéznieniem.

Ponadto opiekunowie skarzg si¢ na niewystarczajaca po-
moc z zewnatrz, podkreslajac, ze oczekuja wigkszego
wsparcia od rodziny badZ pomocy ze strony odpowied-
nich instytucji. Jestem przemgczony bo wszystko robig sam.
Nie moge odpoczgc ani przez chwilg, jestem stale zajetym czfo-
wiekiem - skarzy si¢ jeden z opiekunéw. Cho¢ robig dla
swoich bliskich naprawde duzo, cz¢s¢ z nich ma poczucie,
ze powinna dawac z siebie jeszcze wiecej, gdyz nie zaspo-
kaja oczekiwan swoich najblizszych, lecz na wigcej po pro-
stu brakuje im sil.

O tym czy podobna sytuacja panuje w innych paristwach,
opowiemy Panstwu w kolejnych numerach Kwartalnika
NTM. Wéweczas zaprezentujemy wyniki z pozostatych
krajéw objetych badaniem.

Kwartalnik NTM



WYWIAD

0 wsparciu oséb chorych i niesamodzielnych

z Senatorem Mieczyslawem Augustynem (P0), Przewodniczgcym

Parlamentarnego Zespotu do Spraw 0séhb Starszych oraz

Przewodniczgcym Senackiej Komisji Rodziny i Polityki Spolecznej

‘ : q rozmawia Magdalena Kowalewska.

Ministerstwo Zdrowia przygotowuje zmiany w przepi-
sach prawnych dotyczacych refundacji przedmiotéw or-
topedycznych i srodkéw pomocniczych. Projekt nowego
rozporzadzenia uwzglednia m. in. zwigkszenie refunda-
cji na protezy reki, oka, niektére rodzaje wozkéw inwa-
lidzkich oraz na aparaty stuchowe dla dzieci i mlodzie-
zy do 26 roku zycia. Niestety jednak, znacznie obnizone
zostanie dofinansowanie do zakupu §rodkéw absorpcyj-
nych. Jak ocenia Pan te zmiany?

Oczywiscie kazda ulga w finansowaniu $rodkéw ortope-
dycznych jest oczekiwana, poniewaz zwigksza szanse na
autonomie i uczestnictwo o0séb
niepelnosprawnych w Zyciu spo-
tecznym. Jednakze obnizenie po-
ziomu dofinansowania do $rod-
kéw absorpcyjnych jest propo-
zycja nie do korica przemyslang.
Warto ten pomyst na nowo roz-
wazy¢, chocby dobrze definiujac
cele i przewidujac wszystkie skutki tej zmiany oraz biorac
pod uwagg glosy zainteresowanych.

Zmiana wysokoéci refundacji wydaje si¢ niewielka - do-
plata do pieluchy zmniejszona bedzie o niecale 1 z1, jed-
nak w skali miesigca oznaczac to bedzie zwigkszenie wy-
datkéw pacjentéw o okolo 150 do 200 zl. Jak wedlug
Pana wplynie to na jako$¢ zycia szczegdlnie osob star-
szych, cierpiacych na nietrzymanie moczu?

P6ki nie ma innych Zrédel finansowania, nie powinno sie¢
ogranicza¢ poziomu wsparcia dla oséb z nietrzymaniem
moczu. Zaznaczy¢ trzeba, ze s3 to w wiekszosci starsze
osoby, ktére utrzymuja sie gtéwnie z emerytur i rent. Ceny
srodkéw absorpcyjnych rosng, a warto$¢ nabywcza eme-
rytur przeciwnie. Najblizsza waloryzacja bedzie symbo-
liczna. Na wsparcie finansowe rodzin w momencie spo-
wolnienia gospodarczego, wzrostu bezrobocia oraz ni-
skich ptac, osoby cierpigce na nietrzymanie moczu tez nie
mogg liczy¢. Skutek zaniedban pielggnacyjnych, jako je-
den z mozliwych efektéw oszczedzania na pieluchomaijt-
kach, moze by¢ dla budzetu ochrony zdrowia duzo wyzszy
niz oczekiwane oszczednosci.

Czyli planowane oszczednosci w budzecie, rzedu 50
mln zl, wynikajace z zamierzonych przez resort zdro-
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Wszyscy menedzerowie ochrony zdro-
wia majq przyswojong teorig, ze lepiej
zapobiega¢ komplikacjom zdrowotnym
niz je leczy¢. Proponowana zmiana
z tq stusznq tezq jest w konflikcie.

wia zmian w refundacji zaopatrzenia ortopedycznego
i pomocniczego, moga by¢ w rzeczywistoéci raczej nie-
osiagalne...

Niestety, liczenie catosciowych kosztéw w Polsce resorto-
wej nie jest czeste, cho¢ w przypadku ustaw juz si¢ zdarza.
Wydaje mi sie, ze od tych przewidywanych oszczgdnosdi,
odja¢ nalezy koszty czestszych wizyt u lekarzy rodzinnych,
lekarzy specjalistéw, koszty czgstszych wizyt w szpitalach
z powodu komplikacji zdrowotnych zwigzanych z obni-
zeniem poziomu higieny. To wszystko oraz koszt lekéw,
w ostatecznym bilansie, okaze si¢ raczej dos¢ istotng po-
zycja po stronie wydatkéw. Inny-
mi stowy, osoby cierpiace na NTM,
ktére zrezygnuja z zakupu srodkéw
absorpcyjnych z powodéw finanso-
wych, moga sta¢ si¢ mniej aktyw-
ne, a pogarszajacy si¢ stan higieny
moze przelozy¢ si¢ na wzrost za-
chorowalnosci i koniecznos¢ ho-
spitalizacji tych oséb. Z najnowszego raportu ,Wsparcie
pacjenta z NTM w systemie opieki zdrowotnej” wynika,
ze leczenie powiktant wywolanych zbyt rzadkim stosowa-
niem pieluchomajtek jest bardzo drogie. Obnizenie dofi-
nansowania do zakupu $rodkéw absorpcyjnych bedzie dla
NFZ drozsze niz pozostawienie refundacji na dotychcza-
sowym poziomie. Wszyscy menedzerowie ochrony zdro-
wia maja przyswojong teorie, ze lepiej zapobiega¢ kompli-
kacjom zdrowotnym niz je leczy¢. Proponowana zmiana
z tg stuszng teza jest w konflikcie.

Kolejna, obecnie niezwykle istotna sprawa, to zaprezen-
towany niedawno projekt ustawy o pomocy osobom nie-
samodzielnym, nad ktdra prace, ze szczegélnym Pana
udzialem, trwaly od kilku lat. Jednym z gléwnych za-
lozen ustawy jest poprawa wsparcia dla os6b niesamo-
dzielnych i ich rodzin, wzmacnianie samodzielnosci
i autonomii os6b niesamodzielnych. Jakie sa inne naj-
wazniejsze zalozenia ustawy?

Prace nad ustawg trwaja i weszly w coraz bardziej zaawan-
sowang faz¢. Prawnicy jeszcze raz przegladaja kazdy prze-
pis, uwzgledniamy naplywajace uwagi, takze te, zglasza-
ne podczas konferencji konsultacyjnych. Chcemy w spo-
s6b skuteczny odpowiedzie¢ na rosnace z powodu starze-
nia si¢ spoleczeristwa, zapotrzebowanie na ustugi opie-



kuricze. Ustawa ma przelamac bariery dostepnosci do
tych ustug (bo dzis sg juz zbyt drogie, czgsto lichej jakosci,
w malym wyborze) oraz zwigkszy¢ mozliwos¢ korzystania
z publicznego wsparcia w zapewnieniu tych ustug (dzis jest
to uzaleznione od sytuacji materialnej rodzin). Ustanowio-
ny zostal réwniez w zalozeniach ustawy prymat opieki do-
mowej nad formami opieki instytucjonalnej. To najblizsi
krewni i przyjaciele maja mie¢ najwazniejszy wkiad w or-
ganizowanie pomocy i kontrole jej jakosci. Ustawa prze-
widuje takze wzrost zatrudnienia dla oséb w wieku okoto-
emerytalnym oraz szanse na prace dla opiekunéw.

Do kogo szczegdlnie skierowana jest nowa ustawa?
Kto bedzie mégl z niej w pierwszym rzedzie skorzy-
sta¢? Kim sa osoby niesamodzielne w rozumieniu pro-
jektu?

Skorzysta¢ na tej ustawie mozemy wszyscy, ale najwigk-
szym beneficjentem beda osoby niesamodzielne i ich ro-
dzinni opiekunowie. Za osoby niesamodzielne uznaje-
my w ustawie osoby dorosle, po osiemnastym roku zycia,
ktére w zwigzku ze znacznym

stopniem  niepelnosprawnosci ‘ A
beda mialy orzeczony stopien

niesamodzielnosci. Wiasnie do

tych rodzin, z dorostymi nie- 4
samodzielnymi ich czlonkami, "

skierowana bedzie pomoc za-

lezna od zapotrzebowania. Jesli

rodzina sama opiekuje si¢ osoba '
niesamodzielng, woéwczas be-

dzie miata zrefundowane koszty

srodkéw pomocniczych np. pie-

luchomajtek, materaca przeciw-

odlezynowego, ustug pomocni-

czych takich jak: dostawa posit-

ku, kapiel w domu oraz koszty

»opieki wytchnieniowej” (zwia-

zanej z wlasnym leczeniem, czy i

potrzeba odpoczynku od opie- E3

ki). Gdy rodzina moze si¢ opie-

kowa¢ osobg niesamodzielng w

ograniczonym zakresie lub wea- |
le opieki tej nie moze sprawo-
waé, wowczas na zakup uslug
opiekuriczych przyznawany be-
dzie specjalny czek. Trafi on do
rzeczywistych opiekunéw i to oni zdecydujg o tym jakie
ustugi i od kogo beda chcieli zakupi¢. Upodmiotawiamy
w ten spos6b osoby niesamodzielne i ich rodziny, tworzac
jednoczesnie otwarty rynek ustug opiekuriczych.

W jaki spos6b ustawa o pomocy osobom niesamodziel-
nym bedzie wdrazana?
Proponujemy wprowadza¢ ja etapami, z ktérych kazdy

WYWIAD

trwalby dwa lata. W pierwszym etapie ustawa objelaby
osoby o najwiekszym stopniu niesamodzielnosci, p6zniej
takze tych o umiarkowanym stopniu, by w koncu stuzy¢
wszystkim niesamodzielnym, ktérych w tej chwili jest ok.
1 mln. Etapowanie jest zwigzane z mozliwosciami finan-
sowania oraz koniecznos$cig dokonywania ewentualnych

korekt.

Co nowego wprowadzi projektowana ustawa?
Ustawa jest préba stworzenia nowego fadu w opiece diu-
goterminowej. Nowe bedzie ustalanie stopni niesamo-
dzielnosci, czek opiekuriczy i refundacja kwalifikowa-
nych kosztéw opieki, teleopieka, nowy zawéd asystenta
osoby niesamodzielnej, mozliwo$¢ wziecia urlopu w celu
sprawowania opieki, opieka zastgpcza (wytchnieniowa)
dla opiekunéw rodzinnych.
Uscislajac, w projekcie ustawa okresla trzy stopnie niesa-
modzielnosci, ktére ustalane beda wedlug kryteriéw nie-
zdolno$ci osoby do samodzielnej egzystencji i zwigzanego
z tym stopnia zaleznosci tej osoby od otoczenia oraz ko-
nieczno$¢ otrzymywania opie-
ki w réznym wymiarze czasu.
Czek opiekuniczy natomiast
sluzy osobie niesamodzielnej
. lub upowaznionej osobie bli-
skiej do zaplaty za zrealizowa-
ne w danym miesigcu $wiad-
czenia opiekuricze, do wysoko-
§ci réwnej wartosci czeku.
Teleopieka zas, to ustuga za-
pewniajaca bezpieczenstwo oso-
bom niesamodzielnym, $wiad-
czona z wykorzystaniem syste-
mu powiadamiania i monitorin-
gu elektronicznego.
Po haslem opicka zastgpcza
rozumiemy ustuge opiekun-
czg, wykonywang albo w domu
osoby niesamodzielnej, albo
w formie calodobowej opie-
ki instytucjonalnej. Ten rodzaj
uslug nazywany jest popularnie
»opieka wytchnieniowg”. Przy-
znawana bedzie w czasie, gdy
nieprofesjonalni  opiekunowie
rodzinni beda chcieli skorzy-
sta¢ z przerwy w obowiazkach dla odpoczynku i odzy-
skania sil.
Otwarty lecz regulowany rynek ustug miatby zapew-
ni¢ konkurencj¢ przy gwarantowanej jakosci (standardy
i kontrola). Ustawa wprowadza zmian¢ catkowita, majaca
da¢ opieke niesamodzielnym, wsparcie rodzinom i stwo-
rzy¢ ok. 200 tysiecy miejsc pracy dla przyzwoicie oplaca-
nych opiekunéw.
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Przyczyny i nastepstwa nietrzymania

moczu w starosci

dr hab. n. med. Zyta Beata Wojszel

wszechnych zespoléw geriatrycznych. Wystepowa-

nie nietrzymania moczu w populacji oséb starszych
jest czgste, a czesto$¢ ta rosnie wraz z wiekiem. Problem
ten zglasza okolo 40% oséb po 75. roku zycia, zas w przy-
padku 8% oséb nalezacych do tej grupy wieku mozna je
okresli¢ jako powazne lub czgste NTM. Na wystepowa-
nie tego typu skarg ma wplyw oczywiscie szereg czynni-
kéw. Przede wszystkim skojarzone to jest z fizyczng 1 psy-
chiczng niesprawnoscig oséb starszych, co moze by¢
wytlumaczeniem dla znacznie czestszego wystepo-
wania nietrzymania moczu wsréd oséb starszych
przebywajacych w oddziatach szpitalnych i in-
stytucjach opieki dlugoterminowej - tu czgstosé
wystepowania NTM siega nawet 70%.
Czemu w okresie starosci jeste$Smy bar-
dziej podatni na wystgpowanie NTM?
W procesie fizjologicznego starzenia do-
chodzi do zmian w obrebie uktadu moczo-
wego, m. in. do niedoczynnosci lub nadreak-
tywnosci miesnia wypieracza pecherza. Na-
stepstwem tego moze by¢ zmniejszajg-
ca si¢ z wiekiem pojemno$¢ czynnoscio-
wa pecherza moczowego. Na skutek nie-
doczynnosci wypieracza i/lub przeszko-
dy podpecherzowej moze zwigkszaé sie
objetos¢ moczu zalegajacego po mikgji.
Zmiany te sprzyjaja pojawieniu si¢ nietrzy-
mania moczu. Zmienia si¢ dobowy rytm wyda-
lania pltynéw - czgéciej mamy do czynienia z po-
trzeba oddawania moczu podczas odpoczynku nocnego.
Pojawiajg si¢ nagle skurcze $ciany pecherza moczowego
z uczuciem koniecznosci niezwlocznego oddania moczu.
Mimo, iz szereg zmian zwigzanych z fizjologia starzenia
sprzyja wystepowaniu NTM w starosci, to w zadnym wy-
padku NTM wystepujacego u starszej osoby nie mozna
traktowac jako normalny dla tego okresu Zycia stan. NTM
wynika najczgéciej z nalozenia si¢ na wspomniane zmiany
fizjologiczne innych choréb lub stanéw, ktére zwyklo sie
dzieli¢ na przemijajace (odwracalne) i utrwalone przyczy-
ny nietrzymania moczu.
Wsréd odwracalnych przyczyn nietrzymania moczu cze-

Nietrzymanie moczu (NTM) to jeden z bardzo po-
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ste s3 tak zwane czynniki srodowiskowe. Osoba starsza,
ktéra znajdzie si¢ w nowym dla niej otoczeniu (na przy-
ktad w szpitalu), moze nie wiedzie¢, gdzie znajduje si¢ to-
aleta i nie trafi¢ do niej, gdy pojawi si¢ potrzeba odda-
nia moczu. Mieszkanie i toaleta moga nie by¢ przysto-
sowane do ograniczen sprawnosci osoby starszej lub tez
toaleta znajduje si¢ w miejscu niedostepnym i odlegtym.
Z taka sytuacja czgsto mamy do czynienia w domostwach
os6b starszych na wsi, a badania potwierdzaja, iz miesz-
karicy wsi czesciej skarza si¢ na wystepowanie incyden-
téw NTM, niz mieszkaricy miast. Fizyczna niespraw-
no$¢ moze powodowal, ze starszy czlowiek nie jest
w stanie szybko si¢ przemieszcza¢ i dotrze¢ do toale-

il \ ty na czas, lub tez obawia si¢ tego. W przypadku sro-

“ 4§l  dowiskowych przyczyn nietrzymania moczu naj-

wazniejsze jest ich wykrycie oraz odpowiednia
modyfikacja $rodowiska zamieszkania/byto-
wania starszej osoby, przystosowanie wa-
runkéw mieszkaniowych do wystepujacego
u niej ograniczenia sprawnosci, zaopatrze-
nie w niezbedne przedmioty wspomagaja-
ce lokomocje (laska, kule, balkoniki).
Przemijajaca przyczyna NTM moga by¢
stany, w ktérych pacjent traci motywacje
i zdolnos¢ zaleznej od woli kontroli od-
dawania moczu. I tak na przyklad, nie-
trzymanie moczu pojawi¢ si¢ moze wtedy,
gdy dojdzie do pogorszenia sprawnosci funkeji
poznawczych (intelektualnych) osoby starszej
w zespole majaczenia. Z tg sytuacja mamy do
czynienia bardzo czesto wlasnie u 0séb w péznej starosci,
czyli po 75-80 roku zycia. Najczgsciej sytuacja taka towa-
rzyszy infekcjom lub jest skutkiem niepozadanego dziala-
nia réznych lekéw, niekorzystnie wplywajacych na funk-
cje osrodkowego uktadu nerwowego. Najwazniejszym ele-
mentem postepowania jest w tych przypadkach zidentyfi-
kowanie powodu zaburzen i zalezne od tego postgpowa-
nie przyczynowe. Ustgpieniu zespolu majaczenia towarzy-
szy¢ z reguly bedzie powrét zaleznej od woli kontroli nad
oddawaniem moczu.
Pacjent moze na jaki§ czas straci¢ motywacje i zdolnosé¢
kontroli oddawania moczu takze w innych zaburzeniach



sfery psychicznej, np. w depresji. Warto pamietac przy tym,
ze obraz kliniczny depresji w starosci czesto jest niecha-
rakterystyczny. Mamy tu do czynienia z tak zwanymi ,ma-
skami depresji”. Jedng z takich masek jest maska otgpienia.
Osoba starsza skarzy si¢ tu przede wszystkim na klopoty
z pamiecig, pogarsza si¢ jej sprawnos¢ intelektualna, co cza-
sami nawet skutkuje postawieniem bigednego rozpoznania
otepienia. Tu takze najwazniejsze jest prawidlowe ziden-
tyfikowanie problemu i odpowiednie postgpowanie przy-
czynowe, to jest wlaczenie leczenia przeciwdepresyjnego.
Czesta 1 odwracalng przyczyng nietrzymania moczu
(a takze przyczyng nasilenia si¢ tego problemu) sg infekeje
dolnych drég moczowych. Oczywiscie, podstawowym po-
stepowaniem w tej sytuacji jest leczenie infekcji. W przy-
padku starszych kobiet warto pamietaé takze o atroficz-
nym zapaleniu blony $luzowej cewki moczowej i pochwy,
jako o mozliwej przyczynie NTM. Wynika ono ze zwigza-
nego z menopauzg niedoboru estrogenéw i poprawe moze
wtedy przynies¢, na przykiad, odpowiednie leczenie miej-
scowe zalecone przez ginekologa.

Wsiréd oséb starszych obloznie chorych i mato aktywnych
ruchowo, szczegélnie cz¢sto wystepujacym stanem jest tak
zwane ,kalowe zatkanie odbytnicy”. Sprzyja ono zaréwno
nietrzymaniu moczu, jak i stolca, a jego przyczyna sa upo-
rczywe, zaniedbane zaparcia stolca. W tej sytuacji najwaz-
niejszym elementem postgpowania jest przywrécenie pra-
widlowego rytmu wypréznieri, poprzez dostarczenie star-
szej osobie odpowiedniej objetosci pltynéw, stosowanie ta-
godnych lekéw przeczyszczajacych, a wtedy, gdy to jest
niezbedne - oczyszczajacych wlewek doodbytniczych.
Przemijajaca przyczyna nietrzymania moczu moze by¢
w koricu nadmierna objgto$¢ wytwarzanego i wydalane-
go moczu (poliuria). Bedziemy mie¢ z tym mechanizmem
do czynienia w sytuacji nadmiernej podazy plynéw, stoso-
wania lekéw lub uzywek o dzialaniu diuretycznym (kawa,
herbata). Moze to by¢ takze objaw Zle wyréwnanej cu-
krzycy lub skutek stanéw chorobowych z towarzyszacy-
mi obrzekami.

Niedoceniang przyczyng nietrzymania moczu u starszych
pacjentow sg takze leki. W okresie starosci mamy do czy-
nienia ze wspoltwystepowaniem szeregu choréb przewle-
ktych, czego nastgpstwem jest czesto przyjmowanie wie-
lu farmaceutykéw. Skutkujace pojawieniem si¢ NTM me-
chanizmy dzialania lekéw moga by¢ bardzo rézne. Leki
moczopedne zwigkszaja po prostu objetos¢ wydalonego
moczu. Niektére leki moga powodowaé jego zatrzyma-
nie (na przyktad leki antycholinergiczne, czy narkotycz-
ne leki przeciwbélowe), sprzyja¢ zaparciom stolca (opiaty,
blokery kanatu wapniowego), wywolywac zesp6t majacze-
nia (szczegélnie leki psychotropowe, nasenne, narkotycz-
ne leki przeciwbélowe, antycholinergiczne). Lekarz powi-
nien zawsze dokona¢ oceny stosowanej przez starszg 0so-
be farmakoterapii pod katem tego, czy to nie ona moze by¢
przyczyng incydentéw NTM.

LECZENIE NTM

Tak zwane utrwalone nietrzymanie moczu wynika przede
wszystkim z zaburzen funkcji migénia wypieracza peche-
rza moczowego (jego podwyzszonej lub obnizonej pobu-
dliwosci) lub zaburzen w zakresie drogi odplywu moczu
(jej niewydolnosci lub zawezenia). Nadpobudliwo$¢ mig-
$nia wypieracza jest sytuacja najczestsza - jest to tak zwa-
ne nietrzymanie z parcia naglacego. Osoba starsza, u ktérej
ten mechanizm jest przyczyng NTM oddaje mocz czgsto
i nagle, a objetos¢ moczu zalegajacego w pecherzu po
mikcji jest niewielka. Druga, co do czestosci, przyczyna
utrwalonego nietrzymania moczu u kobiet jest uposledze-
nie funkcji zwieraczy, klinicznie objawiajace si¢ tak zwa-
nym wysitkowym NTM. Incydenty nietrzymania mo-
czu przytrafiajg si¢ w tym przypadku na przyktad w trak-

cie podnoszenia cigzaréw, skfonéw, podczas kaszlu i $mie-

chu. W takim mechanizmie moze dojé¢ do NTM takze
u mezczyzn, na przyklad po uszkodzeniu zwieracza w cza-
sie przezcewkowej elektroresekcji prostaty lub radykalnej
prostatektomii. f.agodny przerost lub rak prostaty powo-
duje z kolei zwezenie drogi odplywu moczu u me¢zezyzn.
Pacjent uskarza¢ si¢ moze wéwczas na kroplowe wycieka-
nie moczu po mikcji. Najrzadsza przyczyna jest obnize-
nie pobudliwo$ci migénia wypieracza, w ktérej dochodzi
do zalegania moczu narastajacego az do jego zatrzymania
i nietrzymania moczu z przepelnienia. Wymienione typy
nietrzymania moczu moga u starszych pacjentéw wspél-
wystepowaé, co utrudnia diagnostyke i terapig.

Wsréd niekorzystnych nastepstw nietrzymania moczu,
w przypadku oséb starszych mozna wymieni¢ ich spolecz-
ng izolacje. Ludzie starsi zaczynaja obawia¢ si¢ opuszcza-
nia domu, ograniczaja kontakty towarzyskie.
Konsekwencje zdrowotne NTM w starosci, to przede
wszystkim zwigkszone ryzyko infekeji ukladu moczowe-
go, pojawiajace si¢ zmiany skérne, a w przypadku oséb
obloznie chorych - zwigkszone ryzyko odlezyn. Nastep-
stwem NTM moze by¢ tez pojawienie si¢ zaburzeri snu
i zwigkszone ryzyko upadkéw, a w konsekwencji - tak
groznych w tym wieku zlamari.
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Niedocenianym nastepstwem NTM u starszych pacjen-
téw jest ograniczanie przez nich wypijanych plynéw,
w nadziei na to, iz zmniejszy si¢ nasilenie problemu i cze-
sto§¢ incydentéw nietrzymania moczu. Skutkuje to nie-
stety przede wszystkim postgpujacym odwodnieniem or-
ganizmu starszej osoby z towarzyszacymi zaburzeniami
elektrolitowymi, ostabieniem sily mig$niowej, zaparciami
stolca, pogorszeniem ogélnego stanu zdrowia. Czasami
wymaga to nawet uzupelnienia niedoboréw plynéw droga
dozylng. Innym nastepstwemn NTM moze by¢ nieprzyj-
mowanie przez starsza osobe niezbednych w jej sytuacji
lekéw, z uwagi na wigzanie incydentéw NTM z ich przyj-

mowaniem (np. nieprzyjmowanie lekéw moczopednych
zaleconych z powodu nadci$nienia tetniczego lub niewy-
dolnosci krazenia).

NTM moze stanowi¢ takze duze obcigzenie finansowe
dla osoby dotknietej tym problemem. Musi ona ponosi¢
koszt zakupu srodkéw absorpcyjnych, niezb¢dnych lekéw,
srodkéw pielegnacyjnych. Jak si¢ okazuje, pojawienie sie
nietrzymania moczu jest takze czynnikiem zwigkszaja-
cym ryzyko instytucjonalizacji obloznie chorej osoby star-
szej - opieka w takiej sytuacji staje si¢ znacznie trudniej-
sza i kosztowniejsza, i opiekunowie nie zawsze sg w stanie
z nig sobie poradzié.

Uroginekologia w systemie ksztalcenia miodych

lekarzy - w ocenie urologow

Katarzyna Walewska

poprzednim numerze Kwartalnika NTM roz-
Wpocquis’my cykl artykuléw poswiecony specjali-
zacji uroginekologii. Wéwczas zaprezentowali-
$my stanowisko lekarzy ginekologéw odnosnie potrze-
by uruchomienia specjalizacji w tej dziedzinie. Szereg ar-
gumentéw przytaczanych przez specjalistow wskazywal
wéwczas na zasadno$¢ zakwalifikowania tejze specjaliza-
cji jako szczegblowej Sciezki w ksztalceniu mlodych le-
karzy.
Wydawa¢ by si¢ moglo, ze leczenie uroginekologiczne jest
domeng specjalistéw ginekologii, rzeczywisto$¢ pokazuje
jednak, ze urolodzy réwniez prowadzg leczenie pacjentek
uroginekologicznych. W wielu oddziatach urologicznych
wykonuje si¢ szereg zabiegéw uroginekologicznych tj.
operacyjne leczenie nietrzymania moczu, zaburzenia sta-
tyki narzadéw miednicy mniejszej czy operacje przetok
moczowych. Obecnie trend ten utrzymuje si¢ réwniez
w wiekszosci krajéw europejskich, w ktérych brakuje
zintegrowanego szkolenia uroginekologicznego. Pacjent-
ki ze schorzeniami uroginekologicznymi diagnozowane
i leczone sg przy wspélpracy lekarzy réznych specjalno-
§ci, gléwnie ginekologéw i urologéw. Szeroka wspélpraca
w tym zakresie pomiedzy lekarzami tych dwéch specjal-
nosci pozwala na w miar¢ optymalne wykorzystanie moz-
liwosci terapeutycznych pacjentek uroginekologicznych.
Czy jednak jest to idealne rozwigzanie? Z argumentéw
przetaczanych przez specjalistéw ginekologii (red. w 44
numerze Kwartalnika NTM) wynika, ze obecny system
leczenia schorzeri uroginekologicznych ma wiele minu-
s6w. Podstawowym problemem jest swobodny dostep do
leczenia schorzen uroginekologicznych dla kazdego uro-
loga i ginekologa, bez wzgledu na to w jakim stopniu
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dany specjalista

Zna si¢ na spe-

cyfice  zabie-

géw  urogine-
kologicznych.

To z kolei skut-

kuje mnéstwem

operacji wykony-

wanych  nieprawi-

diowo, ktérych efektem

sa ponowne zabiegi czy re-
operacje, obcigzajace przede wszystkim zdrowie i kom-
fort pacjenta, jak réwniez budzet paristwa, ktory je finan-
suje.

Od kilku lat o zmiang tej sytuacji stara si¢ sekcja urogine-
kologii Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego, w ra-
mach ktérej podjeto juz dzialania zmierzajace do zakla-
syfikowania uroginekologii w systemie ksztalcenia mto-
dych lekarzy jako jednej z wezszych $ciezek specjalizacyj-
nych. Efektem jest opracowany we wspélpracy z lekarza-
mi urologii obszerny program wraz z harmonogramem
szkolen dla przysztych specjalistéw uroginekologii. Do-
kument ten kilka lat temu zostal zlozony u konsultanta
krajowego w dziedzinie poloznictwa i ginekologii - prof.
Stanistawa Radowickiego oraz za jego posrednictwem do
Ministerstwa Zdrowia.

Przez wzglad na to, ze uroginekologia jest dziedzing inter-
dyscyplinarng o zajecie stanowiska w tej sprawie poprosi-
lismy przedstawiciela srodowiska urologéw, ktérzy w swo-
jej codziennej pracy czgsto zajmuja si¢ leczeniem scho-
rzeni uroginekologicznych. Swoim zdaniem na ten temat
podzielil si¢ z nami dr Mariusz Blewniewski doswiad-

il



czony urolog z Kliniki Urologii Szpital im. M. Kopernika
w Yodzi. W krajach europejskich istnieje taka specjalizacia
Jak uroginekologia, takze w Polsce jest na nig miejsce, oczy-
wiscie jako nadspecjalizacje - argumentuje doktor Blew-
niewski. Zabiegi operacyjne wykonywane w zakresie urogi-
nekologii wystgpujg zardwno w katalogu urologii, jak i gi-
nekologii. Wielu specjalistow uwaza sig za uroginekologow
- szczegolnie ginekolodzy - poniewaz wykonujq zabiegi za-
kladania tasm podcewkowych. Jednak ich wiedza na temat
uroginekologii pochodzi z pismiennictwa, a nie z doswiad-
czenia - Wyjasnia. Z drugiej strony specjalisci majgcy urogi-
nekologiczne doswiadczenie zabiegowe nie posiadajg certyfi-
katu potwierdzajgcego ich umiejetnosti i wiedzg. Jak widac
panuje w tym zakresie straszny batagan, ma to negatywny
wptyw zardwno na lekarzy jak i pacgjentow. Lekarze, kto-
rzy nie mieli okazji praktykowac pod okiem doswiadczonego
specjalisty popelniajg bledy, co x kolei pocigga za sobg wyste-
powanie szeregu powiklari, ktore czgsto nie sq leczone przex
operatorow, tylko innych specjalistow od ,niby” uroginekolo-
gii. Ponadto staze specjalizacyjne z urologii i ginekologii nie
uczq przysztych specjalistow elementiw uroginekologii. Sta-
zysci wykorzystywani sq jako ,hakowi” do zabiegdw np. pro-
statectomii czy nefrectomii - dodaje doktor Blewniewski.
Poza kwestia wyksztalcenia mlodych uroginekologéw
i nadania im certyfikatéw potwierdzajacych ich umie-
jetnosci do wykonywania zabiegéw uroginekologicz-
nych, pozostaje jeszcze pytanie o specjalistyczne osrodki,
wktérych zajmowano by si¢ leczeniem tego typuschorze.
Zdaniem dr. Blewniewskiego zabiegi uroginekologiczne
powinny by¢ wykonywane w osrodkach majacych odpo-
wiedni sprzetido$wiadczenie,a takze wykonujacych petny
zakres zabiegéw uroginekologicznych, jak np. cystoskopia
z ocena blony §luzowej pecherza, pobraniem wycinka
w $rédmiazszowym zapaleniu pecherza (IC) czy cewni-
kowanie moczowodéw oraz podanie toksyny botulino-
wej do $ciany pecherza w przypadkach zespolu peche-
rza nadreaktywnego (OAB). Z drugiej strony nie powinno
sig ograniczac dostgpu chorych do lekarzy, a lekarzom do wy-
konywania procedur NFZ - nadmienia doktor Blewniew-
ski. Rozwigzaniem byd moze jest stworzenie katalogu proce-
dur uroginekologicznych, ktdre moglyby byc przeprowadzane
Jedynie w osrodkach referencyjnych, co ograniczyloby liczbe
nieprawidfowo wykonanych zabiegéw w placdwkach malo
doswiadczonych w uroginekologii, w ktdrych przeprowadza
sig w ciggu roku tylko pojedyncze procedury - dodaje.

Za stworzeniem o$rodkéw referencyjnych przemawialby
zapewne argument w postaci rosngcego zapotrzebowa-
nia na tego typu zabiegi. Zapotrzebowanie na specjalistow
z uroginekologii jest. Widac to po chorych, ktore przychodzg
po 3-4 nieudanych operacjach nietrzymania moczu lub cy-
stocoele, czy nieskutecznym leczeniu IC oraz OAB i proszg
o ratunek. Dotychczas leczone byly w osrodkach ze zniko-
mym doswiadczeniem. A skqd kobiety majg wiedziec gdzie
si¢ udac? - pyta retorycznie dr Blewniewski. Uwazam, ze
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dwa osrodki: urologia i ginekologia, w wojewddztwie, spel-
niajgce wymagania programu specjalizacyjnego bylyby wy-
starczajgce - thumaczy dr Blewniewski.

Doktor Blewniewski pozytywnie odnidst si¢ réwniez do
prac poczynionych w kierunku uznania uroginekologii za
jedng z nadspecjalizacji. Myslg, Ze autorom tego pomystu nie
zabraknie cierpliwosti i doprowadzq do powstania tak bar-
dzo potrzebnej dziedziny w Polsce. Patrzgc ze strony urolo-
ga uwazam, ze mlode pokolenie urologow jest zainteresowa-
ne nie tylko onkologiq urologiczng, ale takze urologiq kobiecq.
W Polsce powinno powstac naukowe Towarzystwo Konty-
nencji i Neurourologii, ktdre w porozumieniu i przy wspol-
pracy z ICS (red. Migdzynarodowe Towarzystwo Konty-
nencji) oraz IUGA (red. Migdzynarodowe Towarzystwo
Uroginekologow), rozpowszechniatoby uroginekologic wsrod
miodych urologow i ginekologow.

Jak wida¢ wola ze strony lekarzy specjalistéw w kwestii
uruchomienia nadspecjalizacji uroginekologii jest. Nie-

stety, aby nowa $ciezka znalazta si¢ w systemie ksztal-
cenia mlodych lekarzy, sama wola lekarzy nie wystarczy,
musi ona zosta¢ uwzgledniona w rozporzgdzeniu Mini-
stra Zdrowia w sprawie specjalizacyi lekarzy i lekarzy den-
tystow. Ostatnia nowelizacja rozporzadzenia miata miej-
sce w styczniu 2013 r. Wéwczas na fali popularnosci za-
plodnienia metodg in vitro resort zdrowia zdecydowat
sie uwzglednienie w nim nowej specjalizacji endokryno-
logii ginekologicznej i rozrodczosci, ktéra ma zajaé si¢
nie tylko technikami wspomaganego rozrodu, ale réw-
niez calg galezig klasycznej endokrynologii ginekolo-
giczne;j.

O to jakie s3 szanse na uwzglednienie w kolejnym roz-
porzadzeniu specjalizacji z uroginekologii zapytamy
wkrétce konsultanta krajowego w dziedziny poloznictwa
i ginekologii oraz samych urzednikéw resortu zdrowia,
a stanowiskiem w tej sprawie podzielimy si¢ z Pafistwem
na famach kolejnego wydania Kwartalnika NTM.

Kwartalnik NTM
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Pilates kontra NTM - cz.V. Cwiczenia

mgr Magdalena Potoczek

Fizjoterapeuta/instruktor Pilates, NZ0Z Szpital Polozniczo-Ginekologiczny na Siemiradzkiego im. R. Czerwiakowskiego w Krakowie

W poprzednich numerach Kwartalnika czytelnicy mieli
okazj¢ zapoznac si¢ z réznymi wersjami ¢wiczen bazujg-
cych na metodzie Pilates, ktére moga postuzy¢ jako uzu-
pelnienie programu rehabilitacji w przypadku ostabienia
miesni dna miednicy i probleméw z inkontynencja. W
biezacym numerze zaprezentowane zostaly kolejne pro-
pozycje ¢wiczeni, podczas wykonywania ktérych staramy
si¢ pamieta¢ o podstawowych zasadach techniki Pilates,
takich jak oddech, plynnos¢ czy koncentracja na prawidlo-
wym przeprowadzeniu ruchu. Potrzebna nam bedzie cien-
ka mata lub koc (¢éwiczenia nalezy wykonywaé na twardym
podtozu), duza pitka rehabilitacyjna oraz tasma elastyczna
przeznaczona do ¢wiczeri z oporem.

Tasma elastyczna w éwiczeniach Pilates

Posréd szerokiej gamy akcesoriéw gimnastycznych, kté-
re mozna wykorzysta¢ podczas treningu typu Pilates, na
szczegblng uwage zasluguje tasma elastyczna (zdj.1). Jest
ona przeznaczona do
tzw. ¢wiczen z opo-
rem. Praca migéni
jest wéwczas bardziej
efektywna, poniewaz
muszg one pokonaé
opor zewnegtrzny sta-
wiany przez ta$me.
Nie oznacza to jednak, ze tego typu ¢wiczenia skierowa-
ne sg tylko do oséb bardziej zaawansowanych w treningu,
poniewaz istnieja tasmy o réznym stopniu oporu w zalez-
nosci od potrzeb i mozliwosci éwiczacych. Tasme elastycz-
ng najlepiej kupi¢ w sklepie ze sprz¢tem rehabilitacyjnym.
Sprzedawana jest na metry, a jej koszt zalezy zaréwno od
dtugosci, jak i od oporu (kilkanascie zlotych za metr, po-
winna mie¢ co najmniej 2,5 metra dtugosci). Dla os6b po-
czatkujacych najodpowiedniejsza bedzie tasma o niewiel-
kim oporze. Podczas wyboru tasmy kieruj si¢ prosta zasa-
da: 15 powtérzen jednego ¢wiczenia z tasma nie powin-
no wywola¢ nadmiernego zmeczenia. Tasmy dostepne sa
w wersji lateksowej i bezlateksowej (dla 0séb z alergia na
to tworzywo).

Zasady korzystania z tasmy elastycznej (zgodnie z za-

leceniami producenta):

Korzystajac z elastycznej tasmy do ¢wiczen nalezy pamig-

ta¢ o kilku waznych zasadach:

1. Na poczatku kazdego ¢wiczenia tasma powinna byé
zawsze lekko napigta, nie moze pozostawal luzna.
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Dlatego przy ustawianiu pozycji wyjsciowe]j zadbaj o
odpowiednie naciggnigcie tasmy.

2. Podczas ¢éwiczeri nie moze wystgpowaé bél ani uczu-
cie zbyt duzego zmeczenia. Jezeli zauwazysz takie re-
akcje przerwij trening, wykonaj ¢wiczenie podstawo-
we bez tasmy lub zmniejsz ilo§¢ powtérzen albo moc
tadmy na mniejsz3.

3. Ruchy wykonuj powoli i precyzyjnie unikajac nagtych
napieé, szarpni¢c i niekontrolowanych ruchéw, pod-
czas ktérych mogloby dojé¢ do odskakiwania tasmy
(szczegolnie w kierunku glowy).

4. Tasme przechowuj suchg, zwinieta i posypang talkiem
chronigc przed wplywami zewnetrznymi takimi jak
slorice i inne Zrédla ciepla. Przed przystapieniem do
treningu z ta§ma upewnij si¢, Ze nie masz ostrych pa-
znokci i zdejmij bizuteri¢. Pamigtaj, ze zle przechowy-
wana i uzytkowana taSma moze ulec uszkodzeniu, co
w konsekwencji zwigksza ryzyko wypadku (np. pek-
niecia) podezas ¢wiczen.

1. Cwiczenie oddechowe z wykorzystaniem tasmy ela-
stycznej

Usiagdz na krzesle lub na duzej pilce rehabilitacyjne;j. Plecy
trzymaj prosto, ustaw neutralne polozenie miednicy. Barki
odsuni od uszu ku dolowi i lekko $ciagnij topatki, wydtuz
kregostup lekko cofajac i obnizajac brode. Owin dwukrot-
nie tasmg elastyczng wokot klatki piersiowej (u kobiet tuz
pod linig piersi) napinajac ja i chwy¢ oba jej korice w dto-
nie po bokach ciala. Zréb spokojny i gleboki wdech no-
sem 1 poczuyj jak Twoja klatka piersiowa rozszerza si¢ na
boki - poczuj opér tasmy. Z wydechem ustami Zebra i klat-
ka piersiowa zwezajg si¢. Powtorz 10 razy (zdj. 2a i 2b).

2. Cwiczenie oddechowe z wykorzystaniem tasmy ela-
stycznej

Pozycja wyjsciowa j.w. Tasme ul6z z tylu na plecach na wy-
sokosci lopatek, a jej korice chwy¢ w dlonie po bokach cia-
ta, na wysokosci pach. Nabierz powietrza nosem rozsze-
rzajac klatke piersiows na boki, nastepnie z dlugim wyde-
chem ustami wyciagaj stopniowo oba korice tasmy przed



siebie prostujac rece w fokciach. Z kolejnym wdechem po-
wré¢ do pozycji startowej cofajac wolno tasme w strone

pach.

3. Cwiczenie oddechowe z tasmq elastyczng

Pozycja wyjsciowa jak wyzej, z tasmg opartg na plecach.
Tym razem rece s3 wyciagniete przed siebie z lekko ugie-
tymi lokciami. Zréb wdech nosem, nastepnie z wyde-
chem ustami rozléz rece na boki starajac si¢ $ciggnac lo-
patki. Z kolejnym wdechem ustami powré¢ do pozycji
wyjsciowe;j.

W kazdym z wyzej opisanych cwiczen oddechowych na wy-
dechu napnij migsnie dna miednicy i krocza, a z wdechem
rozluinij je.

Cwiczenie Shoulder Bridge - Most ramion z tasmg
elastyczng

Wersja 1:

Pozycja wyjéciowa i koficowa:

Pol6z si¢ na plecach, rece wyciagnij wzdluz ciata. Ugnij
nogi w kolanach i postaw stopy na podlozu na szerokos¢
bioder. Ut6z szeroko tasme
na wysokosci miednicy,
a jej konce na podlodze po
bokach ciata. Donie przy-
trzymuja konce lekko na-
pictej tasmy (zdj. 3a).

Akcja:
Nabierz powietrze nosem, nast¢pnie z dlugim wydechem
ustami rozpocznij podwijanie kosci ogonowej i stopnio-
we odrywanie kregostupa od podloza. ZatrzymaJ si¢ gdy
cialo bedzie w jednej linii i -

zréb wdech nosem. Z ko-
lejnym wydechem ustami
stopniowo opuszczaj bio-
dra przyklejajac kregostup
kreg po kregu do maty. Ta-
$ma daje opdr na miednicg,
dzigki czemu praca mieéni
jest bardziej efektywna. Pa-
mietaj, aby w trakcie pod-
wijania kosci ogonowej na-
pia¢ miesnie dna miednicy

(zdj. 3b, 3¢).

Wersja 2:
Pozycja wyjsciowa i konicowa
Jow.

Akcja:

Zr6b wdech nosem, z wydechem ustami oderwij miedni-
c¢ jednym zdecydowanym ruchem od podloza napinajac
migénie dna miednicy i krocza oraz miegsnie posladkéw.
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Zatrzymaj miednice u géry i zréb wdech nosem. Z wy-
dechem ustami opu$¢ miednice jednym ruchem na mate.

Cwiczenie single leg drops - opuszczanie nog

Pozycja wyjsciowa i koficowa:

Poléz si¢ na plecach i unies w gore nog1 ugicte pod ka-
tem 90 stopni. Na tylnej
powierzchni ud oprzyj sze-
roko rozlozong tasme. Jej
korice przytrzymuj po obu
stronach ciata (ta§ma w na-

pieciu) - zdj.4a.

Akgja:

Zr6b wdech nosem, nastepnie z wydechem ustami opusz-
czajwolno prawa nogg,az dotkniesz pigta podloza (nogana-
ciaga tasme) napinajac przy
tym miesnie dna miednicy
i krocza. Z wdechem noga
wraca do pozycji wyjsciowe;.
Cwiczenie powtérz po 10
razy na kazda nogg (zdj. 4b).
*uwazaj aby w czasie opuszczania nogi Twdj kregostup ledz-
wiowy nie odrywal sig od podloza. Delikatnie dociskaj go do
maty.

Prostowanie ndg

Wersja 1:

Pozycja wyjsciowa i koficowa:

Usiadz na krzesle w takiej pozycji, aby Twoje kolana byty
na tej samej wysokosci co biodra (kat prosty). Pod6z sze-
roko rozlozong tasme¢ pod prawg stope lub owin stope ta-
$ma. Korice tasmy trzymaj w dloniach po bokach ciata jak
na zdjgciu.

Akgja:

Nabierz powietrze nosem, nastep-
nie z dlugim wydechem ustami
unie$ noge do poziomu biodra pro-
stujac ja w kolanie i zadzierajac sto-
p¢ na siebie jednoczesnie napinajac
stopniowo migénie dna miednicy.
Z wdechem nosem powréé¢ do po-
Zycji wyjéciowe;. Cwiczenie powtdrz
na prawg i na lewa noge.

Wersja 2:

Cwiczenie wykonuj dokfadnie tak
samo jak poprzednio, ale tym ra-
zem usigdZz na duzej pilce rehabili-
tacyjnej. Jest to wersja trudniejsza,
dla os6b bardziej zaawansowanych,
gdyz zaburzona jest delikatnie Twoja réwnowaga. Dzie-
ki temu angazujesz tez znacznie wigcej miegsni (zdj. 5a, 5b).

Kwartalnik NTM
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The Swimming - Plywanie: wersja uproszczona z tasmg
Pozycja wyjéciowa i koncowa:

Klek podparty na dloniach i kolanach. Dlonie rozstawio-
ne s3 na szerokos$¢ barkéw i wyraznie pod nimi, natomiast
kolana na szeroko$¢ bioder pod stawami biodrowymi.
Plecy trzymaj ustawione réwnolegle do podlogi, a glowe
w przedluzeniu kregostupa (nie jest ani zwieszona w dét,
ani zadarta w gére). Wokdét prawej stopy owinieta jest dwu-
krotnie ta$ma, ktérej korice g

przytrzymuja dionie oparte
o podloze. Tasma musi by¢
juz na tym etapie lekko na-

picta (zdj. 6a).

Akgja:

Zx6b spokojny i gleboki wdech nosem, z wydechem usta-
mi wysuni to tylu prawa noge unoszac ja powoli w gore,
do poziomu plecéw. Poczuj prace migsni posladkéw oraz
napnij mig$nie dna miednicy i krocza. Powré¢ do pozy-
cji wyjsciowej robigc wdech nosem i powtérz éwiczenie 10

razy. Nastepnie wykonaj to ¢wiczenie z tasma na lewej sto-
pie. Caly czas mysl o wydluzaniu ciata od czubka glowy az
do kosci ogonowej, réwnolegle do podtoza (zdj. 6b i 6¢).

Podsumowanie i uwagi do treningu

Cwiczenia rozpocznij rozgrzewks bez tasmy np. w pozy-
cji stojacej lub w siadzie na duzej pilce rehabilitacyjnej oraz
éwiczeniami oddechowymi. Cwiczenia z tasma wykonuj
po 10 powtérzeri w serii i przeplataj je z wezesniej pozna-
nymi ¢wiczeniami bez tasmy. W kolejnym numerze po-
znamy nastepne modyfikacje ¢wiczen Pilates, ktére uzu-
pelnig Twéj program rehabilitacyjny. Pamietaj, ze przed
wprowadzeniem jakichkolwiek ¢wiczen wskazana jest
konsultacja z Twoim lekarzem lub fizjoterapeuts.

Cwiczenia na NTM dla oséh otylych

mgr Agata Frysztak
Miedzynarodowy Instruktor Pilates

nietrzymanie moczu. Schorzenie to jest problemem

ok. 10% populacji na $wiecie, co oznacza, ze w Pol-
sce na tg dolegliwos¢ cierpi ok. 3 mln oséb. Dwukrotnie
bardziej narazone na nietrzymanie moczu sa kobiety niz
mezczyzni. Zastanawiajacym jest fakt, iz osoby ktére roz-
poznaly u siebie nietrzymanie moczu, decyduja si¢ na szu-
kanie pomocy medycznej przecietnie po 9 latach od mo-
mentu rozpoznania schorzenia.
Na wystepowanie nietrzymania moczu szczegélnie nara-
zone sg osoby z nadwaga, poniewaz zbyt duza masa ciala
moze powodowa¢ obciazenie mig$ni brzucha i dna mied-
nicy. Obiecujace natomiast s badania, wykazujace, ze re-
dukcja masy ciata 0 5-10% powoduje zmniejszenie epizo-
déw nietrzymania moczu w 50% i jest skuteczng a jedno-
czesnie bezpieczng metodg leczenia nietrzymania moczu.
Nalezy zatem kontrolowa¢ masg ciala. Stosujac odpowied-
nig diete w polaczeniu z umiarkowanym wysitkiem fizycz-
nym mozna pozby¢ si¢ zb¢dnych kilograméw i nie dopu-
§ci¢ do przecigzania mig$ni dna miednicy. Pamietac trze-
ba, ze wysilek fizyczny musi by¢ dostosowany do potrzeb
i mozliwosci organizmu, a do ¢wiczeni nalezy wlaczy¢ te,
ktére wzmacniajg migénie dna miednicy.
Zgodnie ze §wiatowymi zaleceniami odno$nie ¢wiczen
i aktywnosci ruchowej wszyscy powinni by¢ aktywni fi-
zycznie w stopniu przekraczajagcym wysitek wynikajacy

z czynnosci dnia codziennego o warto$¢ réwnowazng

Co 7.kobieta na $wiecie powyzej 20 roku zycia cierpi na
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utracie 1000 kcal (4200 kJ) na tydzieri. Wedtug tych zale-
ceni konieczne jest podejmowanie umiarkowanej aktywno-
§ci fizycznej w ciggu 30-60 min. 5-7 dni w tygodniu.
Zaledwie co czwarta Polka cierpigca na nietrzymanie mo-
czu (NTM) przyznaje, ze kiedykolwiek ¢wiczyta migsnie
dna miednicy. Tymczasem, ¢wiczenia te nie tylko zapo-
biegaja i pomagaja leczy¢ nietrzymanie moczu, lecz takze
wzmacniaja kregostup i migénie brzucha, poprawiaja po-
stawe, og6lng kondycje ciata oraz jakos¢ zycia i zycia sek-
sualnego.

Migsnie, ktore nie wykonujg zadnej pracy, stabng i w rezul-
tacie stajg si¢ duzo mniej efektywne. Dlatego systematycz-
ne cwiczenie migsni dna miednicy powinno byc nawykiem
kazdej kobiety. Wowczas ma ona szanse wyeliminowac nie-
prayjemne skutki ostabienia migsni jak mimowolne wycie-
kanie moczu podczas kaszlu, Smiechu czy cwiczeri fizycznych,
a takze brak satysfakci z Zycia seksualnego - wyjasnia prof.
Wrhodzimierz Baranowski z Kliniki Ginekologii i Gine-
kologii Onkologicznej Wojskowego Instytutu Medyczne-
go w Warszawie.

Zeby poprawnie ¢wiczy¢, trzeba wiedzied, gdzie doktadnie
s3 mie$nie dna miednicy.

Jest to grupa migéni ,zawieszona” miedzy koscia fonowg
a ogonowa. Wiele oséb nie potrafi zlokalizowaé tej gru-
py migsniowej i czesto wykonuje ¢wiczenia w niewlasci-
wy sposéb. Przed rozpoczeciem wlasciwego treningu na-
lezy przede wszystkim prawidlowo zlokalizowaé potoze-
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nie mie$ni dna miednicy, a nastepnie nauczy¢ si¢ ich pra-
widlowego napinania i rozluzniania.

UsigdZ zatem na krawedzi krzesla, nogi ustaw w lekkim
rozkroku, dalej - zachowujac caly czas ta sama pozycje
(miednica i kolana nie zmieniaja swojego ulozenia) spr6-
buj napig¢ miesnie w okolicy cewki moczowej i odbytu.
Miesnie, ktére napinasz, to wiasnie migsnie Kegla.

Nie zwlekaj! Zacznij dba¢ o siebie juz od dzis! Sprébuj wy-
kona¢ kilka ¢wiczen!

Przed przystapieniem do ¢wiczen przygotuj sobie niewiel-
kich rozmiaréw poduszke lub recznik.

Pamigtaj o wygodnym i niekrepujacym ruchéw ubraniu.
Cwiczenia wykonuj na niezbyt miekkiej powierzchni: ma-
cie lub dywanie. Najlepsze rezultaty osiagniesz wykonujac
¢wiczenia regularnie minimum 3 razy dziennie.

Przed przystapieniem do ¢wiczen skonsultyj si¢ ze swo-
im lekarzem.

Na rozgrzewke wykonaj pierwsze dwa ¢wiczenia, a na-
stepnie przejdz do ¢wiczen wlasciwych i zakoncz wszyst-

ko krétkim relaksem.

Cwiczenie 1
Ustaw stopy na szerokos¢ bioder, réwnolegle do siebie, wy-
prostuj plecy, $ciagnij fopatki, barki opusé, odsuri od uszu,
zostaw dlugg szyje, rece wzdluz tulowia, bardzo delikatnie
weciagniety pepek. Wykonaj wdech nosem. Z wydechem
(wydech przez lekko uchylone usta) przenies§ ciezar cia-
ta na jedng noge, druga noge unies tyle ile chcesz; mozesz,
uginajac kolano do przodu delikatnie napina¢ migsnie dna
miednicy. Kolano nogi na ktérej stoisz zostaw rozluznio-
ne, delikatnie ugicte. Unie$
rece w bok do poziomu bar-
kéw. Utrzymaj si¢ chwile na
jednej nodze. Miednica jest
caly czas ustawiona réwno-
legle do podloza, nie wy-
pychaj biodra w bok. Caly
czas wydluzaj swoje cialo,
ro$nij do sufitu. Powr6¢ do
pozycji wyjsciowej. Zmiana

strony. Jezeli tracisz réwnowagg, mozesz ¢wiczy¢ trzyma-
jac sie oparcia krzesta lub opierajac sie reka o sciane. Wy-
konaj 8-10 powtdrzeri.

Cwiczenie 2

Ustaw stopy szerzej niz biodra,
delikatnie ugnij kolana, plecy
proste, $ciagniete lopatki, barki
opuszczone, odsunigte od uszu,
dluga szyja, rece oparte na bio-
drach, bardzo delikatnie wrcig-
gniety pepek. Wykonaj krazenia
biodrami, starajac si¢ odnalez¢ i
delikatnie napina¢ migs$nie dna
miednicy. Po osiem okrazen w

REHABILITACJA I PROFILAKTYKA

kazda strone. Podczas krazenia biodrami staraj si¢ utrzy-
mac barki i glowe nieruchomo, w jednym miejscu i spo-

kojnie oddychaj.

Cwiczenie 3

Zostan w lekkim rozkroku, kolana
delikatnie ugnij, dfonie oprzyj na
posladkach, lekko $ciagnij Topatki.
Z wydechem podciagnij do géry
i do wewnatrz partie mie$ni dol-
nej czesci brzucha. Wraz z wde-
chem rozluznij migsnie. Wykonaj
6-8 powtorzen.

Cwiczenie 4

Przejdz do lezenia na boku. Gérna noge, ugieta w kola-
nie, wysuri do przodu. Kolano poléz na poduszce, lub zlo-
zonym reczniku lezacym przed Toba, na wysokosci bioder,
tak aby bylo Ci wy-
godnie. Dolng noge
wyprostuj w dal. Glo-
we oprzyj wygodnie
na dolnej rece, wy-
prostowanej w dal.
Z wydechem delikat-
nie napinaj migénie dna miednicy, tak aby wnetrza twoich
ud si¢ nie napinaly, a posladki nie zaciskaly. Z wdechem
rozluznij migénie. Gére ciala pozostaw zrelaksowana, bar-
ki si¢ nie napinajg. Po ukoriczeniu serii wykonaj ¢wiczenie
na drugg strone. Wykonaj 8-10 powtdrzen.

Cwiczenie 5

Zostani na boku. Obie
nogi ugnij w kolanach.
Wsun  poduszke lub
recznik w kolana. Ro-
bigc wydech, delikat-
nie §cis$nij poduszke kolanami tak, aby wnetrza twoich ud
delikatnie si¢ napinaly, jednoczesnie wciagajac pepek do
srodka, jakby kierujac go do kregostupa. Wraz z wdechem
rozluznij miesnie. Po ukonczeniu serii wykonaj ¢wiczenie
na drugim boku. Wykonaj 8-10 powtérzen.

Cwiczenie 6

Przejdz do lezenia na plecach. Uléz si¢ wygodnie, wy-
dluz boki ciala, wyciagnij kregostup, $ciagnij topatki, od-
sun barki od uszu, bar-
dzo delikatnie wcig-
gnij pepek, ugnij ko-
lana, stopy oparte na
podiozu, rozstawione
na szeroko$¢ bioder,
rece wzdluz tulowia.
Zacznij wygina¢ swoj
kregostup, bez odry-

wania bioder z podlo-
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za, maksymalnie do sufitu w liter¢ D, oraz maksymalnie
yrozplaszczad”, weiskaé w podloge, nastepnie wykonuj wy-
giecia coraz delikatniej i spokojniej, az zatrzymasz si¢ po-
miedzy jednym a drugim wygieciem - to jest twoja neu-
tralna pozycja kregostupa. W tym ulozeniu migénie dna
miednicy sa delikatnie napiete, poniewaz trzymaja krego-
stup w neutralnym ustawieniu i nie pozwalaja mu si¢ zu-
pelnie polozy¢. Z wydechem podciagnij do géry i do we-
wnatrz partie mig$ni dolnej czesci brzucha. Wraz z wde-
chem rozluznij mig$nie. Wykonaj 8-10 powtdrzen.

Cwiczenie 7
W lezeniu na plecach oprzyj o Sciane nogi ugiete w ko-
lanach pod katem 90°. Z wydechem weciskaj w $ciane raz
f(\. jedng, raz druga nogg, a na-
stepnie obie naraz, delikat-
nie napinajac za kazdym
razem migénie dna mied-
nicy. Wykonaj 8-10 po-
wtérzen.

Cwiczenie 8

UsiadZ wygodnie na krzesle, wypro-
stuj plecy, Sciagnij fopatki. Ustaw sto-
py na podlodze w delikatnym roz-
kroku. Pochyl si¢ do przodu, opiera-
jac dfonie lub tokcie na udach. Z wy-
dechem delikatnie, nie maksymalnie,
podciagnij do géry i do wewnatrz, w
strong kregostupa, partie miesni dol-

nej czgsci brzucha, jakby wciagajac je do $rodka oraz na-
pnij mig$nie w okolicy cewki moczowej i odbytu. Wraz
z wdechem rozluZnij migsnie. Wykonaj 8-10 powtérzen.

Cwiczenie 9

Pozostajac na krzesle w delikatnym pochyleniu do przodu,
z dlorimi opartymi na udach, z wydechem wypchnij ple-
cy do géry, mocno je zaokraglajac, a nastepnie z wdechem
wré¢ do pozycji wyjsciowej. Powtérz 3-4 razy.

Cwiczenie 10

Nadal siedzac na krzesle wyprostyj sig, $ciagnij topatki,
barki zatrzymaj opuszczone, odsuniete od uszu, dtuga szy-
je. Wdech, z wydechem skrec glowe w prawo, spéjrz co sie
dzieje za twoim prawym barkiem, z wdechem powré¢ do
pozycji wyjsciowej. To samo wykonaj na lews strong. Po-
wtérz 3-4 razy.

Po wykonaniu wszystkich ¢wiczeri dla rozluznienia wy-
konaj luzne krazenia barkami w przéd i w tyl. Oddychaj
spokojnie, wydtuz kregostup, wyciagnij si¢ przez czubek
glowy do nieba. Poczuj swéj oddech gleboko, az na ko-
$ci krzyzowej. Zr6b pieé glebszych, spokojniejszych odde-
chéw. Wdech nosem, wydech przez lekko uchylone usta.

Zamknij oczy i pomysl o czyms§ bardzo przyjemnym, tak
zeby usmiech pojawit si¢ na Twojej twarzy, a gdy otwo-
rzysz oczy $wiat wyda Ci si¢ od razu bardziej przyjazny.

Zdjecia: Agata Frysztak
Modelka: Agnieszka

DOSTEP DO ZAOPATRZENIA W SRODKI POMOCNICZE I PRZEDMIOTY ORTOPEDYCZNE WG DANYCH
WOJEWODZKICH ODDZIALOW NFZ - STAN NA 10.08.2013

. . Aparaty do !eczenia Przedmioty
LAl T [ pig:::l::mailki st‘m::e sﬁr:hr:\tnye e wvgt:(z)g:imzvl;eézzkﬂw Sosinaltete
(CPAP) inwalidzkich
R T S-S S-S SN =W

oczekiwania oczekujacych oczekiwania oczekujcych oczekiwania oczekujacych oczekiwania oczekujacych oczekiwania oczekujacych oczekiwania oczekujacych
Dolnoslaskie nb nb 3 mies. 1797 © nb nb nb
Kujawsko -Pomorskie  nb nb nb © b © b nb
Lubelskie nb nb nb nb nb nb
Lubuskie nb nb nb - © b nb - nb -
todzkie nb nb do 3 mies. 170 ® nb do 3 mies. 95 @ do 3 mies. 39 ®
Matopolskie nb nb 3 mies.* 2207 ® nb nb nb
Mazowieckie nb nb nb nb nb nb
Opolskie nb nb nb nb nb nb
Podkarpackie nb nb nb © nb nb © nb ©
Podlaskie nb nb nb nb nb nb
Pomorskie nb nb nb nb nb nb
Slaskie nb nb nb nb nb nb
Swigtokrzyskie nb nb nb - nb nb nb
Warmirisko-Mazurskie  b.d. b.d. b.d. b.d. b.d. b.d. b.d. b.d. b.d. b.d. b.d. b.d.
Wielkopolskie nb nb 30 dni *** 792 ® nb nb nb
Zachodniopomorskie nb nb nb nb nb nb

nb - na biezaco, bd - brak danych (oddziat NFZ odmowit podania informacii), * dzieci - na biezaco; ** dzieci, osoby czynne zawodowo - na biezaco,

*** oczekiwanie na zatwierdzenie zlecen zwigzane z koniecznoscia weryfikacji wizyty pacjenta w poradni

© - poprawa sytuacji w stosunku do poprzedniego rankingu
® - pogorszenie sytuacji w stosunku do poprzedniego rankingu
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Pozytywnie nasteawieni do Zycia
Fundacja NeuroPozytywni

Kinga Suwala

twardnienie rozsiane (SM) jest jedng z najczgstszych
Schoréb neurologicznych dotykajacych osoby miedzy

20 a 40 rokiem zycia. Wedlug szacunkéw az 40 tys.
o0s6b w Polsce cierpi na te cigzka chorobe, wigkszos¢ z nich
to kobiety. Przyczyn zachorowalnosci na SM dotychczas
nie rozpoznano. Do najczesciej wystepujacych objawéw
naleza: zaburzenia wzroku, mowy, problemy z réwnowa-
ga 1 koordynacja ruchéw, zmiany w odbiorze bodzcéw, czg-
ste odczuwanie zmeczenia czy zaburzenia funkeji pecherza
moczowego i jelit.
Wiedza Polakéw odnosnie SM z roku na rok poszerza sie.
Niemaly wplyw na ten proces z pewnoscig miata, dziataja-
ca od poéttora roku, Fundacja Neuropozytywni, ktéra wspie-
ra osoby dotknigte chorobami neurodegeneracyjnymi. Fun-
dacja zostala powolana do zycia 17 stycznia 2012 r. dzie-
ki fundatorce Wandzie Bednarczuk-Rzepko i zalozycielce
Izabeli Czarneckiej, ktéra petni funkcje prezesa.
Pomyst powolania Fundacji zrodzit si¢ z potrzeby dzialania
i pokazania ludziom, ze Zycie - wbrew chorobie - moze by¢
pigkne. Czlonkowie organizacji pragna, aby osoby ze zdia-
gnozowanymi chorobami neurodegeneracyjnymi mogty,
mimo swej czgstej niepelnosprawnosci, by¢ petnoprawnymi
cztonkami spoleczenstwa, ktérych prawa sg respektowane.
Prezes Izabela Czarnecka, osoba pelna energii, sama do-
tknigta jest stwardnieniem rozsianym i porusza si¢ na wéz-
ku, jest wigc doskonale zaznajomiona z rozmaitymi pro-
blemami i barierami, z ktérymi borykaja si¢ inni chorzy
na SM. Od lat walczy o dostep chorych do leczenia i re-
habilitacji, udziela si¢ w rozmaitych akcjach propagujacych
zwigkszanie spolecznej swiadomosci o SM. Cieszy mnie,
Ze coraz wigcej 0sob identyfikuje si¢ Ze stwierdzeniem jestem
neuropozytywny” - méwi Czarnecka - stwierdzenie to ozna-
cza, Ze mimo zdiagnozowanej choroby neurodegeneracyjnej, na
prekor wszelkim trudnosciom, dana osoba nadal jest pozytyw-
nie nastawiony do zycia. Gdy udaje nam sig spowodowac; aby
ktos po zdiagnozowaniu u niego SM ponownie nabiera chgci
do zycia, odpedzic czyjes depresyine myst, to odczuwamy wte-
dy najwigkszq radostc i mamy poczucie dobrze spefnionej misji.

Pelni energii do dzialania

Fundacja, cho¢ niedlugo, dziata niesamowicie preznie. Juz
dwukrotnie byta partnerem kampanii spolecznej ,SM -
walcz o siebie”. W listopadzie ubieglego roku zorganizo-
wala debate sejmowa ,Oblicze polskiego SM”, w ktérej
uczestniczyli specjalisci zajmujacy si¢ stwardnieniem roz-
sianym; brata réwniez udzial w konferencjach dotyczacych
SM w Brukseli i Budapeszcie. Ponadto Fundacja wyda-
je kwartalnik ,Neuropozytywni”, ktéry skupia si¢ na pro-
blemach dotyczacych SM, ale obfituje réwniez w tematy-
ke neutralng: wywiady czy reportaze. Do co drugiego nu-

ORGANIZACJE

meru kwartalnika dolgczony jest takze bezplatny dodatek
dla dzieci ,,Smielinki”, w ktérym rézne aspekty dotyczace
SM sg przedstawione dzieciom w przystepny sposéb, a ko-
miks w ,Smielinkach” redaguja sami najmtodsi. Na stronie
internetowej Fundacji mozna tez postuchac radia ,Neuro-
pozytywni”, gdzie cickawe audycje, nie tylko o SM, prze-
platane sg dobra muzyka. Dzigki takim dziataniom $wiado-
mos¢ spoleczna dotyczaca SM jest coraz wigksza. Obserwu-
Jemy zmiany swiadomosci spolecznej - potwierdza Iza Czar-
necka - dzieje sig to powoli, ale zauwazalnie.

Wstydliwy problem

Fundacja porusza tez, na famach kwartalnika ,Neuropozy-
tywni” i nie tylko, bardzo istotng i wciaz wstydliwa kwe-
sti¢ probleméw z pecherzem moczowym, na ktére cierpi ok
70-80% os6b dotknietych SM. Czgsto towarzyszace SM
problemy z poruszaniem dodatkowo sprzyjaja wystepowa-
niu NTM. Chorego krepuje koniecznos¢ korzystania z czy-
jej$ pomocy, zwlaszcza w miejscach publicznych. Walczy-
my o to, aby trudnosc ta przestata byc tabu - zapowiada pre-
zes Fundacji. Przy stwardnieniu rozsianym mamy do czy-
nienia giéwnie z pecherzem neurogennym, czyli zespolem
zaburzen czynnosci pecherza moczowego i cewki moczo-
wej, spowodowanym wlasnie chorobg uktadu nerwowego.
Przy pecherzu neurogennym mozemy wyr6znié¢ nastepuja-
ce objawy: nietrzymanie moczu, trudnosci z opréznianiem
pecherza czy zaburzenia czucia pecherzowego. Aby wyle-
czy¢ pecherz neurogenny konieczna jest wlasciwa diagno-
za, stwierdzenie, ktéra czes¢ ukladu nienalezycie funkcjo-
nuje. Nalezy wykona¢ badanie urodynamiczne, USG nerek
i pecherza moczowego, oceni¢ ilo$¢ pozostawania moczu
w pecherzu po mikgji, a takze sprawdzi¢ czynnos¢ nerek.
Wazne jest, zeby przez jaki$ czas poobserwowaé ten pro-
blem i powtarza¢ badania, zaburzenia mogg zmienia¢ nasi-
lenie. W zaleznosci od przyczyny przypadlosci korzysta si¢
z réznych form leczenia, moze to by¢ leczenie farmakolo-
giczne albo operacyjne, np. zastosowanie sztucznego zwie-
racza cewki moczowej. Fundacja Neuropozytywni w swo-
im kwartalniku proponuje réwniez rozmaite ¢wiczenia po-
magajace zalagodzi¢ problem. Najistotniejsze jest jednak to,
ze tak wstydliwy, a jednak niesamowicie powazny problem
nietrzymania moczu jako choroby wspdlistniejacej przy

SM, jest przedmiotem dyskusji.
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LECZENIE I DIAGNOSTYKA

Operacje z uzyciem tasm w woj. warminsko-mazurskim

W biezacym numerze Kwartalnika NTM prezentujemy
Paristwu wykaz placéwek z wojewédztwa warmirisko-ma-
zurskiego, w ktérych wykonuje si¢ refundowane zabiegi
operacyjne na nietrzymanie moczu przy uzyciu tasm syn-
tetycznych.

Wedlug naszych statystyk (stan na 09.2013), obecnie
w regionie, tego typu operacje na nietrzymanie moczu
przeprowadza si¢ w 13 placéwkach. Zabiegi stosowane w
leczeniu NTM wykonywane sa zaréwno na oddziatach gi-
nekologicznych, jak i na urologii. W wigkszosci placéwek
przeprowadzane sa na biezaco, cho¢ zdarzaja si¢ wyjatki.
W Wojewédzkim Szpitalu Specjalistycznym w Olsztynie
przy ul. Zolnierskiej 18, czas oczekiwania na zabieg siega
kilku miesiecy.

Poréwnujac obecng sytuacje ze statystykami z 2009 roku

BISKUPIEC

1. Szpital Powiatowy im. J. Mikulicza, oddziat ginekologiczno-
potozniczy, ul. Armii Krajowej 8

ELBLAG

1. Szpital Miejski im. Jana Pawta Il, oddziat potozniczo-
ginekologiczny, ul. Zeromskiego 22

2. Wojewodzki Szpital Zespolony, oddziat ginekologii,
ul. Krélewiecka 146

KETRZYN

1. Szpital Powiatowy, oddziat ginekologiczno-potozniczy,
ul. M. Sktodowskiej-Curie 2

LIDZBARK WARMINSKI

1. Szpital im. Marii Sktodowskiej-Curie, oddziat ginekologiczny,
ul. Bartoszycka 3

tOMZA

1. Szpital Wojewodzki im. Kard. Stefana Wyszyniskiego,
oddziat ginekologiczno-potozniczy, Al. Pitsudzkiego 11

MRAGOWO

1. Szpital Powiatowy im. Michata Kajki, oddziat ginekologiczno-
potozniczy, ul. Wolnosci 12

(kiedy po raz pierwszy prezentowalismy Paristwu dane do-
tyczace operacyjnego leczenia NTM w wojewddztwie) sy-
tuacja ulegta poprawie, jednak wéwczas informacje o wyko-
nywanych zabiegach przekazalo nam jedynie 8 placéwek.
Obecnie na 79 publicznych oraz prywatnych szpitali
w wojewddztwie, ktére dysponuja 22 oddzialami gine-
kologicznymi, ginekologiczno-polozniczymi oraz gine-
kologii onkologicznej i 6 oddzialami urologicznymi (zr6-
dlo: www.rejestrzoz.gov.pl), 13 placéwek specjalizuje si¢
w leczeniu nietrzymania moczu metodg operacyjna.
Ponizej prezentujemy liste szpitali, w ktérych wykony-
wane s3 zabiegi operacyjne na nietrzymanie moczu przy
uzyciu tasm syntetycznych. Lista powstala w oparciu
o informacje uzyskane od przedstawicieli danych placé-
wek.

OLECKO
1.  Centrum Medyczne ZOZ OLMEDICA, oddziat ginekologiczno-
potozniczy, ul. Gotdapska 1

OLSZTYN

1. Miejski Szpital Zespolony im. M Kopernika, oddziat
ginekologiczno-potozniczy, ul. Niepodlegtosci 44

2. Wojewddzki Szpital Specjalistyczny, oddziat ginekologiczno-
potozniczy i ginekologii onkologicznej, ul. Zotnierska 18 (dtugie
kolejki, nawet kilkumiesieczne)

3. Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
i Administracji, oddziat ginekologiczny i ginekologii onkologicznej,
ul. Wojska Polskiego 37

PISZ

1. Szpital Powiatowy SP ZOZ, oddziat potozniczo-ginekologiczny,
ul. Sienkiewicza 2

SZCZYTNO

1. Zesp6t Opieki Zdrowotnej, oddziat ginekologiczno-potozniczy,
ul. Sktodowskiej 12

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie informacji uzyskanych w placowkach oraz danych
zamigszczonych na ich stronach internetowych

Badanie urodynamiczne w woj. opolskim

W najnowszym numerze prezentujemy Panstwu liste pra-
cowni urodynamicznych z wojewédztwa opolskiego.
Wedtug zebranych danych (stan na 09.2013) w wojewédz-
twie opolskim badanie urodynamiczne mozna wykonaé
w 5 placéwkach. Poréwnujac obecne dane ze statystyka-
mi sprzed czterech lat, (kiedy po raz pierwszy analizowali-
$my sytuacje w wojewodztwie) liczba pracowni, w ktérych
wykonywane jest badanie urodynamiczne wzrosta o jedng.
Badanie jest refundowane dla oséb posiadajacych ubezpie-
czenie w Narodowym Funduszu Zdrowia. Dla oséb nie-
ubezpieczonych koszt badania to wydatek ok. 500-600 zI.
Pelny wykaz placéwek wykonujacych badania urodyna-
miczne na terenie calego kraju dostgpny jest na stronie in-
ternetowej www.ntm.pl.

Zastrzegamy, ze lista moze by¢ niepelna, gdyz dane po-
wstaly w oparciu o informacje uzyskane od przedstawi-
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cieli danych placéwek.

W razie jakichkolwiek sugestii dotyczacych uzupelnie-
nia prezentowanej listy prosimy o kontakt na adres ma-
ilowy: ntm@ntm.pl.

KEDZIERZYN-KOZLE

1. Helimed Diagnostic Imaging Sp. z 0.0. sp6tka komandytowa,
ul. Cicha 5, Kedzierzyn-Kozle

2. Samodzielny Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej,B-Med",
ul. Ractawicka 1, Kedzierzyn-Kozle

3. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Kedzierzynie-Kozlu, ul. 24 Kwietnia 5, Kedzierzyn-Kozle

OPOLE
1. I Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej JOLA-MED, ul. Ozimska
20, Opole

2. Publiczny Samodzielny Zaktad Opieki Zdrowotnej, Wojewddzkie
Centrum Medyczne, al. W. Witosa 26, Opole, pracownia
urodynamiki (badanie tylko dla pacjentéw Wojewodzkiego
Centrum Medycznego)



Chcesz otrzymywaé wszystkie numery Kwartalnika NTM?
Zamow r oczng prenumerate (4 kolejne numery)

KWARTALNIK

STUDIO PR,
ul. Giotka 13, 01-445 Warszawa
—Nr rachunku odbiorcy

20 1140 2017 0000 4902 0451 3842

—kwota
38.00

Imie, nazwisko i adres wptacajacego

Tytutem

pokwitowanie dla odbiorcy

fg «Wyrazam zgodg na zamigszczenie i przetwarzanie

= moich danych w bazie adresowej Studia PR. Dane

8 podlegaja ochronie zgodnie z Ustawg o Ochronie Da-
nych Osobowych (Dz. U. Nr 133 poz. 883)
«Upowazniam firme Studio PR do wystawienia faktury
VAT bez mojego podpisu

OPLATA

krajowa prenumerata roczna ,Kwartalnika NTM*

Polecenie przelewu / wplfata gotowkowa

i

nazwa odbiorcy

STUDIO PR

nazwa odbiorcy cd.
UL. CIOLKA 13, 01-445 WARSZAWA

Lk. nr rachunku odbiorcy

2011402017/00004902045132842
WP PLN 3 8, 00

nr rachunku zleceniodawcy (przelew) / kwota sfownie (wpfata)
nazwa zleceniodawcy

nazwa zleceniodawcy cd.

tytulem

krajowa prenumerata roczna ,Kwartalnika NTM“
tytutem cd.

Optata:

pieczec, data i podpis(y) zleceniodawcy

RADA NAUKOWA DS. PROBLEMU NTM

Prof. dr hab. n. med.
Wiodzimierz Baranowski
Kierownik Kliniki
Ginekologii i Ginekologii
Onkologicznej Centralnego
Szpitala Klinicznego MON
Wojskowego Instytutu
Medycznego

Prof. dr hab. n. med.
Andrzej Borkowski

Katedra i Klinika Urologii
Ogélnej, Onkologicznej

i Czynnosciowej
Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego

Prof. dr hab. n. med.

Piotr Radziszewski

Kierownik Katedry i Kliniki
Urologii Ogélnej, Onkologicznej
i Czynnosciowej Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego

Prof. dr hab. n. med.
Tomasz Rechherger

Kierownik IT Katedry

i Kliniki Ginekologii
Uniwersytetu Medycznego
w Lublinie

KONSULTANT MEDYCZNY

dr hab. n. med.

Piotr Dobronski

Oddziat Urologii Szpitala
Bielariskiego im. Ks. J. Popietuszki
w Warszawie

INFOLINIA 801 800 038 (dla telefonéw stacjonarnych)
22 279 49 08 (dla telefonéw komérkowych)

0d 3 lutego 2003 r. dziala ogélnopolska infolinia, pod ktérg
wszyscy zainteresowani mogq uzyska¢ informacje na temat

problemu nietrzymania moczu.

Telefon jest czynny w dni powszednie w godz. 9.00-17.00.
Catkowity koszt polgczenia wynosi 0,29 zi plus VAT.



Chcesz wiedzieC wiecej?

Juz teraz zamow najpopularniejsze publikacje o NTM
Ksigzki mozna zamowic¢ drogg elektroniczng lub telefonicznie

Aleksandra Listkotwska { Marian Listhowskd SEKS U LU Dzl BIZNESU
e funkcje i dysfunkcje seksualne
' W nowej grupie pacjentow

[} ."'

370 ewiczen
ROZCIAGAJACYCH,
ODDECHOWYCH

| RELAKSUJACYCH

.
]

SPRAWNOSC | ZDROWIE

Fiatr Kadziszewski, Piotr Dobroriski

Szczegoty na stronie

Nietrzymani :
ymanie moczu www.ntm.pl

oraz pod numerem infolinit

801 800 038
(dla telefonow stacjonarmnych)

lub 22 279 49 08
(dla telefonow komorkowych)




