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WSTEP

Swiatetko w tunelu

To moze byc historyczny rok dla oséb z NTM w Polsce.
Najpierw, po rax pierwszy od 14 lat, zostaly zmienione
zasady refundacyi srodkow absorpcynych. Od 1 stycznia br.
zlecenia na refundowane pieluchy, pieluchomajtki i wkla-
dy urologiczne mogq wypisywac rowniez lekarze geriatrzy,
ginekolodzy onkologiczni i, co bardzo istotne, pielggniarki
(w przypadku kontynuacji zlecenia).

Kilka miesigcy temu, w maju br., Agencja Ocen Technolo-
gii Medycznych wydata pozytywng rekomendacje dla lecze-
nia toksyng botulinowq pecherza nadreaktywnego u 0séb
ze stwardnieniem roxsianym lub po urazach rdzenia krg-
gowego. Co prawda, rekomendacja obejmuje tylko wy-
brane grupy w ramach programu lekowego, ale i tak jest
to bardzo dobra wiadomos¢ dla pacjentow, u ktorych le-
czenie farmakologiczne nie przyniosto efektow, lub u kto-
rych dzialania uboczne okazaly sig zbyt ucigzliwe. Przy-
pomnijmy, leczenie farmakologiczne, ktdre obejmuje jedy-
nie dwa leki i ktdre do dzisiaj jest ograniczone kontrower-
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syjnym warunkiem wykonania badania urodynamicznego.
Wrzesieni przynidst kolejng, diugo wyczekiwang wiadomost.
Terapia neuromodulacji krzyzowej, swigtujgca na swiecie
20-lecie, wreszcie, po wielu latach oczekiwan, otrzymatareko-
mendacje tej samej agencyi. Tutaj rowniez zakres 0s6b mogg-
cych z niej skorzystac zostal ograniczony, ale nie to jest istotne.
1o duza zmiana jakosciowa szczegolnie dla kobiet, ktdre mia-
by prawo czuc sig od wielu lat dyskryminowane. Podczas, gdy
mezczyini, pry najcigzszych postaciach NTM, mogg korzy-
stac z refundacyi terapii z uzyciem zwieracza hydrauliczne-
g0, kobietom pozostawala jedynie farmakologia lub pieluchy.
Oczywiscie pozytywne rekomendacje AOTM-u nie przesq-
dzajq jeszcze o refundacji. Trudno mi jednak wyobrazic so-
bie, abysmy nie poszli sladem innych krajow, ktore juz daw-
no daty szansg powrotu do zdrowia swoim obywatelom cier-
pigcym na to, jakZe ucigzliwe, schorzenie.

Tomasz Michatek
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DO CZYTELNIKOW

Szanowni Paristwo,

W biezgcym numerze Kwartalnika NTM sporo uwagi po-
Swigeilismy tematyce roxwoju rynku senioralnego w Pol-
sce. Marzena Michatek wystuchala oraz zrelacjonowata dla
Fajistwa wystgpienia ekspertow (str. 4), ktorzy spotkali sig
17. czerwca 2014 roku w Konstancinie-Jeziornej, na konfe-
rencyi Forum 55PLUS, aby przedyskutowac wyzwania sto-
Jace przed rynkiem senioralnym w Polsce. Specjalnymi go-
scmi konferencji byli Neil Prashad - zalozyciel Origin Li-
festyle Communities - kanadyjskiej firmy specjalizujgcej sig
w budowie 1 prowadzeniu osrodkdw dla seniorow oraz dr
Karen Kobayashi - profesor na Wydziale Socjologii Uniwer-
sytetu Victorii w Kanadzie. Wsrod uczestnikow znalezli sig
takze czolowi polscy eksperci z zakresu opieki diugotermi-
nowej, pielggniarstwa, polityki spolecznej czy inwestycji na
rynku senioralnym. Podczas spotkania poruszono réwniez
tematykg opieki nad osobami z nietrzymaniem moczu. Na
brak systemowych rozwigzan z sferze schorzen urologicz-
nych wskazata Anna Sarbak - prezes Stowarzyszenia Osob
2 NTM ,UroConti’. Zaznaczyla, Ze systemowe zaniecha-
nia w tej dziedzinie wplyng w pryszlosci na wzrost kosz-
tow opieki diugoterminowej, poniewaz szacuje sig, ze az
60% o0s6b w wieku 75+ cierpi na nietrzymanie moczu.
ZLaprezentowane smtysz‘y%i ukazujg jak wazne sq takie
inicjatywy jak obchody Swiatowego Tygodnia Kontyne-
¢ji (23-29 czerwea) - wydarzenia, ktdrego celem jest zwrd-
cenie uwagi opinii publicznej na problem zapadalnosci na
nietrzymanie moczu oraz propagowanie profilaktyki i lecze-
nia tego schorzenia. Z tej okazji odbyly si¢ w Polsce liczne
wyklady edukacyjne, cwiczenia gimnastyczne czy darmowe
konsultacje lekarskie. Jezeli zainteresowata Patistwa ta ini-
gatywa zapraszam do lektury artykutu Katarzyny Walew-
skiej (str. 16).

6. waiaz‘awy Tydzieri Kontynencyi to takze okazja do swig-
towania 20-lecia neuromodulacyi nerwow krzyzowych - te-
rapii, ktora przyniosta ulge kobietom na catym swiecie i po-
zwolila im zapomniec o problemie OAB. W ramach Swia-
towego Tygodnia Kontynencji, 26 czerwca, prof- Zbi-
gniew Wolski przeprowadzil drugi etap zabiegu wszcze-
pienie neuromodulatora nerwow krzyzowych u dwich pa-
cjentek. Labieg ten odbyt si¢ dzigki grantowi naukowemu,
gdyz ta metoda leczenia weigz nie jest refundowana z bu-
dzetu NFZ. Wigcej na ten temat dowiedzg si¢ Paristwo
z artykutu Magdaleny Kowalewskief - ,W Bydgoszczy wsz-
czepiono neuromodulator nerwow krzyzowych” (str. 10).
Zachgcam Paristwa rowniez do lektury roxmowy Alexan-
dry Wesotowskiej z Sally Turner oraz Sabine Tyrvainen,
zalozycielkami Brytyjskiej organizacjii Women4Real, po-
magajqcej kobietom zmagajgcym sig z wulwodyniq - jedng
Z bardziej dokuczliwych i krgpujgcy kobiecych dolegliwosci.

Zapraszam do lektury!
Anna Ciepiela

Kwartalnik NTM
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Srebrny rynek - wyzwania, perspektywy

i kierunki rozwoju

Marzena Michatek

cewazony, brak w nim systemowych rozwiazan

i holistycznego podejscia - takie wnioski nasu-
wajg si¢ po wystuchaniu ekspertéw, ktérzy spotkali si¢
na konferencji 17. czerwca 2014 roku w Konstancinie-
Jeziornej, by na Forum 55PLUS oméwi¢ nieuchron-
ne, bo poparte demografig, wyzwania stojace przed ryn-
kiem senioralnym w Polsce.

P olski rynek senioralny jest niedoinwestowany, lek-

Fot. Radostaw Walentynowicz

Wsréd uczestnikéw znalazla si¢ awangarda tych, kté-
rym problemy starzejacego si¢, niesamodzielnego spo-
leczenstwa juz od dawna leza na sercu i to zaréwno
w Polsce, jak i za granica. Po raz kolejny glos w spra-
wie zabral prof. Piotr Biedowski, ktéry oméwil swiatowe
trendy finansowania opieki dtugoterminowej oraz czyn-
niki, ktére maja wplyw na jej rozwéj w Polsce. Zwrdcil
uwage na wciaz jedng z najnizszych na $wiecie skale za-
interesowania opieka instytucjonalng i wskazal na czyn-
niki majace na to wplyw, wsréd ktérych najistotniejszy-
mi wydaja si¢ niski poziom dochodéw i niechetny wcigz
stosunek spoleczny do pomocy zaktadowe;.

Szczegétowo problemy te oméwila przewodniczaca
Koalicji ,,Na pomoc Niesamodzielnym” oraz prezes pol-
skiego stowarzyszenia Opiekunéw ,Z Nami Latwiej”,
dr Elzbieta Szwalkiewicz. W naszym 38 milionowym
spoleczeristwie juz teraz zyje 1,2 miliona oséb w réz-
ny spos6b niesamodzielnych. Ani domy opieki spolecz-
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nej, oferujace 120 tys. miejsc, ani zaklady opieki zdro-
wia (30 tys. miejsc), nie s3g w stanie zapelni¢ tej niszy.
Kraje zachodnie juz dawno pracuja nad systemowymi
i spolecznymi rozwigzaniami majacymi zapewnié wy-
soka jakos¢ zycia starzejacego si¢ spoleczenstwa w pel-
nym tego stowa znaczeniu. Tymczasem polscy polity-
cy, w wigkszosci przypadkéw, zastaniajac si¢ ,opiekuna-
mi rodzinnymi”, z ktérych pomocy nota bene korzysta
tylko 90 tys. pacjentéw, traktuja ten fakt jako
swoiste alibi i wzbraniaja si¢ przed wprowa-
dzeniem powszechnego ubezpieczenia ryzy-
ka niesamodzielnosci. Fakt ten wynika przede
wszystkim z biezacej presji wydatkéw na nie-
domagajaca polska stuzbe zdrowia, a jego re-
perkusje widoczne sag w braku warunkéw do
rozwoju ustug senioralnych i opieki dlugoter-
minowej. Co lub kto moze to zmieni¢? Moze
nieublagana statystyka? Moze fakt, ze za 4 de-
kady - jak wskazuja badania WHO - co 5 czlo-
wiek na $wiecie bedzie w wieku powyzej 60 lat?
Liczby s3 nieublagalne, ale polskim politykom
w wickszosci brakuje wcigz odpowiedzi na py-
tanie jaki jest sens ratowania i wydluzania zycia
0s6b zaleznych od opieki. A przeciez i u nas,
podobnie jak w innych krajach Europy, gdzie
idea ta si¢ sprawdzila, warto promowaé kon-
cepcje opartg na ,jakosci zycia”, majaca na celu
uchwycenie takich czynnikéw jak mozliwo$¢ wyboru,
autonomia, godno$¢, indywidualno$¢, komfort, dobro-
byt i poczucie bezpieczenstwa, relacje oraz miarodaj-
ng aktywnos¢ spoleczna pacjenta/podopiecznego. Tylko
wtedy jako$¢ opieki, jej koordynacja i zdolnosé¢ aktyw-
nego reagowania na zmieniajace si¢ okolicznosci spo-
teczne moga by¢ postrzegane jako wazne czynniki, czy
wrecz determinanty jakosci zycia. Niestety, trudno mé-
wi¢ o komforcie, godnosci, a tym bardziej dobrostanie
pacjenta senioralnego, jesli w Polsce brak elementarnej
wspélpracy i komunikacji pomigdzy osrodkami opieki
spolecznej a systemem ochrony zdrowia, a koszt poby-
tu pacjenta w zakltadzie opiekuriczym tylko w minimal-
nym stopniu jest finansowany przed NFZ, co bolesnie
ukazane zostalo w studium przypadku, jakie zaprezen-
towala Hanna Chwesciuk, na przykladzie zarzadzanego
przez siebie NZOZ Certus Via w Olsztynie.

Na brak systemowych rozwigzan z sferze schorzer uro-



logicznych wskazala réwniez Anna Sarbak - prezes
Stowarzyszenia Oséb z NTM ,UroConti”. Systemo-
we zaniechania w tej dziedzinie wplyna w przyszlosci
na wzrost kosztéw opieki dlugoterminowej, poniewaz
szacuje si¢, ze az 60% oséb w wieku 75+ cierpi na nie-
trzymanie moczu. Oprécz barier w dostepie do lekéw
refundowanych, pacjenci borykaja si¢ wcigz z absurdal-
nymi przepisami dotyczacymi kryteriéw chorobowych
uprawniajacych do refundacji, a takze z brakiem jakich-
kolwiek refundacji niefarmakologicznych metod le-
czenia (np. fizjoterapia migsni Kegla). Stowarzyszenie
od lat postuluje poszerzenie listy lekéw refun-
dowanych i dostep do srodkéw absorpcyjnych,
a takze umieszczenie neuromodulacji krzyzowej
na liscie refundowanych procedur medycznych.
Cena leczenia powiktan NTM, w tym lecze-
nia odlezyn, a wigc koszty ustug pielegniarskich
i wspierajacych nie musza by¢ dodatkowym
wydatkiem w opiece dlugoterminowej, jezeli
w koricu stworzone zostang systemowe rozwig-
zania problemu N'TM.

W grudniu 2013 roku, w wyniku prac Rady ds.
Polityki Senioralnej powstal ogélnopolski pro-
gram dla oséb starszych pod nazwg ,Zaloze-
nia diugotrwalej polityki senioralnej w Polsce na
lata 2014-2020”. Dokument podkresla poten-
cjal tkwigcy w rynku senioralnym, wskazuje kie-
runki rozwoju i wsparcia, jednak zasady polityki |
opieki dlugoterminowej wcigz opiera na $wiad-
czeniodawcy i instytucjach, wéwczas gdy wyso-
ko rozwinigte kraje OECD juz dawno przeniosly jej
cigzar na wsparcie starzenia we wlasnym srodowisku,
opieke domowg i rozwigzania promujace opieke samo-
dzielng. Osoba w wieku 65+ cierpigca na wielochoro-
bowos$¢, otepienie, pogorszenie funkcji poznawczych,
a tym samym spolecznych, wymaga podejscia szczegél-
nego i ukierunkowanego. Na rzecz poprawy jej funk-
cjonowania dziala juz ponad 500 organizacji, instytu-
cji oraz 0séb zrzeszonych w Koalicji ,Na pomoc Niesa-
modzielnym”. Koalicja promuje dzialania zapobiegajace
wykluczeniu oséb starszych, aktywizujace zawodowo,
w tym w zawodach opiekunczych, przeznaczenie zna-
czacych srodkéw publicznych na dofinansowanie kosz-
téw uslug opiekuriczych w formie bardziej efektyw-
nej dystrybucji $wiadczen, ktére ida za pacjentem,
czy wsparcie rozwoju opieki form samopomocowych,
w tym opieckunéw nieformalnych, co pozwoli na jak
najdluzsze pozostanie senioréw we wiasnym srodowi-
sku.

Miegdzy innymi takie wiasnie rozwigzania od lat popu-
laryzuje Neil Prashad, ktéry jest w Kanadzie prekurso-
rem w dziedzinie opracowywania kompleksowych sys-
teméw opieki nad seniorami. Jego firma, Origin Ac-
tive Lifestyle Communites Inc., zajmuje si¢ pelnym
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spektrum opieki nad osobami starszymi: od projekto-
wania, budowy doméw opieki, poprzez ich prowadze-
nie, ksztalcenie personelu, a przede wszystkim wdraza-
nie innowacyjnych programéw aktywnosciowych, ktére
sprzyjaja fizycznemu i psychicznemu zdrowiu jej pod-
opiecznych. Koncepcja filozofii Origin opiera si¢ na
bliskich kontaktach pensjonariuszy z rodzing i przy-
jaciélmi, bedac najsilniejsza osig wsparcia duchowego
dla oséb starszych. Kulturowy, gospodarczy i zdrowot-
ny wymiar tych relacji podkreslila takze dr Karen Ko-
bayashi, profesor nadzwyczajny w Katedrze Socjologii

Neil Prashad, Prezes Origin Active Lifestyle Communites Inc:

Fot. Radostaw Walentynowicz

oraz Centrum Badan nad Starzeniem na Uniwersyte-
cie Wiktorii w Kanadzie, ktérej interdyscyplinarne za-
interesowania naukowe skupiaja si¢ wokél rodziny, re-
lacji migdzypokoleniowych, etnicznosci i imigracji, de-
mencji oraz zdrowia i opieki spoleczne;j.

Miejmy nadzieje, ze powstala w 2013 roku spétka Ori-
gin Poland z powodzeniem powieli najlepsze wzorce
swojego kanadyjskiego pierwowzoru w dziedzinie dzia-
talnosci, budowy i prowadzenia miejsc opieki nad se-
niorami, a przede wszystkim filozofii Origin. Pozwo-
li to na rozwdéj ustug opiekuniczych w Polsce w opar-
ciu o filozofi¢ ,jakosci zycia”, umozliwiajac seniorom
jak najdiuzsze pozostanie w swoim srodowisku, rozwoj
samopomocowych form opieki, takich jak wolontariat,
czy pomoc sasiedzka, a takze dywersyfikacje tej opieki
w zaleznosci od stopnia niesamodzielno$ci. Profesjona-
lizacja uslug tego typu powinna w przyszlosci zmniej-
szy¢, a w ostatecznosci zlikwidowad szarg stref¢ ustug
opiekuriczych, a takze uprawomocnié¢ prace opiekunéw
nieformalnych. Niezwykle waznym aspektem w dzia-
taniach przyszlosciowych jest takze stworzenie syste-
mu edukowania i wymiany wiedzy pomig¢dzy opieku-
nami, zaréwno formalnymi jak i nieformalnymi, a takze
wprowadzenie ich rejestracji, kwalifikacji i certyfikacji.

Kwartalnik NTM
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Pielegniarska misja - wspomnienie o Ilonie Tulodzieckiej

dr Elzbieta Szwatkiewicz

polskich pielegniarek i poloznych, dniem smutnej re-

fleksji - po kilkuletniej ci¢zkiej chorobie umarta Ilo-
na Tulodziecka - wspéltwérczyni samorzadu pielegniar-
skiego i prezeska Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych
w latach 1995-2003.
Gdybym miata scharakteryzowa¢ Ilong to uzytabym trzech
zdan: Po pierwsze pomagac. Po drugie pomagac. Po trze-
cie pomagac. Te trzy zdania ttumaczg Jej Zyciowe wybo-
ry i podejmowane dzialania: i te polityczne, i te spolecz-
ne, i te rodzinne.
Ilona w pogladach bylta zdeklarowang lewicows spolecz-
niczka, cenigcg wysoko wartosci rodzinne, a na tzw. stuz-
be zdrowia patrzyla poprzez sytuacije pa-
cjenta, pielegniarki i lekarza. Wlasnie
w tej kolejnosci. Ilona miala blogosta-
wiong umiejetno$¢ empatii i wzrusza-
nia si¢ losem innych ludzi. Przy tym byta
energiczng optymistka zawsze gotowg
do wystuchania i udzielenia wsparcia.
Z pewnoscig nie miafa zadnej z cech dzi-
siejszych ,celebrytéw czy lanseréw” i bli-
zej jej byto do prowincji niz warszawskiej
elity. Nie byta snobka i nie potrzebowa-
ta blichtru i luksusu dla lepszego samo-
poczucia. To zjednywalo jej przychylnosé
rzeszy pielegniarek cigzko pracujacych na
skromne, codzienne utrzymanie. Byla au-
tentyczna i stala w swych pogladach poli-
tycznych (lewica), a mimo to zostala zaakceptowana przez
srodowisko pielegniarskie do tego stopnia, ze zostala dwu-
krotnie wybrana przez Krajowy Zjazd do pelnienia funk-
cji prezesa Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych II
i IIT kadencji. Sadze, ze wazne jest by tu wspomniec, ze
w tamtym czasie Krajowe Zjazdy (co 4 lata) byty burz-
liwymi, krytycznymi i rozliczajacymi spotkaniami kilku-
set pielegniarek i poloznych, reprezentujacych srodowisko
sfrustrowane brakiem oczekiwanych zmian systemowych
i utrzymujacymi si¢ drastycznie niskimi placami.
W pierwszej kadencji bylam sekretarzem Naczelnej Rady
Pielegniarek i Poloznych i z racji pelnionej funkcji miatam
mozliwo$¢ obserwowania, ze podobnie jak w naszym $ro-
dowisku, Ilona byla takze lubiana i akceptowana w swo-
im $rodowisku lewicowych zwigzkowcow, politykéw i lide-
16w, a takze pracownikéw rzagdowej administracji. Wielo-
krotnie pomagala w organizowaniu spotkarn ,na szczycie”,
ktérych atmosfera byta na tyle przychylna, ze moglismy nie
tylko przedstawia¢ nasze zawodowe problemy i koncepcje
ich rozwigzania, ale takze uczestniczy¢ w pracach wielu ze-

Poniedzialek, 23 czerwca 2014 byt dla bardzo wielu

Fot. Archiwum autorki
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spol6éw spolecznych i eksperckich. Przed Ilong nie bylo za-
mknigtych drzwi, takze w Sejmie, Senacie, Urzedzie Rady
Ministréw, Ministerstwie Zdrowia, a jej cel byl tozsamy
z naszym - budowanie prestizu zawodowego i poprawa
trudnego pielggniarskiego losu. Mieliémy wtedy auten-
tyczne poczucie, ze nic o nas bez nas.

Z Ilong bardzo intensywnie wspétpracowalam przez
pierwsze pie¢ lat istnienia samorzadu. Pierwsza prezes Na-
czelnej Rady Pielegniarek i Potoznych, pani Urszula Krzy-
zanowska-Eagowska postawila nam wysoko poprzeczke,
majgc za cel zbudowanie solidnej podstawy dla naszej sa-
morzadnosci zawodowej, opartej na szerokim porozu-
mieniu. Tak wigc uczestniczytySmy w nieustannym wirze
spotkan i debat, a liczba zespoléw pro-
blemowych i tworzonych dokumentéw
przyprawiala o zawrét glowy. Byt to czas
nie tylko budowania samorzadnosci za-
wodowej, ale takze pielegniarskiej samo-
dzielnosci na rynku $wiadczeri zdrowot-
nych. Jednym stowem byl to czas two-
rzenia nowej rzeczywistosci pielegniar-
skiej przy towarzyszacej temu ogrom-
nej réznicy pogladéw, postaw i wlasnych
partykularnych intereséw. Nie bylo tatwo,
a mimo to Ilona zaangazowala si¢ tak-
Ze W IO0j3 wymarzong misje - powsta-
nie polskiego systemu opieki dlugoter-
minowej. Nigdy nie zapomng jej wysit-
ku i skutecznego wsparcia gdy powoly-
walam do zycia Stowarzyszenie na Rzecz Chorych Dlu-
gotrwale Unieruchomionych , Niebieski Parasol”i two-
rzylam model kompleksowej opieki dlugoterminowej
bedacy poligonem doswiadczalnym i badawczym. Ilona
wlasciwie byla wspéltwérezynia opieki diugotermino-
wej w Polsce, przekonywala politykéw i urz¢dnikéw Mi-
nisterstwa Zdrowia do wsparcia aktywnosci pielegniar-
skiej w tym obszarze. Uczestniczyla nie tylko w tworze-
niu standardéw opieki nad osobami niepelnosprawny-
mi, w tym 0séb z problemem nietrzymania moczu, ale
takze patronowala pielegniarkom, ktére podjely wysi-
lek tworzenia i prowadzenia zaktadéw opieki dlugoter-
minowej. Byl to wyraz innowacyjnego i kompleksowe-
go myslenia Ilony o rozwoju pielggniarstwa w Polsce.
W Ilonie szczegdlnie cenitam ceche¢ bezinteresownego
pomagania - nie tylko nie oczekiwala niczego w zamian,
ale takze proszacych o pomoc nigdy nie postawila w nie-
zrecznej sytuacji. A bylo ich wielu. Nic dziwnego, ze wielu
przejelo sie jej chorobg i prébowato poméc, a gdy umarta
mieli§my niezaprzeczalne poczucie straty.
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Chlonnos¢ w pieluchach jest wazna, ale. . .

dr Elzbieta Szwatkiewicz

moczu (NTM) jest skuteczne zabezpieczenie ské-

ry przed draznigcym dzialaniem moczu. Nie mozna
jednak tu pomina¢ takich waznych kwestii jak utrzymanie
aktywnosci fizycznej i spolecznej (strach przed przecieka-
niem) oraz eliminowanie przykrego dla otoczenia zapachu.
Producenci oferuja duzy wybér srodkéw absorpcyij-
nych zréznicowanych odpowiednio do potrzeb oséb
z NTM, zaréwno tych aktywnych (mobilnych), jak
i tych lezacych. Podstawowymi sktadnikami $rodkéw ab-
sorpcyjnych sa: pulpa celulozowa i absorbent zamieniajacy
mocz w zel. Zawartos¢ absorbentu odréznia wkiadki uro-
logiczne od znanych powszechnie podpasek stosowanych
podczas menstruacji czy wkladek higienicznych, chronia-
cych bielizne osobistg przed zabrudzeniem. Absorbent jest
drogi, a jego ilos¢ wplywa na ceng pieluchomajtek.
Strach przed przeciekaniem nieustannie towarzyszy oso-
bom z NTM i ich opiekunom, stad duzo uwagi przywia-
zuje si¢ do informacji o chlonnosci produktu. Takze urzed-
nicy NFZ dazyli do tego, by parametr chtonnosci uznaé za
jedyny wskaznik decydujacy o wartosci produktu i jedyne
kryterium refundowania czesci kosztéw zakupu produk-
téw absorbeyjnych, jednoczesnie ograniczajac si¢ do tych
z najwigksza chtonnoscia, czyli do duzych pieluch anato-
micznych i pieluchomajtek. Na szczgscie konsultacje spo-
teczne uswiadomily decydentom, ze parametr chionno-
§ci jest wazny, ale chlonno$¢ catkowita podana przez pro-
ducenta na opakowaniu nie jest réwna chtonnosci realnej,
gdy produkt jest poddawany naciskowi ciala uzytkowni-
ka i naprezeniom wywolanym jego ruchem. Wazny jest
takze material z jakiego sa srodki absorpcyjne wykonane
i wyposazenie produktu w réznego rodzaju zabezpieczenia
przed wyciekaniem, takie jak I6dkowy ksztatt umozliwiaja-
cy jego dopasowanie do anatomii ciala, odpowiednie zapie-
cia, brzegowe gumbki i falbanki czy zewnetrzne indykatory
wilgotnosci informujace o poziomie wypelnienia produktu.
Trzeba tu uwzglednié fakt, ze zanim superabsorbent zwia-
ze mocz w zel, uplywa troche czasu i dodatkowe zabezpie-
czenia przed przeciekaniem sg konieczne.
Czy rzeczywista chlonno$¢ produktéw absorpcyjnych
mozna w ogoble dobrze zmierzy¢ w odniesieniu do ich
praktycznego stosowania? Uwazam, ze tylko w wymia-
rze indywidualnym, a tworzenie jaki$ usrednionych pa-
rametréw chlonnosci tworzacych kryterium kwalifiku-
jace do refundacji jest absurdem w aspekcie pielegna-
cji, szczegdlnie pielggnacji aktywizujacej. Informacja
o chlonnosci jest dostgpna, gdyz producenci podaja ja
w réznych materiatach informacyjnych, zgodnie z mie-

dzynarodowym standardem ISO 11948-1. Jednak stan-

Podstawowym problemem o0séb z nietrzymaniem

dard ten mierzy jedynie calkowita maksymalng absorpcje
materialéw chtonnych produktéw i nie uwzglednia innych
czynnikéw majacych wplyw na wartosci uzytkowe produk-
tu, np. zwickszonego cisnienia spowodowanego naciskiem
ciala czy rodzaju zabezpieczenia przed wyciekaniem, co jest
niezwykle istotne. Ponadto, zawarto$¢ absorbentu, a wigc
calkowita chlonnos¢ produktu, zalezy od jego wielkosci.
By zapobiec przeciekaniu konieczne jest dopasowanie pro-
duktu, podobnie jak przy odziezy i wybranie sposréd roz-
miaréw: XS, S, M, L, XL..

Poniewaz producenci s3 $wiadomi, ze calkowita chlonnos¢
nie powinna by¢ brana pod uwagg jako jedyny wyznacz-
nik wydajnosci produktu niekiedy dodatkowo opisuja swo-
je produkty postugujac si¢ réznymi miarami poziomu ab-
sorpgji, np.: ,minimalnej chfonnosci produktéw”, ,,maksy-
malnej teoretycznej pojemnosci chionnej”, ,absorpcji pra-
cujacej”. W Polsce nie ma obowigzku prawnego dookre-
slania poziomu absorpcji produktéw wg standardu ISO,
a'w materiatach informacyjno-promocyjnych producentéw
nie zawsze zamieszczana jest informacja wg. jakiego stan-
dardu zostala okreslona chtonnos¢ ich produktéw.

Biologiczny kontekst chtonnosci

Funkcjonalny kontekst chtonnosci

Wiecej na ten temat beda mogli Paristwo przeczytac w kolejnym numerze Kwartalnika NTM.

Kwartalnik NTM
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Wspélczesne mozliwosci leczenia réznych postaci

NTM u mezczyzn

z prof. dr hab. n. med. Zbigniewem Wolskim, Prezesem Polskiego Towarzystwa Urologicznego, Kierownikiem Kliniki Urologii
Ogolnej, Onkologicznej i Dziecigcej Uniwersytetu Mikolaja Kopernika Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy

rozmawia Magdalena Kowalewska

W jakich sytuacjach leczeniu
operacyjnemu nietrzymania
moczu moga podda¢ si¢ mez-
czyZni?

Nietrzymanie moczu u mez-
czyzn wystepuje, o dziwo, dosy¢
czesto - u kilku do kilkudziesig-
ciu nawet procent w zaleznosci
od wieku w calej populacji me-
skiej. Wystepowanie NTM wzra-
sta wraz z wiekiem oraz z licz-
ba operacji przeprowadzonych na
sterczu - na gruczole krokowym,
na cewce tylnej, jest tez zwigza-
ne z urazami tej okolicy. Moz-
na stwierdzi¢, ze u mezczyzn
nietrzymanie moczu najczesciej
zwigzane jest z dzialaniami operacyjnymi na gruczo-
le krokowym, na cewce tylnej. W polskich warunkach,
jak réwniez w warunkach innych krajéw rozwinigtych,
nietrzymanie moczu u mezczyzn pojawia si¢ w srednim
wieku po operacji, np. usunigcia gruczoltu krokowego,
z powodu raka tego gruczolu. Jest to operacja dosy¢
czgsta, wykonywana w Polsce w ilosci ok. 3 000 rocz-
nie. Na szczgscie, zagrozenie pojawieniem si¢ nietrzy-
mania moczu jest niewielkie, bo wynosi od kilku do kil-
kunastu procent. W zaleznosci od nasilenia tych obja-
wow, leczenia operacyjnego wymaga tylko kilka procent
mezezyzn po prostatektomii radykalnej. To jatrogenne
nietrzymanie moczu leczy si¢ w stopniu najbardziej na-
silonym (wtedy, kiedy chory skarzy si¢ na wyciek mo-
czu catkowity, bez mozliwosci opanowania go) sztucz-
nym zwieraczem cewki moczowej.

Fot. Jaga Nowakowska

Hydrauliczny zwieracz cewki moczowej jest implan-
tem. Czym charakteryzuje si¢ implantacja zwiera-
cza?

Zwieracz jest proteza, urzadzeniem, ktérego dzialanie
polega na uzyskaniu pelnej kontynencji, pelnego trzy-
mania moczu przez pacjenta, dzigki specjalnemu me-
chanizmowi, ktéry uciska na cewke moczows, opusz-
kows, a wywolanie tego ucisku zwigzane jest z uru-
chomieniem specjalnych elementéw tego zwieracza
umieszczonego calkowicie w obrebie moszny.
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Jakie sa podstawowe wskazania
do zastosowania u pacjenta zwie-
racza hydraulicznego cewki mo-
czowej?

Ten rodzaj leczenia jest leczeniem
specjalistycznym. Do poddania si¢
tej terapii, wymagana jest specjal-
na kwalifikacja pacjentéw, wyeli-
minowanie: zwezenia cewki, roz-
sianej choroby nowotworowej, za-
kazenia, nadczynnosci wypiera-
cza. Co najwazniejsze, od ponad
10 lat, implant ten, sztuczny hy-
drauliczny zwieracz cewki moczo-
wej, stosowany u mezczyzn jest re-
tundowany catkowicie przez NFZ,
a wigc wszyscy mezczyzni, u kté-
rych mozliwa jest implantacja takiego zwieracza, moga
si¢ podda¢ operacji w kilku osrodkach w kraju, m.in.
w Klinice Urologii w Bydgoszczy (ktérej prof. Zbi-
gniew Wolski jest kierownikiem - przyp. od redak-
¢ji). Poprawe w trzymaniu moczu, dzigki zastosowaniu
sztucznego zwieracza, moga uzyskac réwniez osoby do-
tkniete wadami wrodzonymi, np. przepukling opono-
wo-rdzeniow3.

Z jakich innych sposobéw leczenia nietrzymania mo-
czu moga skorzysta¢ mezczyzni?

Innym sposobem leczenia nietrzymania moczu u mez-
czyzn, ale w postaciach mniej dokuczliwych, czyli
0 nizszym stopniu nietrzymania moczu, jest zastoso-
wanie tasmy podcewkowej. Tasma powoduje uci$nigcie
cewki moczowej, zwigckszenie oporu podpecherzowe-
go i tym samym - poprawe w trzymaniu moczu. Sku-
teczno$¢ tych tasm u mezczyzn jest jednak mniejsza
iz tego tez powodu s3 one rzadziej stosowane w lecze-
niu NTM, zwlaszcza po prostatektomii radykalnej, przy
wysokich stopniach NTM.

Inne sposoby leczenia NTM u me¢zczyzn nie sg obec-
nie standardem. Sg to réznego rodzaju implanty, ktére
wprowadza si¢ wokél cewki moczowej w postaci balo-
nikéw, ktére tez uciskaja cewke (podobnie jak tasmy),
ale ich skuteczno$¢ nie jest tak wysoka, jak skutecznosé
hydraulicznego zwieracza cewki moczowej.
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W Bydgoszczy wszczepiono
neuromodulator nerwow krzyZzowych

Magdalena Kowalewska

krzyzowych, przeprowadzone z okazji 20. rocz-

nicy istnienia terapii InterStim na $wiecie, odby-
ty si¢ w Szpitalu Uniwersyteckim nr 1 im. dr. A. Jurasza
Collegium Medicum UMK w Bydgoszczy. W czerwcu
tego roku, wybitni specjalisci z dziedziny urologii: prof.
Jerzy Gajewski oraz prof. Zbigniew Wolski wszczepi-
li, w dwéch etapach, dwém pacjentkom cierpigcym na
uporczywe parcia naglace, neuromodulator InterStim II.
Zabiegi te sfinansowane zostaly z grantu naukowego fir-
my Medtronic.

Zabiegi wszczepienia neuromodulatora nerwéw

Fot. Materiaty Medtronic

Pacjentki z wszczepionym neuromodulatorem Inter-
Stim II sg obecnie pod stala kontrolg lekarsks, zgod-
nie z zalozonym protokolem. Wstepne, dwumiesi¢ez-
ne obserwacje kobiet wskazuja, iz neuromodulacja
przy zastosowaniu urzgdzenia InterStim II, przyniosla
u nich zmniejszenie dolegliwosci.

Leczenie metoda neuromodulacji nerwéw krzyzo-
wych polega na wszczepieniu pod skére niewielkie-
go urzadzenia - neuromodulatora, ktéry stymuluje ner-
wy krzyzowe za pomocg lagodnych elektrycznych im-
pulséw. Neuromodulacja polega wiec na hamowa-
niu jednych, a wzmacnianiu innych bodzcéw nerwo-
wych. Osoby cierpigce na NTM z powodu par¢ nagla-

cych, leczone metoda neuromodulacji nerwéw krzyzo-

Kwartalnik NTM

wych, to chorzy, u ktérych leczenie zachowawcze, far-
makologiczne czy z zastosowaniem wstrzyknig¢ w $cia-
n¢ pecherza podczas cystoskopii toksyny botulinowej,
nie przynioslo zadowalajacych rezultatéw.

Zabieg neuromodulacji nerwéw krzyzowych przepro-
wadzony byt w dwéch etapach. Pierwszy odbyl sie 12
czerwca, drugi natomiast 14 dni pézniej, 26 czerwca
br. Znaczenie tej dwuetapowosci ttumaczy prof. Zbi-
gniew Wolski. Zabieg powinien byé wykonywany dwu-
etapowo ze wzgledu na to, Ze nie wszyscy pacjenci reagujg
Jednakowo na tg wlasnie neuromodulacje - stymulacje ner-
wow krzyzowych. Mogg odczuwac w jej efekcie nieprzy-
Jemne bodZce, doznania, co moze dyskwalifikowac pacjen-
tow, jako osoby, u ktorych mozliwe jest leczenie tq metody.
Jednak zdarza si¢ to niezwykle rzadko. Faza testowa po-
zwala latwo ocenic, ktdremu pacjentowi odpowiada ta me-
toda leczenia. Dlatego wlasnie pierwszy etap zabiegu
neurostymulacji, to prébna implantacja elektrody samo-
utrzymujacej si¢ w otworze kosci krzyzowej (pozwalaja
na to specjalne skrzydetka) i podiaczenie jej do stymula-
tora zewngetrznego umieszczonego na zewnatrz w pasku
u pacjenta. Po uplywie 7-14 dni oceniana jest reakcja
pacjenta na neuromodulacj¢ - czy zmniejszaja si¢ do-
legliwosci zwigzane z nietrzymaniem moczu i czy nie
wystapily niekorzystne objawy uboczne: nasilony bdl,
nietolerancja ciala obcego. Jesli wystapila poprawa
w kontroli mikcji, nie stwierdzono negatywnych skut-
kéw ubocznych, po 7-14 dniach implantuje si¢ w dru-
gim etapie neuromodulator - male urzadzenie juz pod
skére, po regulacji impulséw pradu przy pomocy pro-
gramatora klinicysty lub/i programatora pacjenta. Dwu-
etapowost daje wigc pewnost, Ze sam zabieg przynie-
sie pozytywne rezulmz‘y. Warto wspomniec, ze neuromo-
dulacja jest odwracalna - latwo usungc wszystkie wsz-
czepione elementy. Ponadto pacjent pozostaje pod sta-
Ig kontrolg specjalistow: w pierwszym roku po implan-
tacgii co 3 miesigce w osrodku, ktory wykonal zabieg,
w drugim roku co 6 miesigcy. Baterie wymienia sie co 6-8
lat - zaznacza prof. Zbigniew Wolski. Zabiegi, ktére od-
byly sig 12 czerwca ftegoz roku w Polsce w naszej klini-
ce odbyly si¢ bex zadnych powikiari. Po 14 dniach pacjent-
ki odczuwaly juz wyrazng poprawe, totez wszczepiono im
w drugim etapie neuromodulator na state pod skore poslad-
ka. Urzgdzenie to jest niewidoczne pod skorg, jego wiel-



koS¢ jest mniejsza niz pudetko zapatek. Trzeba zaznaczyc,
ze podczas tych zabiegow wszczepiony zostal po raz pierw-
szy w Polsce neuromodulator jeszcze mniejszych rozxmiarow
niz poprzednia jego wersja, InterStim II - podkresla prof.
Zbigniew Wolski.

Korzysci zastosowania neuromodulaciji krzyzowej to de-
finitywnie ustanie dolegliwosci lub ich znaczne zmniej-
szenie. Jest to duza szansa na wysoki komfort Zycia dla cho-
rych, u ktorych leczenie innymi metodami okazalo sig nie-
skuteczne i nie wystgpujq juz Zadne inne mozliwosci le-
czenia nietrzymania moczu, poza bardzo rozlegly opera-
¢jg - stwierdza prof. Zbigniew Wolski. Neuromodula-
gja pozwala na xmniejszenie lub zlikwidowanie objawiw
NTM u ok. 70% pacjentéw - ocenia prof. Jerzy Gajewski.
Pacjenci, ktérzy poddaja si¢ zabiegowi neuromodulacji
i dobrze na nig reaguja stwierdzaja,
ze ich zycie kompletnie si¢ zmieni-
o po zabiegu wszczepienia neuro-
stymulatora. Neuromodulacje mozna
rowniez wykonac z dobrym skutkiem
u pacjentow z czynnosciowq preszko-
dg podpecherzowg, u chorych z za-
leganiem moczu w pecherzu lub cal-
kowitym zatrzymaniem moczu, np.
z przyczyn neurogennych - dodaje
prof. Zbigniew Wolski.

W Kanadzie zabiegowi neuromo-
dulacji poddaje okoto 120 o0séb rocz-
nie. Pacjenci w Polsce, niestety, nie
maogq korzystac z takiej formy lecze-
nia nietrzymania moczu. W Ka-
nadzie osoby cierpigce na NTM
mogq poddac sig temu zabiegowi
w 7 osrodkach. Na przestrzeni 5 do
10 lat odnotowalismy ok. 70 % do-
brych wynikow, tzn. 70 % pacjentow
Jest zadowolona z efektow wszczepienia neurostymulatora
po 10 latach, ktore uplyngly od momentu jego implantacyi.
Trzeba jednak pamigtac, Ze sq to osoby, ktdre pozytywnie
odpowiedzialy na probny test, przeprowadzany w poczqt-
kowym etapie leczenia metodq neurostymulacyi, ktory prze-
chodzi 50-60% pacjentiw - wyjasnia prof. Jerzy Gajewski.
Przeprowadzone operacje mialy na celu m.in. pokaza-
nie mozliwosci wspdlczesnej medycyny w leczeniu nie-
trzymania moczu oraz wskazanie pacjentéw, u ktérych
leczenie metoda neurostymulacji moze przynie$¢ zna-
komite rezultaty, a dla ktérych terapia w Polsce jest nie-
stety wcigz niedostepna. Metoda neurostymulacji nerwiw
krzyzowych jest praktycznie niewykonywana w Polsce, po-
niewaz nie jest to metoda wpisana na listg procedur mozli-
wych do wykonania z pokryciem finansowym przez Naro-
dowy Fundusz Zdrowia - stwierdza prof. Zbigniew Wol-
ski.

LECZENIE NTM

Agencja Oceny Technologii Medycznych wydala po-
zytywna rekomendacje dla finansowania neuromodula-
¢ji krzyzowej w leczeniu nadreaktywnosci pecherza mo-
czowego oraz niedoczynnosci migénia wypieracza u do-
rostych pacjentéw po niepowodzeniu terapii pierwsze-
go i drugiego rzutu, jednak ostateczna decyzja co do re-
fundacji tej procedury nalezy do resortu zdrowia i jesz-
cze nie zapadla.

Mamy ogromng nadzieje, ze wydana zostanie decyzja
pozwalajgca implantowad neuromodulatory w Polsce, tym
bardziej, ze jest mozliwe przeprowadzenie neuromodula-
i wykonywanej przez neurochirurgdw w sytuacyi wystg-
powania zespoldw bélowych kregostupa - dodaje prof. Zbi-
gniew Wolski. Kolejnym argumentem przemawiaja-
cym za wprowadzeniem neuromodulacji krzyzowej jako

$wiadczenia gwarantowanego jest fakt,iz w Polsce juz sa
przygotowane dwa osrodki, by leczy¢ nietrzymanie mo-
czu tg metoda. Klinika Urologii w Bydgoszczy jest przygo-
towana do takich zabiegow, dzigki wieloletniej wspolpra-
cy z wiodgcym osrodkiem urologicznym w Kanadzie, ktory
wszczepil juz ponad 300 takich urzgdzen. Kazdy osrodek,
w ktorym majq byc przeprowadzane zabiegi neuromodu~-
lacji musi spetniac odpowiednie warunki - twierdzi prof.
Zbigniew Wolski. Tv musi byc osrodek z doswiadczeniami
w leczeniu funkcjonalnych zaburzer pecherza, majgcy opra-
cowany caly program leczenia. Muszq by w nim zatrud-
nione osoby, ktore wykonujq zabieg i ktore programujq pa-
¢jentdw - dodaje prof. Jerzy Gajewski. Specjalisci w Pol-
sce s3 przygotowani do leczenia pacjentéw metoda neu-
rostymulacji; to $§wietni lekarze. Maja dostgp najnow-
szych osiagnie¢ w tej dziedzinie.

Kwartalnik NTM
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LECZENIE NTM

Dostepnosc leczenia NTM dla meZzczyzn z nowotworem prostaty

lek. med. Magdalena Olszewska, Szpital Zachodni im. Jana Pawla IT w Grodzisku Mazowieckim
lek. med. Anna Bonder-Nowicka, Szpital Bielanski im. ks. J. Popieluszki w Warszawie

poznawanych nowotworéw zaréwno w Polsce, jak
i na swiecie. Co wigcej, jego rozpoznawalnos¢, ilosé
dostepnych metod leczenia stale si¢ zwicksza, a co za tym
idzie, ro$nie populacja pacjentéw poddawanych terapii.
Niestety, kazda interwencja operacyjna lub radiologiczna
niesie za sobg ryzyko wystapienia powiktan, a do najczest-
szych, obok zaburzen erekcji, nalezy nietrzymanie moczu
(NTM).
Najczesciej stosowang metoda leczenia raka jest operacyj-
ne usuniegcie stercza - prostatektomia ra-
dykalna (otwarta lub laparoskopowa I

Rak gruczolu krokowego jest jednym z najczgsciej roz-

lub robotyczna). Ryzyko wysitkowe-
go NTM po takim leczeniu wyno-

si 5-48%, zaleznie od dos§wiadczenia

—>

chirurga, wielko$ci osrodka i wieku
pacjenta, nie ma natomiast korelacji
z uzyta metoda operacji.

Radioterapia z pél zewngtrznych, ze
wzgledu na zmiany popromienne, cze-
§ciej niz operacja skutkuje wystapie-
niem objawéw nadreaktywnosci wy-
pieracza - w 0-18,9%, przy czym jest
to procent, ktéry moze rosna¢ z uply-
wem czasu.

NTM jest powiktaniem po zasto-
sowaniu brachyterapii (0-45% cho-
rych), krioterapii (5,9% pacjentéw po
pierwotnej krioterapii i u 10% po ra-
tunkowej) oraz HIFU (12% chorych).
Wszystkie wymienione metody lecze-
nia sg dostgpne i szeroko stosowane
w Polsce. Wobec pacjentéw, ktérzy po
leczeniu zglaszaja wystapienie objawéw
niepozadanych, znajduja zastosowanie liczne procedury ob-
jawowe i naprawcze, réwniez gwarantowane przez platni-
ka publicznego.

Postepowanie podstawowe obejmuje zmiang nawykéw,
nadzorowane ¢wiczenia migéni dna miednicy, przestrzega-
nie regularno$ci mikeji - s to podstawowe interwencje do
zastosowania w gabinecie specjalisty monitorujacego stan
pacjenta po leczeniu radykalnym.

U pacjentéw z potwierdzong niewydolnoscia zwieracza
i objawami $rednio i znacznie nasilonego NTM, leczeniem
z wyboru jest wszczepienie sztucznego zwieracza (AUS,
ICD?Y: 58.931). Jego odsetek skutecznosci zawiera si¢ po-
miedzy 59% a 90%. Pomimo koniecznosci reoperowania
czgsci pacjentéw (z powodu infekeji lub erozji), ze wzgle-
du na odlegte wyniki wyleczenia i wysoka satysfakcje cho-
rych, uznaje si¢ go za standard leczenia.

Dla pacjentéw z malo i srednio nasilonym N'TM alterna-
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tywa s3 meskie slingi (ICD9: 59.793), ktérych catkowi-
ty odsetek powodzen wynosi ok. 60-70%, jednak najlepsze
wyniki leczenia osiaggane s3 u pacjentéw nie poddanych ra-
dioterapii.
Innym, mniej skutecznym rodzajem terapii w tej grupie
pacjentéw, moga by¢ wstrzykniecia okotocewkowe (ICD9:
58.94), ktére pomimo koniecznosci powtarzania zabiegéw
i efektu zmniejszajacego si¢ wraz z uplywem czasu osiaga-
ja 50% skutecznosci.
Alternatywa dla tej grupy pacjentéw jest implant ProACT
o regulowanej objetosci. Skutecznos$é u pacjentéw z malo
i $rednio nasilonym N'TM siega 68%, przy znacznym na-
sileniu spada do 60%, a u pacjentéw po radioterapii
nie przekracza 46%, przy zwickszonym ryzyku ero-
Zji cewki moczowe;j.
Wstepne doniesienia na temat ATOMS (sys-
tem laczacy tasme przezzaslonows z ideg sztucz-
nego zwieracza hydraulicznego) suge-
ruja jego skuteczno$é nawet
w 84%, réwniez u pacjentéw po ra-
dioterapii.
Chorzy z idiopatyczng nadaktyw-
noscig wypieracza oporng na le-
czenie preparatami antymuskary-
nowymi lub z przeciwwskazaniami
do ich stosowania, mogg by¢ kwa-
lifikowani dochirurgicznego po-
wigkszenia pecherza z uzyciem
petli jelitowej (ICD9: 57.872),
implantacji neuromodulato-
ra lub iniekcji toksyny botuli-
nowej (ICD9: 57.46). Chorzy
2z NTM ze stabym opréznianiem
pecherza wtérnym do niewydol-
nosci wypieracza wymagaja oprézniania pecherza poprzez
czyste cewnikowanie przerywane. Mozna u nich zastoso-
waé réwniez neuromodulacj¢ krzyzows.
Jako$¢ leczenia nietrzymania moczu w Polsce miesci si¢
w najlepszych $wiatowych standardach - zaréwno pod
wzgledem przygotowania lekarzy, jak i tempa wprowadza-
nia najnowszych metod leczenia. Wszystkie rodzaje terapii
sa refundowane przez NFZ, z wylaczeniem wszczepiania
neurostymulatoréw i kosztéw substancji podawanych do
$ciany pecherza i cewki moczowej. Weigz niedostepna jest
réwniez w tym wskazaniu duloksetyna - preparat zwigk-
szajacy napigcie zwieracza zewnetrznego cewki moczowej.
Problemenm, tak jak w kazdej dziedzinie medycyny, pozo-
staje ograniczona dostepnos¢ zwigzana ze zbyt malymi li-
mitami przyznawanymi przez NFZ.

Pismiennictwo u autoréw
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Wulwodynia, czyli przewlekly hol

narzgdéw piciowych

z Sally Turner oraz Sabine Tyrvainen, zalozycielkami Brytyjskiej organizacji Women4Real, pomagajgcej kobietom zmagajgecym
sie z vulvodyniq - tajemniczq i intymng dolegliwosciq, rozmawia Alexandra Wesolowska.

Sabine Tyrvainen podczas Kongresu "Kobieta i Mezczyzna. Zdrowie reprodukcyjne i seksualne"

intymnych dolegliwosci kobiecych, objawiaja-

ca si¢ chronicznym bélem sromu, ktéry ogra-
nicza nie tylko pozycie seksualne kobiet, ale réwniez
ich aktywno$¢ fizyczna, czy nawet czynnos$ci dnia co-
dziennego, jak np. siedzenie na krzesle... Dla wielu
kobiet jest to na tyle wstydliwa przypadlos¢, ze nie sa
w stanie powiedzie¢ o niej swoim bliskim, czy leka-
rzowi. Wielu medykéw o istnieniu tej choroby nie ma
pojecia, przez co mylnie diagnozuje pacjentki i leczy
je na zupelnie inne schorzenia. W Wielkiej Brytanii,
by zapobiega¢ tego typu incydentom, zaloZzono or-
ganizacj¢ Women4Real, ktérej celem jest pomoc ko-
bietom z symptomem chronicznego bélu narzadéw
plciowych oraz zwigkszanie §wiadomosci spoleczen-
stwa i lekarzy nt. tej wstydliwej i jeszcze malo rozpo-
znawalnej choroby jaka jest wulwodynia.

Wulowodynia to jedna z bardziej kr¢pujacych

Czym dokladnie jest Women4Real?
Women4Real laczy doswiadczenie i wiedzg dwéch dy-

namicznych kobiet, Sally Turner (pisarka i konsultant-
ka mediowa) oraz Sabine Tyrvainen (psycholog zdro-
wia klinicznego oraz trenerka efektywnosci). Prowadzi-
my innowacyjne doradztwo zdrowia. W ramach swojej
dzialalnosci staramy si¢ informowad o tym, jak wazne
jest zdrowie, seksualno$¢ i dobre samopoczucie kobiet.
Gléwnym celem naszej organizacji jest wzrost swiado-
mosci oraz zmiana podejscia systemu ochrony zdro-
wia do seksualnosci kobiet. Staramy si¢ ograniczy¢ po-
wszechne uczucie pigtna, izolacji i frustracji towarzy-
szgce kobietom z tego typu problemami. Nasze cele re-
alizujemy poprzez szeroki zakres dziatan, w tym emi-
sj¢ filmikéw podejmujacych temat, prowadzenie webi-
nariéw dla profesjonalistéw i pacjentéw, kurséw inter-
netowych, zabieranie glosu podczas wystapieri publicz-
nych i przy innych projektach multimedialnych.

Wulwodynia to przede wszystkim b6l podczas pene-
tracji seksualnej. Powiedzcie mi prosze jaka jest réz-
nica miedzy tzw. normalnym seksem, a tym bolacym,
nie sprawiajacym przyjemnosci?

Kiedy méwimy o ,bolesnym seksie”, méwimy o aktyw-
nosci seksualnej, ktéra powoduje bdl, pieczenie, ogdlny
dyskomfort w wyniku probleméw zdrowotnych m.in.
takich jak wulwodynia, pochwica, przewlekte plesniaw-
ki, liszaj twardzinowy lub, w niektérych przypadkach
b6l miednicy i infekcje pecherza. Popularnosé ksigzki
»Piec¢dziesigt Twarzy Greya” wprowadzila do gléwnego
nurtu ten figlarny rodzaj bélu towarzyszacy wspotzy-
ciu, ale gdy odczuwa si¢ bdl, ktérego nie chcee si¢ odczu-
wa¢, to moze mie¢ niszczacy wplyw na poczucie wia-
snej wartosci, na relacje z bliskimi i codzienne funkcjo-
nowanie. Satysfakcjonujace zycie seksualne jest podsta-
wowym prawem czlowieka i powinno by¢ dost¢pne dla
wszystkich! Nie powinni§my przy tym odczuwaé nie-
pozadanego bélu.

W poréwnaniu do innych probleméw, wulwodynia
i inne intymne choroby kobiece wydaja si¢ by¢ blahe.
Czy tego typu dolegliwosci moga mie¢ wplyw na ja-
ko$¢ zycia czlowieka?

Przewlekly bél narzadéw plciowych moze mieé¢ de-
strukcyjny wplyw na zycie kobiet, ich partneréw i cale
otoczenie. BSl wystepuje na réznych plaszezyznach:

Kwartalnik NTM

13



NTM PROBLEM SPOLECZNY

emocjonalnej, fizycznej, psychicznej... jest zupelnie nie-
zrozumialy dla oséb, ktére go nie doswiadczyly. Uczu-
cie izolacji, zawstydzenia, sg czgsto skrywane przez lata.
Kobiety czuja si¢ uwigzione i napietnowane przez ich
niezdolno$¢ do funkcjonowania jako normalne kobiety.
Nienawidzg siebie za to! Béle uniemozliwiajg im pro-
wadzenie aktywnego trybu Zycia, np. plywania, jazdy
na rowerze, noszenia obcistych spodni, juz nie wspo-
minajgc o stosunku plciowym. Poprzez takie ograni-
czenia kobiety czgsto popadaja w depresje, traca pracg
i cierpia na niska samoocene. Ich partnerzy natomiast,
moga czu¢ si¢ niedo-
warto$ciowani, nie-
potrzebni, a nawet
nabawi¢ si¢ zaburzeni
erekcji. Czgsto bywa,
ze malzenstwa i zwiazki nie sg w stanie przetrwal ta-
kiej presji, bowiem me¢zczyznom cigzko jest zaakcep-
towa¢ taki stan rzeczy. Kobietom z takimi problema-
mi potrzebne jest zrozumienie spoleczenstwa i wspar-
cie systemu ochrony zdrowia. Niestety, zdrowie seksu-
alne wcigz jest tematem, ktérego staramy sie unikac.

Czy duzo kobiet cierpi z powodu chronicznego bélu
narzadéw plciowych?

Tak, miliony kobiet cierpi na choroby uniemozliwiajace
penetracje seksualng z powodu chronicznego bélu na-
rzad6éw plciowych. Niewyjasniony przewlekty bél sro-
mu jest bardzo powszechnym zaburzeniem, ktére zwy-
kle jest blednie diagnozowane. Statystyki pokazuja, ze
czgstos¢ jego wystepowania to 16%. Oznacza to, ze 14
milionéw kobiet w USA, 3,2 mln kobiet w Wielkiej
Brytanii i 3 mln kobiet w wieku 15-64 lat w Polsce,
doswiadcza przewleklego bolu narzadéw plciowych,
w pewnym momencie swojego zycia. Mimo to wiedza
nt. wulwodynii jest znikoma wéréd spoleczenstwa i pra-
cownikéw stuzby zdrowia. Lekarze czgsto mylg objawy
z grzybica pochwy, a leczenie przeciwgrzybiczne w tym
przypadku moze tylko pogorszy¢ stan zdrowia. Nalezy
pamigtad, ze powtarzajace si¢ infekcje moga doprowa-
dzi¢ do rozwoju wulwodynii. Wazne jest wiec, aby jak
najszybciej uzyska¢ prawidiows diagnoz¢ i odpowied-
nie leczenie. Mamy nadzieje, ze wraz z uplywem czasu
i dzigki naszej pracy $wiadomosé nt. dolegliwosci chro-
nicznego bélu narzadéw plciowych, w tym wulwody-
nii, wzrosnie.

To faktycznie bardzo duzo kobiet. Czy w takim razie
wulwodynia jest dziedziczna? Czy mozna si¢ nia za-
razic?

Istnieja doniesienia, ze dzieci réwniez doswiadcza-
ja bolu sromu i faktycznie badania wskazuja na pod-
loze genetyczne. Nie mozna natomiast si¢ nig zarazié,
poniewaz nie ma ona podloza infekcyjnego. U kobiety
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wulwodynia moze rozwina¢ si¢ w dowolnym momencie
zycia. Dzieli si¢ ja na 2 kategorie: pierwotng (vestibulo-
dynie) i wtorna. Przy tej pierwszej, kobiety doswiadczaty
bélu sromu juz przy pierwszej penetracji seksualnej, przy
aplikacji tamponu lub podczas wizyty u ginekologa. Przy
wulwodynii wtérnej, kobiety mialty okazje wezesniej do-
$wiadczy¢ bezbolesnej penetracji seksualne;.

Jak wyleczy¢ wulwodynie?

Przede wszystkim potrzeba wyedukowanych lekarzy
oraz interdyscyplinarnej pracy zespolowej, by zdiagno-
zowaé komponenty
bélu narzadéw plcio-
wych, wéwczas mo-
zemy indywidualnie
dopasowac leczenie
do potrzeb pacjenta. Kobiety powinny mie¢ zapewnio-
ny dostep do réznych zabiegéw lub terapii i powinny
moc si¢ im poddawacé tak dlugo, jak to pomaga, a przy-
najmniej dopdki im nie szkodzi. Powinno si¢ zache-
ca¢ do laczenie zabiegéw, poniewaz leczenie jest rézne
w zaleznosci od potrzeb. W zaleznosci o diagnozy, le-
czenie moze obejmowac¢ rehabilitacje miesni dna mied-
nicy, techniki odczulania takie jak masaz, terapi¢ psy-
chologiczng lub psychoseksualng, terapie chirurgiczna,
lubrykanty, nawilzacze i inne.

Wspomnialyscie o ¢wiczeniach migéni dna miednicy.
W jaki sposéb moga one poméc?

W tym przypadku profilaktycznie ¢wiczenia miegéni
Kegla nie uchronig przed sama chorobg, ale na pew-
no sg one elementem wprowadzanym w momencie le-
czenie schorzen takich jak wulwodynia, pochwica, czy
liszaj twardzinowy. Naturalng odpowiedzig na bdl jest
zaciénigcie migéni, robimy to nieswiadomie. Cwicze-
nia migéni dna miednicy pozwalaja nam nauczy¢ si¢ to
kontrolowac¢ i zwolni¢ migsien kiedy jest napiety, dajac
mu mozliwo$¢ rozluznienia, przez co nie odczuwamy
bélu w takim stopniu.

Chcialybyscie poradzié¢ co$ naszym czytelnikom?
Jasne. Powinnismy zwigksza¢ wiedz¢ na temat tego
typu choréb. Zaden intymny problem nie powinien by¢
wstydliwy, poniewaz czgsto s to powazne choroby, kté-
re moga mie¢ réwnie powazne konsekwencje. Starajmy
sie pomaga¢ kobietom, zeby nie czuly si¢ odizolowa-
ne i napigtnowane. Przede wszystkim edukujmy leka-
rzy, by potrafili natychmiast postawi¢ wiasciwg diagno-
z¢, dzigki ktérej kobiety unikng wizyt u kliku lub kil-
kunastu specjalistéw, wydluzajac przez to czas do pod-
jecia leczenia.

Wigcej informacji mozna znalez¢ na stronie:
www.women4real.com
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0 NTM, 0AB i kosztach zaopatrzenia w Srodki absorpcyjne, czyli
relacja z wydarzen 6. Swiatowego Tygodnia Kontynencji w Polsce

Katarzyna Walewska

czu oraz pecherza nadreaktywnego, konsultacje le-

karskie, wyklady, warsztaty z ¢wiczeniami mie$ni
Kegla, to tylko kilka przyktadéw aktywnosci, jakie miaty
miejsce podezas obchodéw tegorocznego Swiatowego Ty-
godnia Kontynencji (World Continence Week - WCW)
w Polsce, ktéry odbywal si¢ w dniach 23-29 czerweca.
Obchody tego wydarzenia zostaly zainicjowane przez
Miedzynarodowe Towarzystwo Kontynencji (ICS - Iner-
national Continence Society) w 2009 roku. Od tego czasu,
co roku, stowarzyszenia i fundacje z réznych krajow $wia-
ta, dzialajgce na rzecz pacjentéw z nietrzymaniem moczu,
aktywnie wlaczaja si¢ w organizacje wydarzeri zwiazanych
ze Swiatowym Tygodniem Kontynencji. W Polsce proble-
matyke nietrzymania moczu, w ramach WCW, co roku
promuje Stowarzyszenie Oséb NTM , UroConti”, ktére za
posrednictwem szeregu wydarzen nagtasnia problematyke
leczenia nietrzymania moczu oraz zaopatrzenia chorych
w érodki higieniczne. Swiatowy Tydzier Kontynenji to do-
skonata okazja, by pokazac opinii publicznej oraz decydentom,
Jak waznym problemem jest nietrzymanie moczu. NTM to
dolegliwost uznawana za chorobg spofeczng, dlatego uwaza-
my, Ze nie mogna przechodzic obok niej obojetnie - thumaczy
Anna Sarbak - prezes ,,UroConti”.

Debata po$wigcona problematyce nietrzymania mo-

Dyskusja na temat 0AB z parlamentarzystami

Tegoroczne aktywnosci Stowarzyszenia w duzej mierze
skupily sie na naglosnieniu problematyki zespolu peche-
rza nadreaktywnego, choroby ktérej jednym z objawéw
jest nietrzymanie moczu. Temu problemowi po$wigcona
byla debata w Sejmie RP zorganizowana dzigki uprzejmo-
$ci postanki Bozeny Szydiowskiej - przewodniczacej Par-
lamentarnej Grupy Kobiet.

O motywy podjecia dyskusji nad ta problematyka, wia-
énie w ramach Tygodnia Kontynencji, zapytalismy pre-
zes Stowarzyszenia ,UroConti”. Udzial przedstawicieli na-
szego Stowarzyszenia w debacie mial na celu przede wszyst-
kim zwrdcenie uwagi na trudng sytuacjg osob z pecherzem
nadreaktywnym. Od kilku lat podejmujemy proby utatwie-
nia osobom z OAB dostgpu do leczenia tego schorzenia poprzez
zniesienie sztucznej bariery narzuconej przez Ministerstwo
Zdrowia w uzyskaniu refundowanej farmakoterapii - ttuma-
czy Anna Sarbak. W tym celu zaprosilismy do udziatu w spo-
thaniu wybitnych ekspertow, specjalistow urologii (prof- Zbi-
gniewa Wolskiego) i ginekologii (prof- Wiodzimierza Bara-
nowskiego), ktdrzy - opierajgc sig na swoim wieloletnim do-
Swiadczeniu - potwierdzili przytaczane przez nas argumen-

ty, wskazujgc na brak uzasadnienia dla wykonywania bada-
nia urodynamicznego kwalifikujgcego pacjenta do refundowa-
nego leczenia farmakologicznego - dodaje. Liczymy, Ze dys-
kusja poswigcona tej problematyce, poprowadzona w obecno-
sci parlamentarzystow i przedstawicieli ministerstwa zdro-
wia oraz poparta stanowiskiem wybitnych specjalistow, po-
moze nam przekonac resort zdrowia do zniesienia tej absur-
dalnej bariery - thumaczy prezes ,UroConti”.

s

Prof. Marek Sosnowski prowadzi wykfad dla tédzkiego oddziatu Stowarzyszenia "UroConti"

Fot. corewellness.pl

Aktywnos¢ oddziatéw , UroConti”

Debata w Sejmie to tylko jedna z aktywnosci, jakie miaty
miejsce w trakcie Tygodnia Kontynencji. Organizacja do-
tozyta wszelkich staran, by na terenie poszczegdlnych od-
dzialéw Stowarzyszenia szerokie grono oséb cierpiacych
na nietrzymanie moczu moglo skorzysta¢ z bezplatnych
konsultacji ginekologicznych czy urologicznych, warsz-
tatéw z ¢wiczeniami miesni Kegla czy wyktadéw eduka-
cyjnych poswieconych problematyce nietrzymanie moczu.
Zainteresowanie 0rganizowanymi przez naszq organizace
aktywnosciami, w ramach WCW, 2 roku na rok rosnie. W tym
roku skorzystato z nich blisko 150 0séb. Rosngce zainteresowa-
nie motywuje nas do dalszego dzialania, dlatego postaramy sig,
aby w kolejnych latach jeszcze wigksze grono osob moglo z nich
skorzysta¢ - méwi Anna Sarbak.

Raport o kosztach NTM

Podczas Tygodnia Kontynencji duzo méwiono réwniez
o koniecznosci zmiany zasad zaopatrzenia w srodki ab-
sorpcyjne dla oséb z nietrzymaniem moczu. W tym celu
Stowarzyszenie ,,UroConti”, we wspétpracy z World Fe-
deration of Incontinent Patients (WFIP) oraz Programem

NTM, opublikowato kolejng aktualizacj¢ raportu poswie-
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conego kosztom leczenia NTM oraz zaopatrzenia w §rod-
ki absorpcyjne. Podczas tegorocznego Tygodnia Kontytnenci,
Jak co roku, zaprezentowalismy raport zawierajgcy aktualne
dane nt. kosztow posrednich i bexposrednich wynikajgcych
2 zachorowalnosci na NTM, zwracajgc w nim szczegolng
uwage na koszty zwigzane z zaopatrzeniem W Srodki chlon-
ne. W tej edycji raportu duzq uwage poswigcilismy rowniez
opiece diugoterminowej, ktdra naszym zdaniem 2z roku na
rok bedzie odgrywata coraz wigkszq rolg w pielggnacyii opiece
nad osobami z NTM, jednoczesnie wymagajgc wielu zmian
i Znacznego wzrostu dofinasowania - thumaczy Anna Sar-

bak.

Rynek opiekunéw a NTM

Tegoroczne obchody Tygodnia Kontynencji, byty po-
przedzone szeregiem wydarzeri towarzyszacych, w ra-
mach ktérych Stowarzyszanie ,UroConti” naglasnia-
lo problematyke nietrzymania moczu i zaopatrze-
nia w $rodki absorpcyjne dla oséb z NTM. Doskona-
ta okazja ku temu byl udzial Stowarzyszenia w Forum
55Plus, konferencji po$wieconej problematyce rozwo-
ju rynku senioralnego i opiekunczego w Polsce, w ra-
mach ktérej organizacja zaprezentowala $wiadczenio-
dawcom, decydentom oraz przedstawicielom organiza-

¢ji dzialajacych na rzecz oséb przewlekle chorych, nie-
samodzielnych oraz senioréw, palace problemy towarzy-
szgce na co dzien osobom z NTM. Mocno ograniczo-
ny dostep do zaopatrzenia w $rodki chlonne dla oséb
z NTM czy brak systemowych rozwigzan w leczeniu
tego schorzenia, to przyktady kilku zlych praktyk przy-
toczonych podczas konferencji przez prezes ,UroConti”.

Pokazowy zahieg neuromodulacji

Za zwieticzenie tegorocznych obchodéw WCW mozna
uzna¢ pokazowy zabieg wszczepienia neuromodulato-
ra nerwéw krzyzowych, ktéry odbyt si¢ w Szpitalu Uni-
wersyteckim nr 1 im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy. Fi-
nalowy zabieg wczepienia neuromodulatora InterStim
dwém pacjentkom mial miejsce 26. czerwca. Zabieg zo-
stal przeprowadzony przez lekarzy urologéw: prof. Zbi-
gniewa Wolskiego oraz prof. Jerzego Gajewskiego i za-
koniczyt si¢ sukcesem.

Wydarzenia towarzyszace tegorocznemu Tygodniu Kon-
tytnencji wyraznie wskazuja jak wieloaspektowe jest po-
dejécie do problematyki nietrzymania moczu. Rosnace
zainteresowanie ta tematyka moze $wiadczy¢ natomiast
o tym, ze problem ten z biegiem lat dotyka coraz wigk-
szej grupy oséb.

Badanie urodynamiczne w woj. lubelskim

najnowszym numerze prezentujemy Paristwu li-

ste pracowni urodynamicznych z wojewddz-

twa lubelskiego. Wedtug zebranych danych (stan
na 08.2014), w wojewédztwie lubelskim badanie urody-
namiczne mozna wykona¢ w 10 placéwkach. Poréwnu-
jac obecne dane ze statystykami sprzed czterech lat, licz-
ba placéwek, w ktérych wykonywane jest badanie urody-
namiczne wzrosla o jedna. Badanie jest refundowane dla
os6b posiadajacych ubezpieczenie w Narodowym Fundu-
szu Zdrowia. W przypadku braku ubezpieczenia badz za-
kupienia ustugi, koszt takiego badania to wydatek rzedu
300 - 350 zl. Sredni czas oczekiwania na badanie to okres
ok. 2-4 tygodni. Odnotowuje si¢ jednak przypadki, gdy
na badanie urodynamiczne, refundowane w ramach NFZ,
pacjent oczekuje nawet 1-2 miesigce.
Ponizej prezentujemy liste placéwek z woj. lubelskie-
go, ktére przeprowadzaja badanie urodynamicznie. Za-
strzegamy, ze lista moze by¢ niepelna, gdyz dane powstaly
w oparciu o informacje uzyskane od przedstawicieli da-
nych placéwek, ponadto nie wszystkie placéwki zgodzity
si¢ udzieli¢ nam niezbednych informacji.
Pelny wykaz placéwek wykonujacych badania urodyna-
miczne na terenie calego kraju dostgpny jest na stronie
internetowej www.ntm.pl. W razie jakichkolwiek suge-
stii dotyczacych uzupelnienia prezentowanej listy pracow-
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ni urodynamicznych w poszczegélnych wojewddztwach,
prosimy o kontakt na adres mailowy: ntm@ntm.pl.

CHELM

1. Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Specjalistyczny;
22-100 Chetm, ul. Ceramiczna 1, Pracownia Urodynamiczna przy
Poradni Urologicznej

LUBLIN

1. Dzieciecy Szpital Kliniczny im. prof. A. Gebali - Klinika Nefrologii
Dzieciecej; 20-093 Lublin, ul. Chodzki 2, Pracownia badan
urodynamicznych (tylko dzieci i mtodziez do 18r. 2)

2. NZOZ,CenterMed Lublin” Przychodnia Specjalistyczna;
20-044 Lublin, ul. Weteranéw 46

3. Szpital Kliniczny Nr 1 UM w Lublinie - | Katedra i Klinika Ginekologii;
20-081 Lublin, ul. Staszica 16 (poradnia urodynamiczna)

4.  Szpital Kliniczny Nr 4 UM w Lublinie - Klinika Ginekologii
Operacyjnej; 20-090 Lublin, ul. Jaczewskiego 8

5. Szpital Kliniczny Nr 4 UM w Lublinie - Klinika Urologii i Onkologii
Urologicznej; 20-090 Lublin, ul. Jaczewskiego 8

6.  Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. Stefana Kardynata
Wyszynskiego; 20-718 Lublin, Al. Krasnicka 100 - Oddziat Urologii
i Onkologii Urologicznej

7. Wschodnie Centrum Diagnostyczno-Zabiegowe Top-Medical;
20-601 Lublin, Tomasza Zana 29/XII

8.  Okregowy Szpital Kolejowy SP ZOZ;
20-468 Lublin, Kruczkowskiego 21

ZAMOSC

1. Samodzielny Publiczny Szpital Wojewodzki im. Jana Pawta Il -
Oddziat ginekologiczno-potozniczy;
22-400 Zamos¢, Al. Jana Pawta Il 10
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Metoda BeBo - trening dna miednicy

Katarzyna Kucab-Klich, instruktorka Pilates, trenerka metody BeBo®

biet cierpigcych na pierwsze objawy inkontynen-

cji, warto zwréci¢ uwage na koncepcje BeBo®, kté-
ra od niedawna obecna jest w Polsce. Metoda BeBo®
(oryginalnie BeBo® Gesundheitstraining) wywodzi sie
ze Szwajcarii, jest obecnie z sukcesem wykorzystywa-
na réwniez w Niemczech, Austrii, Francji, czy Stowenii.
Zalozycielkami metody s3 pielggniarka Yvonne Keller,
obecnie zastepca przewodniczacego marki BeBo® Ge-
sundheitstraining, Judith Krucker: dyplomowany in-
struktor ruchowy i refleksoterapeuta oraz Marita Se-
leger: terapeuta ruchowy, dyplomowana pielegniarka.
Do gléwnych filaréw metody naleza ¢wiczenia budza-
ce $wiadomo$¢ ciala, ¢éwiczenia mobilizujace, wzmac-
niajace i relaksacyjne. Kazdy z tych elementéw powi-
nien znalez¢ si¢ w danej jednostce treningowej. Czas
poswiecony na poszczegélne rodzaje ¢wiczen uzalez-
niony jest od tematyki danych zaje¢ - obnizenie narza-
du rodnego, nietrzymanie moczu typu wysitkowego, ze-
spol pecherza nadreaktywnego, nauka nawykéw higie-
nicznych, oszczedzajacych dno miednicy, okres powro-
tu do formy po ciazy. Nie bez znaczenia jest nauka in-
tegrowania dna miednicy w czynnosci dnia codzienne-
go, aby mozliwie czesto angazowaé mig$nie posturalne.
Kobieta powinna umie¢ wykorzysta¢ na ¢wiczenia na
przyklad czas oczekiwania w kolejce, ogladania telewi-
zji, czy chociazby sprzatania.
Dobér ¢wiczen podczas sesji uzalezniony jest réwniez,
a raczej przede wszystkim, od mozliwosci i potrzeb da-
nej osoby (ew. pacjentki, majac na mysli proces rehabi-
litacji w pracy indywidualnej). Inna tematyka bedzie in-
teresowala kobiety planujace zajscie w ciaze, inna ko-
biety po niedawnym porodzie, a inna kobiety w okre-
sie okolomenopauzalnym. W celu optymalnego przygo-
towania si¢ do zaje¢ dobrze jest zleci¢ uczestniczkom
wypelnienie anamnezy (wywiad).
Szczegblny nacisk polozony jest na uruchomienie pra-
widlowej biomechaniki oddechu, niezwykle waznej, je-
sli nie najwazniejszej w procesie wprowadzania trwa-
tych zmian w funkcjonowaniu glebokich miesni dna
miednicy. Zaburzenie wzorca oddechowego, polaczone
z utratg tonusu mie$ni $cian jamy brzusznej i prostow-
nika grzbietu (klatka piersiowa zamknigta, zwickszona
kifoza piersiowa, zwigkszona lordoza szyjna) prowadzi
w konsekwencji do utraty tonusu migéni dna miednicy.
Zapadnieta klatka piersiowa, a co za tym idzie pluca,
zmniejszaja swoja pojemnos¢ zyciowa. Oddech zamiast

Szukajqc skutecznej terapii zachowawczej dla ko-

da¢ organom wewngtrznym potrzebny im do prawidto-
wego funkcjonowania masaz, kierowany jest w szczyto-
we partie pluc. Obserwuje si¢ wtedy unoszenie obreczy
barkowej do géry podczas wdechu. W efekcie moze to
prowadzi¢ do zaawansowanej formy braku koordyna-
¢ji mig$ni oddechowych, tzw. paradoksalnych ruchéw
oddechowych, gdzie podczas wdechu kobieta wciaga
brzuch, a podczas wydechu wypycha go do przodu.

Fot. © (Hiifte - Réntgenbild - 3D Grafik/ag visuell)/Fotolia.com

Nalezy zwréci¢ szczegélng uwage na reedukacje od-
dechows i ruchows, aby kobieta najpierw nauczyla si¢
w sposéb swiadomy korygowaé swoja postawe i §ledzié
oddech. Obudzenie §wiadomosci w tym obszarze jest
pierwszym etapem efektywnego treningu dna miedni-
cy, kolejnym powinno by¢ stymulowanie ostabionych
struktur codziennymi ¢wiczeniami, aby nowo przyje-
te wzorce oddechowe i ruchowe mogly zostaé zauto-
matyzowane.

Metoda BeBo® wykorzystuje w tym celu rézne przyrza-
dy - mate piteczki, pitki Redondo, poduszki sensomo-
toryczne oraz kliny rehabilitacyjne. Maly sprzet wyko-

rzysta¢ mozna do ¢wiczeri réwnowaznych, mobilizacyj-
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nych, czy w celu uzyskania pozycji odcigzajacych dno
miednicy i z tego powodu szczegdlnie cennych w pro-
cesie wzmacniania.

Proces odbudowy utraconego, z réznych przyczyn, to-
nusu mig¢$niowego lub normalizowania podwyzszone-
go napigcia dna miednicy, wymaga czasu i wspélpra-
cy ze strony pacjenta i to podkresli¢ nalezy juz pod-
czas pierwszego spotkania. Konsekwencja we
wdrazaniu nowych nawykéw ruchowych

i higienicznych jest najlepszym sposo-

bem unikniecia powaznych skutkéw w
postaci nietrzymania moczu w stopniu
znacznym. Zawsze ogromne zdziwie-

nie wéréd uczestnikéw zajeé budzi na-

uka prawidlowej mikeji i defekacji. Nie-

wiele oséb zdaje sobie bowiem sprawe

z tego, jak wiele bledéw ostabiajacych

dno miednicy i zaburzajacych fizjologie
pecherza moczowego popelnia na co
dzien. Na takie ,wstydliwe” tematy nikt

nie rozmawia otwarcie, nawet z lekarzem prowadzacym.
Obiektywna i spokojna dyskusja z kompetentnym in-
struktorem jest idealng okazja do uzyskania zauwazal-
nej poprawy w codziennym funkcjonowaniu.
Koncepcja BeBo® zaktada prace w matych grupach,
co zapewnia instruktorowi kontrole nad sposobem pro-
wadzenia ruchu i oddechu.

Zajecia maja charakter praktyczno-teoretyczny, tak
aby wszelkie watpliwo$ci mogly zosta¢ wyjasnione.

EIB

Czesto zdarza sig, Ze warsztaty, badZ sesje indywidual-
ne w polaczeniu z analizg dziennika mikcji, ktéry stan-
dardowo si¢ tu omawia, s3 pierwszym sygnalem dla ko-
biety, aby odwiedzi¢ urologa lub ginekologa w celu do-
ktadniejszej diagnostyki.
Metoda BeBo® odznacza si¢ kompleksowoscia w podej-
$ciu do profilaktyki i terapii nietrzymania moczu, do-
starczajac w pierwszej kolejnosci instruktorowi,
a w konsekwencji takze zainteresowanej
osobie, wiedzg¢ teoretyczng i praktyczng
na temat mechanizméw powstawania
dystunkeji i sposobéw ich niwelowania.
Te cechy sprawiaja, ze BeBo® Trening
Dna Miednicy moze by¢ bardzo po-
mocny dla tych, ktérzy przed podje-
ciem decyzji o wdrozeniu leczenia far-
makologicznego lub operacyjnego, ze-
chcg sprébowaé poprzez zmiang na-
wykéw i wdrozenie regularnych ¢wi-
czen uzyska¢ trwala poprawe stanu
zdrowia.
Warsztaty dla kobiet poswigcone treningowi dna mied-
nicy BeBo” odbywaja sie cyklicznie w Olkuszu i Kra-
kowie i zbieraja pozytywne opinie uczestniczek, ktére
koniczg warsztaty bogatsze o cenng wiedz¢ pozwalajaca
cieszy¢ sie pelnig kobiecosci do péznej starosci.
Natomiast w Krakowie, we wspélpracy z Fundacja
»2Amicus Renis”, rusza pierwszy kurs kwalifikacyjny dla
instruktoréw ruchowych, poloznych i fizjoterapeutéw.

DOSTEP DO ZAOPATRZENIA W WYROBY MEDYCZNE WYDAWANE NA ZLECENIE WG DANYCH WOJEWODZKICH

ODDZIALOW NFZ - STAN NA 31.07.2014

Liczba
0sob

Liczba
Czas 0s6b Czas Czas

oczekiwania oczekujacych oczekiwania oczekujacych oczekiwania
Dolno$laskie nb nb nb
Kujawsko-Pomorskie nb nb nb
Lubelskie nb nb nb
Lubuskie nb nb nb
todzkie nb nb nb
Matopolskie nb nb nb
Mazowieckie nb nb nb
Opolskie nb nb nb
Podkarpackie nb nb nb
Podlaskie nb nb nb
Pomorskie nb nb nb
Slaskie nb nb nb
Swietokrzyskie nb nb nb
Warminsko-Mazurskie  b.d. b.d. b.d. b.d. b.d.
Wielkopolskie nb nb nb
Zachodniopomorskie 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 konieczno$cig weryfikaciji wizyty pacjenta w poradni

Liczba Liczba Liczba Liczba
- Czas - Czas . Czas -
ost_lh oczekiwania osgb oczekiwania ost_)b oczekiwania ost_)h
oczekujacych oczekujacych oczekujacych oczekujacych
nb nb - nb -
nb nb - nb -
nb nb - nb -
nb nb - nb -
nb nb - nb -
nb nb S nb o
nb nb - nb -
nb nb - nb -
nb nb - nb -
nb nb - nb -
nb nb - nb -
nb nb - nb -
nb nb - nb -
b.d. b.d. b.d. b.d. b.d. b.d. b.d.
nb nb - nb -
nb nb - nb -

© - poprawa sytuacji w stosunku do poprzedniego rankingu
® - pogorszenie sytuacji w stosunku do poprzedniego rankingu
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Pacjent z NTM w systemie opieki zdrowotnej 2014

Anna Ciepiela

nengcji zostata opublikowana trzecia edycja raportu

Pacjent z NTM w systemie opieki zdrowotnej 2014,
przygotowanego przez Stowarzyszenie Oséb z NTM
,2UroConti”, we wspétpracy z Programem ,NTM - Nor-
manie Zy¢” pod patronatem World Federation of Incon-
tinent Patients (WFIP). Dokument ten jest prébg odpo-
wiedzi na pytanie jaki wplyw na sytuacje osob cierpiagcych
na NTM ma polityka refundacyjna paristwa. Raport moz-

na pobra¢ na stronie www.ntm.pl.

W ramach obchodéw Swiatowego Tygodnia Konty-

Terapia optymalna czy refundowana?

Autorzy raportu zwrécili uwage, ze popularyzowanie wie-
dzy odnosnie diagnostyki i leczenia NTM nie przyniesie
korzysci, dopéki Ministerstwo Zdrowia nie uzbroi lekarzy
w odpowiednie narzedzia terapeutyczne, czyli bezpieczne
i skuteczne technologie medyczne dostepne w refundacii.
Bez doplaty z budzetu paristwa wickszo$¢ nowoczesnych
form leczenia dla przecigtnego Kowalskiego jest niedostep-
na. Tymczasem koszty zaniechania leczenia s3 ogromne.
Jak policzyli autorzy przytoczonej analizy, same koszty ab-
sencji chorobowej os6b cierpigcych na NTM mogty wy-
nie$éé¢ w 2013 roku nawet 1,7 mld zt.

Postepowanie terapeutyczne

Pacjent powinien mie¢ dostep do leczenia na kazdym
etapie choroby, bez wzgledu na rodzaj i nasilenie NTM.
Tymczasem obecnie chory moze liczy¢ na pelng refunda-
¢je leczenia jedynie w przypadku, gdy cierpi na wysiltko-
we badZ mieszane nietrzymania moczu (zabiegi operacyjne
z uzyciem tasm syntetycznych sa refundowane przez NFZ
w 100%). Osoby, u ktérych zdiagnozowano NTM z parcia,
w tym pecherz nadreaktywny, moga skorzysta¢ w refunda-
¢ji jedynie z podstawowej farmakoterapii dwiema substan-

Fotolia.com

Fot. © (ri des enfants malades/Uncls

cjami: solifenacyna i tolterodyna, do ktérych dostep zostal
ograniczony decyzja Ministra Zdrowia poprzez, sprzecz-
ny ze standardami medycznymi, wymég wykonania bada-
nia urodynamicznego. Zdaniem autoréw raportu chorym
nalezy zagwarantowac nie tylko szeroki dost¢p do podsta-
wowego leczenia lekami antycholinergicznymi, ale takze
mozliwos¢ podjecia alternatywnej terapii farmakologicznej.
W razie niepowodzenia terapii zachowawczej zaleca si¢
podjecie leczenia z uzyciem toksyny butolinowej A. Obec-
nie specjalisci stosuja toksyne botulinowa A w ramach re-
fundowanej procedury "wstrzykniecie leku do $ciany pe-
cherza lub szyi pecherza" /ICD-9: 57.46/. Brakuje proce-
dury przewidzianej konkretnie dla tej substancji. Niestety
do chwili obecnej Ministerstwo Zdrowia, mimo pozytyw-
nej rekomendacji Agencji Oceny Technologii Medycznych
(AOTM) nie zdecydowalo si¢ na objecie refundacja toksy-
ny botulinowa typu A w ramach programu lekowego: "Le-
czenie neurogennej nadreaktywnosci wypieracza (ICD-10:
N31)". Co wigcej Rekomendacja AOTM w sprawie objecia
refundacja toksyny botulinowej typu A we wskazaniu nie-
trzymanie moczu, wbrew oczekiwaniom pacjentéw, ogra-
nicza grupg oséb, ktére moga skorzystaé z tego typu lecze-
nia jedynie do oséb dorostych z nadreaktywnoscia migsnia
wypieracza pecherza moczowego o podlozu neurogennym,
po stabilnych urazach rdzenia kregowego ponizej odcinka
szyjnego oraz do pacjentéw ze stwardnieniem rozsianym.
Z przytoczonej analizy wynika, ze kobietom dotknigtym
najci¢zszg postacig nietrzymania moczu, w tym pecherza
nadreaktywnego, Ministerstwo Zdrowia nie zapewnia zad-
nej formy terapii, précz wysokoinwazyjnego leczenia chi-
rurgicznego. Neuromodulacja korzeni krzyzowych, dedy-
kowana kobietom cierpigcym na ci¢zkie postacie NTM
wcigz, pomimo pozytywnej rekomendacji AOTM, nie jest

refundowana.
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Srodki absorpcyjne na zlecenia ,, non-branded” czy recepte?
Specjalisci zwracaja uwagg, ze przy wspolczesnym sta-
nie medycyny NTM mozna skutecznie leczyé. Obec-
nie 80% przypadkéw koriczy si¢ catkowitym lub czg-
sciowym wyleczeniem. Pozostale 20% pacjentéw cier-
pi na cigzkie postacie nietrzymania moczu, oporne na
terapie, badz z jaki$ przyczyn nie moze podja¢ leczenia.
Dla tej grupy chorych jedyna formg terapii jest zaopa-
trzenie w Srodki absorpcyjne. Niemniej, zaopatrzenie
w produkty wchlaniajace jest wazng czescig procesu te-
rapeutycznego, réowniez w przypadku chorych, u ktérych
leczenie przynosi oczekiwane rezultaty. Jednak, aby mo-
glo ono przebiegaé prawidlowo, chory musi zadba¢ o hi-
giene i nie dopusci¢ do pojawiania si¢ zakazen. Oznacza
to, ze chory powinien mie¢ dost¢gp do optymalnej ilo-
§ci srodkéw absorpeyjnych wysokiej jakosci. Produktéw,
ktére zapewnia mu czystos¢ i $wiezos¢, a takze odpo-
wiedni komfort uzytkowania, a co za tym idzie pozwo-
lg zy¢ aktywnie. Autorzy raportu Pacjent z NTM w sys-
temie opieki zdrowotnej 2014 postawili sobie za cel od-
powiedZ na pytanie czy tzw. ,otwarty” system refunda-
¢ji srodkéw absorpcyjnych gwarantuje osobom cierpia-
cym na NTM skorzystanie w refundacji z produktéw
wysokiej jakosci, czy bardziej korzystny bylby system,
w ktérym to lekarz przepisywalby choremu produkty
konkretnej firmy.

Obecnie w Polsce funkcjonuje ,,otwarty” system refun-

ke, ktéra najbardziej mu odpowiada, stad okreslenie sys-
temu jako ,non-branded”.

Autorzy raportu podkreslaja, Ze system ten jest opty-
malny zaréwno z punktu widzenia chorego, jak i finan-
séw stuzby zdrowia. Takie rozwigzanie gwarantuje wy-
soki poziom kontroli i ochrony budzetu paristwa. Pacjent,
ktory otrzymuge od specjalisty zlecenie na srodki absorpcyj-
ne zobligowany jest, minimum raz na 12 miesigcy, potwier-
dzic swoje uprawnienie do otrzymania dofinansowania
w tzw. punktach potwierdzania zleceri wiasciwego oddzia-
tu NFZ. Umieszczenie srodkdw absorpcyjnych na listach re-
Sfundacyjnych razem z lekami, pozbawiloby platnika moz-
liwosci sprawowania tak szczegolowej kontroli, przy jed-
noczesnym obcigzeniu lekarzy dodatkowymi obowigzkami.
Specjalista nie tylko musialby szczegolowo sprawdzic
uprawnienia pacjenta do otrzymywania dofinansowania
i wybrac rodzaj produktu adekwatny do poziomu natgze-
nia NTM u chorego, ale takze na tyle dobrze znac asor-
tyment poszczegolnych producentow srodkdw absorpcyjnych
i potrzeby pacjenta, aby dobierajgc produkt konkretnej mar-
ki, uwzglednic takie cxynniki jak: poziom aktywnosci, styl
zycia, mozliwosti ﬁnansowe, oczekiwania, poziom samo-
dzielnosci czy mobilnosc. Tymczasem optymalny model za-
opatrzenia, zgodny z ISO 15621, uwzglednia ok. 20 roz-
nych kryteridw, ktore powinny byc brane pod uwage przy
wyborze srodka wehlaniajgeego; czes¢ z nich jest bardzo su-
biektywna. Dlatego chory lub jego opickun powinien samo-

Wybrane kryteria doboru srodkéw absorpcyjnych zgodne z 1SO 15621
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dacji $rodkéw absorpcyjnych. Oznacza to, ze specjalista,
ktéry wypisuje zlecenie na $rodki absorpcyjne (np. pie-
luchomajtki, pieluchy anatomiczne, wkiady anatomicz-
ne, majtki chionne), nie ma wplywu na wybér produk-
tu konkretnej firmy. Pacjent samodzielnie wybiera mar-
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Zrédto: Raport "Pacjent z NTM w systemie opieki zdrowotnej 2014"

dzielnie decydowac, ktory produkt jest dla niego optymalny
i spetnia jego oczekiwania. [...] Wybdr optymalnego pro-
duktu dla danego pacjenta nie ma zwigzku z wiedzg me-
dyczng lekarza. W tym przypadku kluczowa jest wiedza
i preferencje samego chorego, a nie specjalisty.



GDZIE LECZYC NTM

Zabiegi leczqce NTM z uzyciem tasm - podsumowanie

peracyjne leczenie nietrzymania moczu to jedna

z nielicznych metod stosowanych w terapii NTM,

ktéra podlega 100% refundacji. Terapia ta jest najcze-
Sciej zalecana osobom cierpiacym na wysitkowe oraz mie-
szane nietrzymanie moczu. Metoda, cho¢ inwazyjna, jest
do$¢ powszechnie stosowana i stosunkowo fatwo dostepna
dla chorych. Najczesciej przeprowadzanym rodzajem ope-
racyjnego leczenia NTM jest zabieg podwieszenia cewki
i pecherza z uzyciem materiatu syntetycznego, czyli tzw.
zabieg z uzyciem tasm syntetycznych. Poza ta forma ope-
racji, pacjentki moga réwniez podda¢ si¢ innym metodom
leczenia zabiegowego m.in.: uretropeksji przedniej, ure-
trocystopeksji przez podwieszenie nadlonowe czy opera-
¢ji metoda Burcha.
Na famach naszego Kwartalnika NTM, przez ostatnie 16
numeréw, publikowalismy dane dotyczace zabiegéw z uzy-
ciem tasm oraz wykaz placéwek wykonujacych tego typu
operacje. Nadszed! jednak czas na podsumowanie cyklu.
Aby przyblizy¢, jak wyglada dostep do refundowanych
operacji, ponizej prezentujemy dane, pozyskane z centra-
li Narodowego Funduszu Zdrowia.
Z uzyskanych informacji wynika, ze do korica kwietnia br.
udalo si¢ przeprowadzic¢ juz 1434 zabiegi, w 2013 roku na-
tomiast przeprowadzono Iacznie 4333 tego typu operagje,
co stanowi ok. 32% wigcej zabiegéw w stosunku do ilo-
$ci wykonywanej w 2010 roku, kiedy to prezentowalismy
Paristwu ostatnie podsumowanie. Wszystkie prezentowa-
ne statystyki dotycza zabiegéw refundowanych. Operacje
finansowane z prywatnych srodkéw pacjentéw nie zostaly
uwzglednione w prezentowanych statystykach.

Liczba wykonywanych zabiegéw z uzyciem tasm

(w latach)
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Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie danych NFZ
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Zabiegi te w zaleznosci od placéwki, sa przeprowadzane
na oddzialach ginekologicznych, ginekologiczno-polozni-
czych, ginekologii onkologicznej lub urologii. Operowani
pacjenci przyjmowani sg do szpitala w trybie hospitalizacji
badz chirurgii jednego dnia.

Srednikosztjednejhospitalizacjizwigzanejzzabiegiempod-
wieszenia cewki i pecherza z uzyciem materiatu syntetycz-

KOSZT ZABIEGOW

nego, wg statystyk NFZ, w 2013 roku wyniést 3 831,32 zl.
Laczny koszt zrefundowanych zabiegéw w 2013 r. to wy-
datek rzedu 16 601 109,56 zl. W poréwnaniu do 2010

Wykaz zabiegéw przeprowadzonych w 2013 .

POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA 1263
POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA Il 912
POZIOM REFERENCYJNY

POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA Il 873
POZIOM REFERENCYJNY

POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA 350
(WYLACZNIE GINEKOLOGIA)

UROLOGIA - HOSPITALIZACJA 335
GINEKOLOGIA - ZESPOL CHIRURGII JEDNEGO DNIA 236
POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA 167
PLANOWA (WYLACZNIE GINEKOLOGIA)

UROLOGIA - ZESPOL CHIRURGII JEDNEGO DNIA 76
GINEKOLOGIA ONKOLOGICZNA - HOSPITALIZACJA 61
POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA 2%
PLANOWA

UROLOGIA - HOSPITALIZACJA PLANOWA 23
CHIRURGIA ONKOLOGICZNA - HOSPITALIZACJA 1
CHIRURGIA ONKOLOGICZNA - ZESPOL CHIRURGII 1
JEDNEGO DNIA

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie danych NFZ

roku, kiedy to wydatki te wynosily 12 498 969,50 zt, na-
stapil wzrost kosztéw na tego typu operacje o ok. 33%.
Wozrost kosztéw uwarunkowany byl zaréwno wigkszg ilo-
$cig przeprowadzonych zabiegéw, jak 1 wyceng jednostko-
wa operacji w danym roku.

Koszt zabiegéw operacyjnych na NTM (w latach)
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Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie danych NFZ
W zwigzku z tym, ze prognozy demograficznie donosza
o utrzymujacej si¢ tendencji starzenia si¢ spoleczenstwa,
w ciggu najblizszych lat mozemy spodziewa¢ si¢ stale ro-
sngcego zapotrzebowania na leczenie NTM i tym samym
wyzszych wydatkéw na zabiegi operacyjne.
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ORGANIZACJE

Regulacja zawodu fizjoterapeuty potrzehna od zaraz

Katarzyna Walewska

cych fizjoterapeutom okreslone zasady pracy, upraw-

nienia czy obowiazki, obnizajacy si¢ z roku na rok
poziom ksztalcenia i edukacji mtodych fizjoterapeutéw, to
tylko kilka powodéw, dla ktérych grupa aktywnych fizjo-
terapeutéw zdecydowala si¢ powolaé stowarzyszenie Fi-
zjoterapia Polska. Organizacja zawigzala si¢ we wrzesniu
2009 roku i od tamtego czasu aktywnie dziala na rzecz
zmian dla zawodu fizjoterapeuty w Polsce. Obecnie sto-
warzyszenie posiada 11 oddzialéw, jednak zalozeniem
wiadz jest, by w kazdym wojewédztwie znajdowat si¢ od-
dzial terenowy. Mamy nadzieje, ze nastqpi to juz
niedtugo - przekonuje Zarzad Gléwny Sto-
warzyszenia Fizjoterapia Polska. Czlonko-
stwo w stowarzyszeniu Fizjoterapia Polska
ma dwojaki charakter, w szeregi organiza-
¢ji moga przystapi¢ zaréwno zawodowi fi-
zjoterapeuci, po przeslaniu dyplomu za-
wodowego, ktérzy otrzymujg status czlon-
ka zwyczajnego, jak réwniez studenci fizjo-
terapii, ze statusem czlonka oczekujacego.
Chcac zwréci¢ uwage na palace problemy,
z ktérymi dzi§ muszg zmierzaé si¢ fizjote-
rapeuci w Polsce, stowarzyszenie podejmu-
je szereg aktywnosci, poczawszy od organiza-
¢ji konferencji, warsztatéw, obchodéw §wiatowych dni fi-
zjoterapii, przez spotkania z pacjentami czy akcje prote-
stacyjne oraz manifesty, podczas ktérych naglasnia po-
stulaty dotyczace poprawy statusu zawodu fizjoterapeuty
w Polsce. Stowarzyszenie, w ramach swojej dziatalnosci,
uruchomito niedawno wykaz certyfikowanych placéwek
fizjoterapeutycznych ,Dobra Praktyka Fizjoterapeutycz-
na’” (www.dobrapraktykafizjo.pl). Wykaz ten jest sukce-
sywnie poszerzany, jednak aby na nim si¢ znalez¢, nale-
zy spelni¢ okreslone kryteria. Szczegélowe zasady uzy-
skania certyfikatu znajduja si¢ na stronie stowarzyszenia
www.fizjoterapeuci.org.
Organizacja pytana o wskazanie kilku najbardziej palacych
probleméw, z jakimi obecnie borykaja si¢ polscy fizjotera-
peuci, na pierwszym miejscu wymienia brak ustawy o za-
wodzie fizjoterapeuty, ktory niesie za sobg szereg konse-
kwencji wplywajacych na codzienne wykonywanie zawo-
du. Sg to m.in. konsekwencje ekonomiczne, takie jak: ni-
skie place, czesto na poziomie ponizej placy minimalnej,
bezrobocie wynikajace ze zbyt duzej liczby szkét ksztaleg-
cych fizjoterapeutéw, emigracja najzdolniejszych mlodych
fizjoterapeutéw za granice, czy czgste ,zatrudnianie” mlo-
dych fizjoterapeutéw w ramach wielomiesiecznych, bez-

Brak odpowiednich regulacji prawnych, zapewniaja-
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Fizjoterapia
Polska

platnych stazy w szpitalach. Innym problemem jest znacz-
nie ograniczona samodzielno$¢ w podejmowaniu decyzji
zwigzanych z planowaniem i prowadzeniem terapii. Nie-
jednokrotnie, pomimo kilkuletniego wyksztalcenia w za-
wodzie (3 lata studia licencjackie, nastepnie 2 letnie stu-
dia magisterskie oraz ksztalcenie podyplomowe), praca fi-
zjoterapeuty sprowadza si¢ jedynie do wykonywania zle-
cen lekarskich, nie zawsze zgodnych z dynamicznie roz-
wijajaca si¢ wiedza w dziedzinie fizjoterapii. Organiza-
¢ja nie godzac si¢ na obecne warunki i zasady pracy fi-
zjoterapeutéw, postuluje wprowadzenie w zycie ustawy
regulujacej wspomniane kwestie. Dg2ymy do uzyska-
nia pozwolenia na wykonywanie zawodu zgodnie
2 wytycznymi Swiatowej Konfederacji Fizjo-
. terapii (WCPT) oraz odpowiedzialnosci za-
wodowej - przekonuje Zarzad Gléwny
stowarzyszenia. Oczekujemy rowniez nie-
zaleznosci w  planowaniu, wykonywaniu
i dokumentacji terapii przy petnym poszano-
waniu wspolpracy z lekarzami i innymi me-
dycznymi grupami zawodowymi - dodaje.
Dzialalnos¢ stowarzyszenia przynosi juz
pierwsze efekty. Jednym z najwickszych,
dotychczasowych sukceséw organizacji jest
zmiana stosunku opinii publicznej do zawo-
du fizjoterapeuty. Jest to niewatpliwie efekt ubieglorocz-
nej kampanii stowarzyszenia oraz konferencji prasowej
w PAP. Akcje podejmowane przez Stowarzyszenie Fizjote-
rapia Polska uswiadomity wielu ludziom w Polsce jak wie-
le zagrozeri dla obywateli wynika z braku ustawy o zawo-
dzie fizjoterapeuty - argumentuje Zarzad Gléwny. Dzigki
naszym aktywnosciom zawdd fizjoterapeuty jest teraz lepiej
rozpoznawany. Rosnie rowniez zainteresowanie mediow
dzialaniami podejmowanymi przez naszg grupe zawodo-
wgq. Jestesmy proszeni o wypowiedzi na tematy z dziedzi-
ny medycyny i profilaktyki oraz opiniowanie roznych projek-
tow, pism itp. - dodaje. Ponadto jestesmy wspierani przez
stowarzyszenia pacjentow, ktdre niejednokrotnie 2wracajqg
sig do fizjoterapeutow z proshg o pomoc i wypracowywanie
standardow postepowania leczniczego, zgodnych z trenda-
mi obowigzujgcymi na swiecie. Obecnie, naszym najwigk-
szym celem, jest doprowadzenia do wejscia w zycie usta-
wy 0 zawodzie fizjoterapeuty. Projekt Ustawy wraz z roz-
bieznosciami zostal ztozony, przez nasze Stowarzyszenie
Fizjoterapia Polska oraz Polskie Towarzystwo Fizjotera-
pii, do Ministerstwa Zdrowia w marcu 2013 roku. Nieste-
ty, od wielu miesigcy ustawa jest blokowana i nic si¢ z nig
nie dzieje.
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Urologii Ogélnej, Onkologicznej

Onlfologicz'n'ej Centralnego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Medycznego w Lublinie i Dzieciecej Collegium
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M(e)JdSchzvr‘lfzgg e Rydygiera w Bydgoszczy
KONSULTANT MEDYCZNY INFOLINIA: 801 800 038 (dla telefonéw stacjonarnych)
dr n. med. 22 279 49 08 (dla telefonéw komérkowych)

Mariusz Blewniewski

Klinika Urologii Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi,

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny
im. M. Kopernika w Eodzi

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.




Klinika Ginekologii Operacyjnej i Onkologicznej -1 Katedra Ginekologii i Potoznictwa Uniwersytetu Medycznego w todzi
oraz Centrum Medyczne "By¢ kobietg ..." majg zaszczyt zaprosi¢ na

KURSY UROGINEKOLOGICZNE

UTRASONOGRAFIA NOWOCZESNA
UROGINEKOLOGICZNA cz.lill PESSAROTERAPIA

(ang. pelvic floor sonography)

5-6 grudnia 2014 (piatek i sobota), Lédz

Zaproszony wyktadowca z Niemiec: Chefarzt dr med. J. Kociszewski

Ausbildungsklinik fiir rekonstruktive, Beckenboden-Chirurgie; Qualifikation AGUB Il
Schulungszentrum fir urogynékologische Sonographie, Zertifiziertes Kontinenzzentrum Hagen - Witten

Tematyka kursu: W imieniu Komitetu Organizacyjnego:
¢ USG miednicy mniejszej z wykorzystaniem glowicy przezpochowej 2D prof. dr hab. med. J. Suzin

» diagnostyka przed terapig zachowawczg i operacyjng Koordynator:

« planowanie zabiegu z wykorzystaniem badania usg dr n. med. Edyta Wlazlak

« diagnostyka po nieudanych zabiegach w zakresie przyczyn niepowodzen i powiktan tel. 502 626 675

» optymalizacja doboru operacji
o praktyczne aspekty nowoczesnej pessaroterapii stosowanej tylko na dzien dr hab. n. med. Grzegorz Surkont

e indywidualny dobdr rodzaju i rozmiaru tel. 501 587 964

Szczegbtowe informacje: Www.uroginekologia.info.pl | Zgtoszenia uczestnictwa: uroginekologia@gmail.com (ograniczona liczba miejsc!)

Chcesz wiedziec wiecej?

Juz teraz zamow najpopularniejsze publikacje o NTM
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