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WSTEP

Czas na zmiany!

Trzy miesiqce temu, piszqc felieton pod tytutem ,Nadcho-
dzg pozytywne zmiany?” nie sqdzilem, Ze mogq one przy-
brac tak niespodziewany obrit. Okazato sig, nie po raz
plerwszy, Ze w naszym kraju latwiej o miany w polityce
niz w ochronie zdrowia.

W maju zwycigzyla dewiza ,Czas na zmiany’. Z takim
tez hastem zaczgla sig w naszej politycznej rzeczywistosci
era zmian, o ktorych nie myslelismy, ze mogq nastqpic tak
szybko. Piszgc ten tekst stucham jak Polska Zyje ponownie
aferq ,podstuchowyq” i jej konsekwencjami. Z Ministerstwa
Zdrowia odchodzi, po prawie 4 latach, Bartosz Arfukowicz
- osoba odpowiedzialna za wdrozenie ustawy refundacyj-
nej, ktora przyniosta olbrzymie oszczednosci NFZ i wiele
problemow pacjentom, lekarzom czy aptekom. Bartosz Ar-
tukowicz to takze, a nawet przede wszystkim, autor pakie-
tu onkologicznego, kontrowersyjnego projektu, ktory w sys-
temie ochrony zdrowia do dzisiaj odbija si¢ wielu czkawky.
1o jednak za jego rzqdow wydarzyla sig rzecz, w ktorg
po wielu latach oczekiwan, mato kto juz wierzyt. Po raz
pierwszy, od 14 lat, Minister Zdrowia zdecydowal sig
gruntowanie znowelizowac rozporzqdzenie dot. zaopa-
trzenia w wyroby medyczne, w tym Srodki absorpcyjne.
Podejrzewam, ze zastuga samego ministra Artukowicza

w tym jest niewielka, bo 2 tq skomplikowang materig mie-
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rzyt sig zespol mlodych urzgdnikow kierowany przez wi-
ceministra Radziewicza-Winnickiego. Tym niemniej, bez
woli politycznej, zmiany jakie zaszly, nie bylyby mozliwe.
Odrgbng kwestiq jest na ile wprowadzone zmiany rozwig-
zaly narastajqce od lat problemy. Tutaj zdania sq podzielo-
ne. Zapewne wartosc tych zmian bgdzie rosta wprost pro-
porcjonalnie do diugostci obowigzywania tego dokumentu.
Zobaczymy czy nowy rzqd wykaze sig rownie duzqg odwa-
g4 polityczng, a przede wszystkim wrazliwoscig spoleczng
i zdecyduje si¢ poprawic to, co ewidentnie wymaga jeszcze
w tym zakresie mian.

Skoro czas na zmiany, jak glosi prexydent elekt, to nie ma
co zwlekac. Do wybordw parlamentarnych, podczas ktorych
rozliczymy koalicje PO - PSL, z tego co zrobita przez ostat-
nie osiem lat w ochronie zdrowia, zostaty nadal 4 miesigce.
To duzo czasu aby np. zakoriczyc proces objecia refundacig
nowych terapii w OAB, ktore Agencja Oceny Technologii
Medycznych ocenita w ubieglym roku pozytywnie. To row-
niez nadal wystarczajgco duzo czasu, aby jeszcze przez ten
parlament przeprowadzic projekt gotowej, po 6 latach prac,
ustawy ,czekowes”. Czekamy na dobre wiesci juz teraz,

Swigtujqc kolejny waiaz‘ofwy Tydzieri Kontynencyi.

Tomasz Michatek
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DO CZYTELNIKOW

Szanowni Paristwo,

Oddajgc w Padistwa rece kolejny numer Kwartalnika
NTM, chcemy na wstepie ztozyc serdeczne gratulacie
senatorowi Mieczystawowi Augustynowi oraz prof.
Piotrowi Blegdowskiemu - laureatom tytutu ,Wielka
Osobowosc Uniwersytetow Trzeciego Wieku”, ktorzy
swojq dzialalnoscig szczegdlnie przyczynili si¢ do po-
prawy statusu osob starszych, nie zapominajgc przy tym
0 pacjentach zmagajqcych si¢ z NTM. Mamy nadzieje,
ze dalsze dzialania na rzecz seniordw przyczyniq si¢ do
kolejnych sukcesow w ich zyciu 2awodowym.
Aktualne wydanie obfituje w szereg artykuldow poswig-
conych tematyce opieki i pielggnacyi 0sob starszych. Szcze-
golnie zachgcam do lektury artykutu dr Elzbiety Szwal-
kiewicz (str. 6), poswigconego telemedycynie i teleopiece
- innowacyjnym formom swiadczenia ustug medycznych
i opiekuriczych, lgczgcych w sobie elementy telekomuni-
kacji, informatyki oraz medycyny. Dzigki wykorzysta-
niu nowych technologii mamy realng szans¢ na poprawe
opieki i bexpieczeristwa osob niepefnosprawnych, szcze-
golnie seniordw.
W biezqcym wydaniu nie zabraklo réwniez miejsca na
problematyke leczenia NTM. Z artykutu dr n. med.
Edyty Wiazlak oraz dr hab. n. med. Grzegorza Sur-
konta ,Pessar na nietrzymanie moczu. Na czym polega
terapia?” (str. 16) dowiemy si¢ czym sq pessary, jak je
stosowac oraz jaki rodzaj pessara najlepiej dobrac do pro-
wadzonego trybu Zycia oraz rodzaju nietrzymania mo-
czu. Pessary czgsto zmniejszajg rowniez objawy OAB.
Dlatego tez w artykule (str. 19) powstatym w oparciu
o poradnik dla pacjentow z OAB, przygotowany przez
Stowarzyszenie Osob z NTM ,, UroConti” opisany zo-
stat rekomendowany schemat leczenia chorych na OAB,
ktorzy mogliby liczyc w przyszlosci na szerszy wachlarz
refundowanych terapii.
Z kolei, usitujgc okreslic koszty ponoszone przez pa-
gentow, cierpigeych na NTM, ktorzy do normalnego
funkcjonowania potrzebujg zazwyczaj srodkdw absorp-
cyjnych, warto przesledzic zmiany i tendencje w finan-
sowaniu w tej grupie wyrobow medycznych, co zostalo
ukazane w artykule ,Finansowanie wyrobdw medycz-
nych a potrzeby pacjentow” (str. 14).
Polecam Paristwu réwniez ciekawy wywiad (str. 12)
ze wspoltworczyniq marki Plum Bum, produkujgce
pierwsze w Polsce progresywne kulki terapeutyczne do
Cwiczenia migsni dna miednicy, opatrzone certyfikatem
FDA (ang. Food and Drug Administration).

Zyczg mitej lektury!

Monika Gackiewicz

Kwartalnik NTM
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W trosce o dobro senioréw: senator Mieczystaw Augustyn
i prof. Piotr Bledowski Wielkimi Osobowosciami UTW

Monika Gackiewicz

Bielanach, pierwszy w Polsce i trzeci na §wiecie
Uniwersytet Trzeciego Wieku, jego zalozycielka,
prof. Halina Szwarc, nie miala zapewne nawet $miatosci
marzy¢, ze dziecko jej Zycia tak wspaniale rozwinie si¢
w przyszlosci. Dzigki idei prof. Szwarc nastgpil dyna-
miczny rozw6j ruchu Uniwersytetéw Trzeciego Wieku

Powoiujqc do zycia w 1975 roku, na warszawskich

Kapituta konkursu wraz z laureatami oraz para prezydencka

w skali niespotykanej w zadnym innym kraju na $wiecie.
Obecnie w Polsce funkcjonuje ponad 300 Uniwersytetéw
Trzeciego Wieku, w ktérych aktywnie dziata ponad 150

tys. czlonkéw.

Wybitni laureaci

W tym roku Ruch Uniwersytetéw Trzeciego Wieku
obchodzil swoje czterdziestolecie. Podczas uroczystosci,
ktére miaty miejsce 30 marca w Teatrze Wielkim Ope-
ry Narodowej w Warszawie, kapitula konkursu ,,Wielka
Osobowos¢ Uniwersytetéw Trzeciego Wieku” wreczyta
tytul i dyplom inicjatorom projektu ustawy o pomocy
osobom niesamodzielnym, senatorowi Mieczyslawowi
Augustynowi oraz profesorowi Piotrowi Biedowskiemu
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- wybitnym postaciom, ktére swoja dzialalnoscia szcze-
golnie przyczynily si¢ do rozwoju ruchu Uniwersytetéw
Trzeciego Wieku oraz poprawy statusu oséb starszych.
W gronie laureatéw znalazla si¢ takze prezydent War-
szawy - Hanna Gronkiewicz-Waltz. Laureatami zostaly
0soby bardzo zastuzone w roznorodnej dziatalnosci zawo-
dowej i spolecznej, ktorych aktywnosc przyniosta wiele do-

brego Srodowisku seniorow i miata znaczenie dla rozwoju
polskich Uniwersytetow Trzeciego Wieku - podkresla Elz-
bieta Szwalkiewicz, przewodniczaca Koalicji ,Na pomoc
niesamodzielnym”.

Na rzecz osob starszych i niesamodzielnych

Laudacje Senatora RP Mieczyslawa Augustyna pod-
czas uroczystosci przedstawil Minister Pracy i Polityki
Spotecznej - Wiadystaw Kosiniak-Kamysz. Senator Au-
gustyn swoja dzialalno$¢ w Senacie od poczatku opieral
na potrzebie pomocy osobom starszym oraz niepelno-
sprawnym. Szczegélnym polem zaangazowania Senatora
Augustyna jest sytuacja oséb niesamodzielnych. Z kolei
drugiego laureata konkursu przedstawil poset Michal



Szczerba, przewodniczacy sejmowej Komisji Polityki Se-
nioralnej. Profesor Blgdowski zwigzany jest od wielu lat
ze Szkolg Gléwng Handlowa w Warszawie jako wybitny
gerontolog, polityk spoleczny, znawca problematyki oséb
starszych, propagator ksztalcenia ustawicznego
0s6b starszych.

Wspélnym przedsigwzigciem obydwu laure-
atéw jest projekt ustawy, dotyczacy systemowych
zmian w opiece nad osobami niesamodzielnymi
oraz wsparcia dla ich opiekunéw. Od 2007 roku,
pod kierownictwem senatora Augustyna, eksper-
ci tworzacy tzw. Grupe Robocza pracowali nad
ustawg o pomocy osobom niesamodzielnym,
ktéra w tym roku, wraz z oceng skutkéw finanso-
wych tej regulacji, zostata przekazana Ministrowi
Pracy i Polityki Spoleczne;.

Nowe zmiany systemowe

Ustawa o pomocy osobom niesamodzielnym ma
na celu wzmacnianie autonomii oséb niesamo-
dzielnych w réznym wieku, podniesienie poziomu
dofinansowania i dostgpnosci ustug opiekuniczych,
m.in. poprzez dofinansowanie §wiadczen kwalifi-
kowanych, pokrycie kosztéw ubezpieczenia oraz zapewnie-
nie opieki zastepczej w pelnym albo niepelnym wymiarze.
Przyznawany na realizacj¢ okreslonych swiadczen czek
opiekuriczy, bedzie dedykowany osobie niesamodzielnej
lub jej bliskim w wysokosci okreslanej wg trzystopniowego
stopnia niesamodzielnosci. Zapewni on gwarancje
wiarygodnosci $wiadczeniodawcow, jakos¢ ustug
oraz réwng konkurencje.

Wraz z wprowadzeniem nowej ustawy powsta-
nie, wg szacunku prof. Bledowskiego, ok. 200 tys.
nowych miejsc pracy. Nowy rynek ustug zapewni
szans¢ na prace dla oséb w wieku okoloemerytal-
nym oraz przyczyni si¢ do zdecydowanie mniej-
szego odplywu wykwalifikowanych opiekunéw
z zawodu lub do innych krajéw Unii Europejskiej.

Zatozenia na najblizsze lata

Duzym wsparciem polityki senioralnej sg Uni-
wersytety Trzeciego Wieku. Za najwazniejsze
cele i kierunki strategii rozwoju ruchu Uniwer-
sytetow Trzeciego Wieku na lata 2015-2020,
uczestnicy II Kongresu UTW uznali ukonstytu-
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opiniowania i prowadzenia konsultacji spolecznych pro-
jektéw aktéw prawnych dotyczacych oséb starszych oraz
monitorowania dziatan na rzecz senioréw.

Okres ostatnich lat charakteryzowal si¢ bezprecedenso-

Wielka Osobowos¢ UTW, senator Mieczystaw Augustyn

Fot. Przemystaw Pokrycki

wym otwarciem organéw paristwa na problemy senioral-
ne. Na tym tle wyr6znialy si¢ inicjatywy Sejmu i Senatu,
a zwlaszcza Ministerstwa Pracy i Polityki Spoleczne;j.
Obecnie Uniwersytety Trzeciego Wieku odgrywaj olbrzymiq
rolg zardwno na plaszczyznie wspolpracy z rzqdem, parla-

owanie si¢ Obywatelskiego Parlamentu Senioréw. ot eaemysiau rokyc

Do priorytetowych dziatan Obywatelskiego Parlamentu
Senioréw bedzie naleze¢ m.in.: wspieranie procesu legi-
slacyjnego systemowych rozwiazan na rzecz oséb nie-
samodzielnych i ich opiekunéw, wspieranie lokalnych
dzialan oraz zglaszanie inicjatyw na rzecz powolywania
gminnych rad senioréw, a takze wspélpraca z sejmowa
Komisja Polityki Senioralnej oraz senacka Komisja Ro-
dziny, Polityki Senioralnej i Spolecznej w przedmiocie

mentem, w tworzeniu polityki senioralnej, jak i w bezposred-
nich kontaktach z osobami starszymi, stwarzajgc im mozli-
wosti ksztalcenia, samorealizacyi, aktywnosti obywatelskiej,
rozwoju ainteresowar, a przede wszystkim tworzgc miej-
sca, gdzie reaktywowane sq wigzi spoleczne, nawigzywane
nowe znajomosci, przyjaini i grupy wsparcia - podsumo-
wuje Krystyna Lewkowicz, prezes Ogélnopolskiego Po-

rozumienia Uniwersytetéw Trzeciego Wieku.

Kwartalnik NTM



OPIEKA I PIELEGNACJA

Telemedycyna i teleopieka w geriatrii
- opieka na dzis, wyzwanie na jutro

dr Elzbieta Szwatkiewicz

odleglos¢, to nowa forma $wiadczenia opieki

zdrowotnej, wykorzystujaca wspélczesne moz-
liwosci telekomunikacji i informatyki oraz technicz-
ny postep diagnostyki medycznej. W efekcie, lekarze
specjalisci, na podstawie przesylanych wynikéw badan
laboratoryjnych oraz obrazéw statycznych i dynamicz-
nych, moga dokona¢ diagnozy bez osobistego kontaktu
z pacjentem. Telemedycyna rozwija si¢ wraz z rozwojem
mediéw. Powszechna praktyka stalo si¢ konsultowanie

Telemedycyna, popularnie zwana medycyna na

Fot. #77550533 © Hugo Félix - Fotolia.com

trudnych przypad-

kéw z wiodacymi o$rodkami medycznymi. Specjalisci

zdrowia publicznego i $wiadczeniodawcy w opiece zdro-
wotnej s3 zdania, ze rozwdj telemedycyny poprawi stan
zdrowia spoleczeristwa, gdyz:

» ulatwi dostep do specjalistycznej diagnozy osobom,
ktére majg trudnos$¢ w osobistym dotarciu do leka-
rza specjalisty, szczegdlnie tym przebywajacym na
odizolowanych lub odlegltych obszarach,

* umozliwi dostgp do pomocy medycznej w powaz-
nych, naglych przypadkach lub katastrofach natu-
ralnych i uzyskanie szybkiej diagnozy oraz pomocy
medycznej w akcjach ratowniczych,

* zmniejszy liczbe hospitalizacji diagnostycznych,
a tym samym zredukuje zagrozenia i stres, na jaki
wiele osob, szczegélnie starszych, narazonych jest
w trakcie pobytu w szpitalu,

* zwickszy wiedze i kompetencje personelu medycz-
nego poprzez mozliwos¢ konsultowania si¢ z osrod-
kami specjalistycznymi i korzystania z dostgpnych
w Internecie wynikéw badan, facznie z mozliwoscia
ogladania zabiegéw leczniczych i procedur diagno-
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stycznych, bez konieczno$ci zwalniania si¢ z pracy
i dojezdzania do odlegtych miejsc,

* poprawi komunikacje¢ pomiedzy placéwkami lecz-
niczymi i ulatwi planowanie oraz koordynacj¢ w le-
czeniu senioréw cierpigcych jednoczes$nie na wiele
schorzen przewlektych.

Telemedycyna bedzie miata takze wplyw na publiczne

oraz indywidualne koszty leczenia i opieki zdrowotnej,

w tym na koszty administracyjne oraz koszty bezposred-

niego udzielania §wiadczen zwigzanych z kontynuacja

leczenia choréb przewlektych.
W Polsce dziala Polskie Towarzystwo Te-
lemedycyny i e-zdrowia, ktére pro-
muje rozwdj tej formy opieki
w naszym kraju.
Z reguly uslugi
telemedycy-
/ ny dost¢pne sg
- w formie abo-
namentu (koszt kilka-
dziesigt ztotych miesigcznie),
a niezbedny sprzet, czyli aparat
do przesylania badann EKG przez telefon, jest uzyczany
nieodplatnie na czas trwania umowy.
Teleopieka to system opieki oparty na telekomuni-
kacji i informatyce, majacy zastosowanie w opiece nad
osobami niepelnosprawnymi, ktérym z powodu choro-
by, urazu lub podesziego wieku trzeba zapewni¢ bezpie-
czenstwo. Istotg teleopieki jest sygnalizowanie potrzeby
pomocy i uzyskanie szybkiej reakcji na zagrozenie. To
mozliwo§¢ skomunikowania si¢ w sytuacji zagrozenia
czy zgloszenia probleméw za pomoca prostego w ob-
studze przycisku alarmowego wspéldziatajacego z czu-
tym glosnikiem, co pozwala osobom w starszym wieku
zrezygnowac z ciaglej obecnosci opiekuna, ktéry dzigki
temu moze uwzgledni¢ swoje potrzeby w organizacji
dnia bez towarzyszacej temu obawy o bezpieczeristwo
podopiecznego. Tym samym, seniorzy i ich opiekuno-
wie, zyskuja szans¢ na poprawe jakosci swego zycia. Na-
wet osoby calkowicie sparalizowane mogsa z tego korzy-
staé, jezeli maja do dyspozycji sprzet sterowany glosem.

Teleopieka jest doskonalym rozwigzaniem dla samot-

nych senioréw obawiajacych si¢ braku dostgpu do pod-

stawowej opieki w naglej potrzebie. Szczegdlnie dla
tych, ktérzy nie chcg zamieszka¢ w domu pomocy spo-



tecznej. Niestety, w Polsce teleopieka jest w poczatko-
wej fazie rozwoju, mimo, Ze systematycznie ro$nie liczba
0s6b niesamodzielnych, a maleje wydolnos¢ opiekuricza
w wymiarze systemowym, paristwowym oraz indywidu-
alnym - rodzinnym.
Jak funkcjonuje teleopieka na $wie-
cie? W zaleznosci od specyficznych
uregulowan w poszczegélnych kra-
jach, uzytkownik otrzymuje nie-
odplatne uzytkowanie, wypozycza
lub kupuje odpowiednie urzadze-
nie, ktére umozliwia mu tacznosé
z systemem teleopieki. Za pomoca
tego urzgdzenia pacjent przeka-
zuje sygnaly lub informacje o sta-
nie zdrowia, a zwrotnie otrzymu-
je adekwatng do sytuacji pomoc.
W uzasadnionych przypadkach te-
leopieka Iaczy si¢ z telemedycyna
i uzytkownik otrzymuje urzadzenie
przesylajace sygnaly o zaburzeniu
parametréw fizjologicznych, takich
jak ci$nienie krwi, tetno, tempera-
tura ciala itp. Urzadzenia i systemy
wsparcia stosowane w teleopiece sa
zréznicowane w zaleznosci od ro-
dzaju deficytéw zdrowia, sprawnosci fizycznej i inte-
lektualnej uzytkownika. W teleopiece angazuje si¢ do
pomocy przeszkolonych opiekunéw, ktérzy obsluguja
calodobowg centrale telefoniczng oraz najblizsze oto-
czenie oséb niesamodzielnych - rodzing, sgsiadéw, zna-
jomych i wolontariuszy. W podstawowej wersji pacjent
wyposazony jest w terminal telefoniczny oraz breloczek,
wisiorek lub bransoletke¢ z przyciskiem SOS, ktéry po
naci$nigciu automatyczne uruchamia polgczenie termi-
nalu w trybie glosnoméwigcym z centrum monitoringu,
gdzie operator moze zarzadzi¢ stosowng pomoc. Oprécz
przycisku SOS mozliwe jest umieszczenie w domu pa-
cjenta dodatkowych czujnikéw reagujacych na rézne
zagrozenia. Kazdy z czujnikéw, w razie potrzeby, moze
wywolaé polaczenie alarmowe z centralg. Tak wigce tele-
opieka moze mie¢ forme:

* Systemu obejmujacego duza grupe oséb niepeino-
sprawnych, zamieszkalych w rejonie z centralg ob-
slugiwang przez profesjonalistéw, ktérzy po odebra-
niu sygnatu na podstawie informacji uzyskanych od
uzytkownika, dobieraja form¢ pomocy. Jezeli osoba
wysylajaca sygnal alarmowy nie jest w stanie rozma-
wiaé, to centrala wysyla do jego mieszkania pracow-
nika, ktéry podejmuje interwencj¢ na miejscu.

* Opieki rodzinnej w sytuacji nagtlej, np. upadku.
Osoba taka, naciskajac guzik sygnalizatora, wysyla
sygnal do telefonu zapisanego w pamieci sygnaliza-
tora i uzyskuje polaczenie z osobg wpisang w sygna-
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lizator. W pamigci sygnalizatora mozna wpisac kil-
ka oséb ktére zadeklarowaly opieke. Jezeli pierwsza
z wybranych oséb, nie odbierze sygnalu, to sygnali-
zator automatycznie wysyla sygnal do kolejnej oso-
by. Do pamigci sygnalizatora mozna takze wpisaé

Fot. #60432730 © Robert Kneschke - Fotolia.com

numer pogotowia ratunkowego. Sygnalizator dziala
w polaczeniu z tak czulym glosnikiem, ze gdy oso-
ba odbierajaca sygnal zadaje pytania, to styszy od-
powiedz potrzebujacego pomocy, nawet gdy jest on
w innym pomieszczeniu, np. w lazience.
System teleopieki moze byé¢ wyposazony m.in. w: czuj-
nik upadku, mate nal6zkowsa sygnalizujaca np. Ze pod-
opieczny w godzinach nocnych wyszedt z 16zka i do
niego nie powrdcil, urzadzenie umozliwiajace wiacze-
nie alarmu przez osobg¢ sparalizowana dmuchnigciem
w ustnik rurki, czujnik glosowy, dzieki ktéremu osoba
sparalizowana moze glosem wywola¢ alarm, czujnik sy-
gnalizujacy otwieranie drzwi wejsciowych, czujniki mo-
nitorujace parametry biologiczne - t¢tno, temperature,
ci$nienie krwi itd.
Teleopieka to nie tylko telefoniczny system wzywania
natychmiastowej pomocy w naglych wypadkach, ta-
kich jak: upadek, zastabniecie, pozar czy wlamanie, ale
takze pomoc w codziennym funkcjonowaniu. Moze to
by¢ zaméwienie ustugi typu usuniecie awarii domowej,
uzyskanie waznych, dla bezpieczenstwa zdrowotnego,
informacji np. o dyzurach szpitali, calodobowych przy-
chodniach czy aptekach lub wsparcie psychologiczne dla
os6b samotnych. Obecny poziom rozwoju telekomuni-
kacji i techniki komputerowej w Polsce umozliwia szyb-
ki rozwéj teleopieki i telemedycyny. Daje to nadzieje na
poprawe opieki nad pacjentem i zwickszenie efektyw-
nosci systemu opieki zdrowotne;j.

Kwartalnik NTM
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Profesjonalny opiekun dla seniora

Marzena Michatek

Wg danych Eurostatu, za sze$¢ lat, w Polsce bedzie po-
nad 25% o0s6b po 60. roku zycia. To grupa wiekowa bardzo
zréznicowana jesli chodzi o potrzeby opieki zdrowotne;j
i opiekuriczej. Przygotowujac si¢ na nadchodzace wy-
zwania, Rzad uchwalil zalozenia Dlugofalowej Polityki
Senioralnej na lata 2014-2020 - pierwszy ogélnopolski
program dla os6b starszych. Wsréd przyjetych prioryte-
téw jest réwniez rozwdj wysokiej jakosci certyfikowanych
uslug opiekunczych dedykowanych osobom niesamo-
dzielnym, niepelnosprawnym i chorym.

Zawdd: opiekun medyczny

W Polsce infrastruktura opiekuricza jest dalece niewystar-
czajaca, co powoduje pilng potrzebe ksztalcenia duzej ilosci
personelu opiekuriczego, ktéry w opiece stacjonarnej,

a szczegblnie w warunkach domowych, bedzie
moégl zabezpieczy¢ podstawowe potrzeby
zyciowe os6b chorych i niesamodzielnych.
Jest to bardzo istotny problem spoleczny,
zwlaszcza w kontekscie stale zmniej-
szajacej si¢ liczby pielegniarek, ktére sg
w naszym kraju ksztalcone na poziomie
wyzszym zawodowym i uniwersyteckim.
Zawdéd opiekuna medycznego zaistnial
w polskim systemie prawnym w lipcu 2007
roku. W klasyfikacji zawodéw, na potrzeby
rynku pracy, jest zaliczany do medycznego perso-
nelu pomocniczego, a w strukturze klasyfikacji zawodéw
szkolnictwa zawodowego, do $redniego personelu do spraw
zdrowia. Poniewaz zmienila si¢ pozycja i rola pielegniarki,
wyraznie odczuwa si¢ brak personelu opiekunczego, kté-
ry méglby wykonywac proste czynnosci pielegnacyjne, nie
wymagajace wyzszych kwalifikacji. W polskich szpitalach
i zakltadach opieki dlugoterminowej zatrudnia si¢ coraz
wigcej opiekunéw medycznych i specjalisci tej profesji sa
juz na rynku mocno poszukiwani. Opiekun medyczny jako
partner pielegniarki i czlonkéw rodziny, ktérzy opiekuja
si¢ chorymi krewnymi, bylby nieoceniony takze w opiece
domowej. Dlatego obecnie zawdd opiekuna medycznego
nalezy do najbardziej poszukiwanych zaréwno w Europie,
jak i w Polsce. Mozna go zdoby¢ tylko poprzez ksztalcenie
w szkole policealnej i na kwalifikacyjnych kursach zawo-
dowych, prowadzonych przez szkoly ksztalcace w tym za-
wodzie. Nauka powinna zakonczy¢ si¢ zdanym egzaminem
panstwowym.

Czym zajmuje sie opiekun medyczny?
Do kompetencji zawodowych opiekuna medycznego na-
lezy podstawowa pielegnacja i opieka. Swiadczy on ustugi
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pielegnacyjne na podstawowym poziomie w zakresie od-
zywiania, wydalania, higieny ciata czy mobilnosci i to rézni
go od pielegniarki, ktéra posiada wyzsze kwalifikacje i sze-
rokie kompetencje, w tym do pielegnacji specjalistyczne;.
Opiekun medyczny pomaga osobie chorej i niesamodziel-
nej w podtrzymywaniu codziennej aktywnosci zyciowe;.

Gdzie i w jaki sposob mozna zdoby¢ kwalifikacje w zawodzie
opiekuna medycznego?

Na rynku jest wiele ofert dla oséb chcacych zdoby¢ kwa-
lifikacje w zawodzie opiekuna medycznego. Na chetnych
czekajg zaréwno kwalifikacyjne kursy zawodowe, jak
i szkoly policealne, ktére podjely si¢ przygotowania do wy-
konywania tego zawodu.

Wiréd wielu tego typu propozycji edukacyjnych,
na uwagg zastuguje oferta olsztyriskiej szkoty
opiekunéw medycznych, w ktérej mozna
zdoby¢ kwalifikacje na zajeciach w szkole
policealnej oraz kwalifikacyjnych kursach
zawodowych.

Nowoczesna jakos¢ ksztalcenia
Origin Academy jest szkolq ksztalcgcg
opiekundw medycznych, ktdra do procesu
nauczania tego zawodu podchodzi w sposéb
progresywny, kladgc nacisk przede wszystkim
na podmiotowe traktowanie osoby chorej i nie-
samodzielnej, w tym osob z glgbokg demencig - méwi
Agnieszka Walentynowicz, dyrektor Polskiej Szkoty Opie-
kunéw Medycznych w Olsztynie, dzialajacej pod egida
Origin Academy. Nasi absolwenci, po ukoriczeniu kursu, mogg
profesjonalnie zaplanowac czynnosci pielggnacyjne i opiekuri-
cze, wlasciwie komunikujgc sig z seniorem w roZnym stanie
zdrowia i sprawnosci. Jako jedyni w Polsce, wprowadzilismy
program przygotowujgcy opiekundw medycznych do pracy
z seniorem demencyjnym - dodaje.
Origin Academy dziala zgodnie z zasadami filozofii wy-
pracowanymi przez kanadyjska firme Origin Active Life-
style Communities - lidera na rynku ustug geriatrycznych
w Kanadzie. Z szerokiej oferty rynkowej wyrdznia nas przede
wszystkim jakos¢ nauczania i wzbogacenie programu stosowa-
nego w Polsce 0 zagadnienia, materialy i metody wykorzysty-
wane w Kanadzie - méwi Agnieszka Walentynowicz.
Doswiadczenia kanadyjskie sa wynikiem proceséw demo-
graficznych i socjologicznych, ktére w krajach Ameryki
Pétnocnej pojawily sie wezesniej o kilka, a nawet o kilkana-
$cie lat wezesniej, niz w Europie. Te spoleczenstwa weze-
$niej przezyly to, co zaczyna si¢ dzia¢ w Polsce - przejscie
najwickszej w historii grupy spolecznej z wieku produk-
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cyjnego w wiek postprodukceyjny. Na tamtym kontynen-
cie niemal wszyscy seniorzy zyja diuzej w zdrowiu, maja
swoje dochody i czesto mieszkaja samodzielnie, w zwigzku
z czym diametralnie zmienily si¢ oczekiwania wobec
opiekunéw. Na taka potrzebe rynku, od 25 lat w Ka-
nadzie, stara si¢ odpowiada¢ wiasnie Origin Academy.
Podobnego zjawiska nalezy spodziewac sig takze w Pol-
sce i dlatego, korzystajqc z tych doswiadczen, ksztalcimy
z mysly o przysziosci. Posiadamy wlasny osrodek egzami-
nacyjny, w ktorym sprawdzano wiedzg takZe stuchaczy
2 innych placowek prowadzqcych ksztatcenie zawodowe.
Dzigki temu, kadra wykladowcow Origin Academy mogla
pordwnac jaki poziom reprezentujq absolwenci tzw. ,szkot
sieciowych’, w ktorych ksztalcenie opiekuna medycznego
Jjest tylko jednym z kilkunastu kierunkéw - konstatuje
dyrektor Polskiej Szkoty Opiekunéw Medycznych.

Sciezka kariery w zawodzie opiekuna medycznego
Edukacyjny i zawodowy model kariery w Origin Aca-
demy of Poland jest traktowany spéjnie i komplekso-
wo. Juz na poczqtku ksztatcenia kreujemy indywidualny
szkic sciezki kariery zawodowej dla kazdego stuchacza -
méwi Walentynowicz. Przy Origin Academy dziala Biuro
Karier, oferujgce absolwentom asystg i pomoc prawng w poszu-
kiwaniu zatrudnienia, wspolpracujgce z polskimi i zagranicz-
nymi pracodawcami. Nasi absolwenci mogq takze w kazdej
chwili uzupetniac i poszerzac wezesniej nabytq wiedzg, kompe-
tencje i umiejetnosci, dzigki licznym szkoleniom i dodatkowym
kursom prowadzonym przez szkole - dodaje.
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Profesjonalni opiekunowie medyczni nie tylko zastapia
pielegniarki w wykonywaniu prostych czynnosci pielegna-
cyjnych, ale przede wszystkim, w tym zakresie dzialania

Fot. Materialy Origin Academy

zniwelujg skutki braku pielegniarek, co znacznie poprawi
jako$¢ zycia i bezpieczenstwo pacjentéw niesamodzielnych.
Biorac pod uwage zachodzace procesy demograficzne,
W tym starzenie si¢ spoleczenstwa, zawéd ten powinien na-
leze¢ do tak zwanych zawodéw zamawianych (petne finan-
sowanie kosztow z budzetu paristwa), objetych szczegdlng
troska wiadz pafstwowych.

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

ODDZIALOW NFZ - STAN NA 15.05.2015

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

. : Aparaty do leczenia Przedmioty
Wojewadztwo | FERSNY sl EREE bedechy tomno | wyiaoemsion wekow | WOz inwalidzide
(CPAP) inwalidzkich
ocz::i?:ania oczekfllij:cych oczekiwania ncze‘:(z?:cych oczekiwania ocze?(fl?:cych oczekiwania DGZE?(ISI?:cyGh ocz:kzi:lsania ocze:fl?:cych oczekiwania uczeklsl?:cych
dolnoslaskie nb - nb - nb nb - nb - nb
kujawsko -pomorskie  nb o nb o nb nb o nb - nb
lubelskie nb - nb - nb nb = nb = nb
lubuskie nb = nb - nb nb - nb - nb
todzkie nb - nb - nb nb - nb - nb
matopolskie nb - nb - nb nb - nb - nb
. mazowieckie nb - nb - nb nb - nb - nb
opolskie nb - nb - nb nb - nb - nb
podkarpackie nb - nb - nb nb S nb o nb
podlaskie nb - nb - nb nb - nb - nb
pomorskie nb - nb - nb nb - nb - nb
$laskie nb - nb - nb nb - nb - nb
Swietokrzyskie nb - nb - nb nb - nb - nb
warminsko -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 - nb nb - nb - nb
zachodniopomorskie nb - nb - nb nb - nb - nb

© - poprawa sytuacji w stosunku do poprzedniego rankingu
® - pogorszenie sytuacji w stosunku do poprzedniego rankingu
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WYWIAD

W walce z wysitkowym nietrzymaniem moczu.
Wspoélczesne metody terapeutyczne

z dr med. Juckiem Tulimowskim, specjalistq w dziedzinie ginekologii i poloznictwa, rozmawia Magdalena Kowalewska

Wysilkowe nietrzymanie moczu to jeden z cz¢stych
probleméw wspélczesnego spoleczenstwa. Czy to
réwniez wciaz problem wstydliwy, do ktérego nielatwo
przyzna¢ si¢ pacjentce podczas wizyty u lekarza?
Wedlug statystyk w Polsce objawy nietrzymania moczu
wymagajace terapii wystepuja u 4 milionéw oséb, a co
czwarta kobieta ma problemy z wysilkowym nietrzy-
maniem moczu. Warto zaznaczy¢, ze w nasilonym sta-
dium wyciek moczu moze pojawiaé si¢ nawet w trakcie
chodzenia, przy zmianie pozycji
ciala, czy w spoczynku. Niestety,
w wigkszosci przypadkéw, poja-
wienie si¢ objawéw nietrzyma-
nia moczu nie sktania do wizyty
u specjalisty. Okolo 75% kobiet
z wysilkowym N'TM nigdy nie
konsultowalo si¢ z lekarzem, a te
panie, ktére zdecydowaly si¢ na
wizyte, zwlekaly okolo 3 lat od
pojawienia si¢ pierwszych kli-
nicznych objawéw.

Jakie znamy najczestsze przy-
czyny wystepowania wysiltko-
wego nietrzymania moczu?

Cho¢ wysitkowe NTM jest
objawem o wieloczynnikowej
etiologii, to za gléwna przy-
czyng uwaza si¢ znaczne osla-
bienie mig¢éni oraz wigzadetl
dna miednicy. Tylko w poje-
dynczych przypadkach pato-
logia dotyczy ostabienia mieé$ni zwieraczy cewki mo-
czowej. Wysitkowe nietrzymanie moczu najczesciej
pojawia si¢ u kobiet, u ktérych stwierdzono otylosé
(bardzo istotny czynnik), po licznych cigzach, prze-
bytych porodach (spowodowane gltéwnie ostabieniem
mi¢éni dna miednicy), jako powiktanie po porodzie,
a takze po zabiegach operacyjnych w obrebie jamy
brzusznej. Wystepuje réwniez u pari wyczynowo upra-
wiajacych sport, cigzko pracujacych fizycznie, palacych
papierosy (nikotynizm), a takze u kobiet o niskim statusie
socjoekonomicznym. Analizujac dalsze przyczyny poja-
wienia si¢ wysitkowego N'TM nie sposéb pomingé¢ ana-
lizy wywiadu rodzinnego: ryzyko pojawienia si¢ tej pato-
logii wzrasta, jesli wystgpowata ona u matki i (lub) siostry.
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Wysitkowe NTM towarzyszy takze takim chorobom jak
cukrzyca, niedoczynno$¢ tarczycy, czgsto pojawiajac sie
u 0s6b z niskim poziomem aktywnosci fizyczne;.

Na czym polega diagnostyka wysitkowego NTM?
Przez jakie etapy diagnozy musi przejs¢ pacjentka, by
zosta¢ poddana najskuteczniejszej dla niej terapii le-
czenia?

W diagnostyce wysitkowego NTM nalezy zawsze pamie-
ta¢ o wykluczeniu odwracalnych przyczyn nietrzymania
moczu, najlepiej opierajac si¢ na
schemacie DIAPPER, gdzie D
oznacza stany zaburzonej §wia-
domosci, I-zakazenia uktadu
moczowego, A-zanikowe za-
palenie pochwy, P-dzialanie
niepozadane przyjmowanych
lekéw, P-czynniki psycholo-
giczne, E-nadmierng diurezg,
R-ograniczong ruchomos¢.
Kolejne etapy to, po pierwsze,
doktadnie zebrany wywiad do-
tyczacy: ilosci i objetosci spo-
zywanych plynéw, liczby mikeji
w ciggu dnia i w nocy (dzien-
niczek mikcji), epizodéw nie-
trzymania moczu (ilos¢), liczby
zuzytych wktadek (podpasek),
pieluch, okreslenie nasilenia nie-
trzymania moczu, pojawienia si¢
(ilo$ci) i nasilenia objawéw par-
cia naglacego. W trakcie zbiera-
nia wywiadu dodatkowe pytania
powinny dotyczy¢: ewentualnych trudnosci w oddawa-
niu moczu, stolca, krwiomoczu, nawracajacych zakazen
uktadu moczowego, epizodéw bélu, przebytych zabiegéw
operacyjnych, a takze rodzaju przyjmowanych lekéw.
W diagnostyce nietrzymania moczu wazna staje si¢ dia-
gnostyka laboratoryjna: badanie ogélne moczu, posiew
moczu, cytologia moczu, cystoskopia (celem wykluczenia
innych schorzeri pecherza), a takze badanie ginekologicz-
ne wraz z oceng cytologiczng wymazu z szyjki macicy
oraz badaniem USG dopochwowym. Zalecana jest réw-
niez diagnostyka ultrasonograficzna uktadu moczowego
z oceng pecherza moczowego i zalegania moczu po mik-
¢ji. W niektérych przypadkach wskazane jest wykonanie

badania urodynamicznego.




Wysilkowe nietrzymanie moczu na szcz¢écie mozna i
nalezy leczy¢. Wspoélczesne mozliwosci leczenia tej cho-
roby sa doé¢ zréznicowane. Co ma wplyw na dobér tej
wlasciwej terapii?

Po pierwsze, leczenie ustalamy indywidualnie, a przed
jego rozpoczeciem zawsze nalezy rozwazyé wszystkie
mozliwe i aspekty leczenia od: zachowawczego poprzez
farmakologiczne do zabiegowego o minimalnej inwazyj-
nosci, skoriczywszy na leczeniu zabiegowym operacyj-
nym. Nalezy doda¢, ze sukces terapeutyczny w leczeniu
wysitkowego NTM w duzej mierze zalezy od zdyscypli-
nowania pacjentki oraz przestrzegania zalecen terapeu-
tycznych. Dlatego tak waznym staje si¢c wypracowanie in-
dywidualnych metod terapeutycznych o jak najmniejszej
iloéci dziatan niepozadanych, a takze wysokim stopniu
skutecznosci.

W pierwszej kolejnosci najczesciej stosowanymi me-
todami leczenia wysitkowego NTM sa, jak Pan wspo-
mnial, metody zachowawcze oraz farmakoterapia.
Czym si¢ one charakteryzuja?

Oprécz zmiany stylu zycia, najczesciej stosowang metoda
s3 ¢wiczenia mie$ni dna miednicy, tzw. ¢wiczenia mig$ni
Kegla. Wymagaja one ze strony pacjentki duzej dyscypli-
ny w regularnym wykonywaniu ¢wiczen, minimum przez
okres 3 miesi¢cy. Doskonalszg metods jest zastosowanie
¢wiczeri migsni dna miednicy wraz z metoda biofeedback.
U niektérych kobiet jako metode alternatywna stosuje sie
elektrostymulacje zewngtrzng lub pole elektromagnetycz-
ne. Mozna tez rozwazy¢ uzycie stozkéw pochwowych,
wkladek - pesaréw lub kulek dopochwowych, a takze
systeméw zamykajacych swiatlo cewki moczowej lub jej
ujécie zewnetrzne.

Kiedy metody zachowawcze nie przynosza oczekiwa-
nych rezultatéw, konieczne jest przyjmowanie lekéw.
W leczeniu wysitkowego NTM srodkami farmakologicz-
nymi wyrézni¢ mozemy: estrogenoterapi¢ miejscowa po-
legajaca na dopochwowym podawaniu preparatéw zawie-
rajacych estrogeny w postaci globulek, kreméw, tabletek,
terapi¢ lekami alfaadrenomimetycznymi, terapi¢ dulokse-
tyna — dziatajaca okresowo i niepowodujacg calkowitego
wyleczenia, a jedynie zlagodzenie dolegliwosci i dodat-
kowo - niestety - dzialania niepozadane - terapi¢ lekami
antycholinergicznymi.

Jakie metody leczenia wysitkowego NTM, oprécz me-
tod zachowawczych i farmakoterapii, oferuje wspélcze-
sna medycyna?

Kolejne metody leczenia wysitkowego NTM to meto-
dy chirurgiczne. Sg one bardzo powszechne (stosowane
prawie od 100 lat) i skuteczne, niestety, w niektérych
przypadkach, obarczone komplikacjami i koniecznoscia
kilkutygodniowego okresu rekonwalescencji, poprzedza-
jacym powrét pacjentki do codziennej aktywnosci. Obec-
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nie dzisiejszy brak jest wystarczajacej ilosci dowodéw,
by poréwna¢ zabiegi chirurgiczne z innymi zabiegami
o malej inwazyjnosci. Wielu ekspertéw zaleca jednak,
przed rozpoczeciem terapii inwazyjnej, wykorzystanie
procedur nieinwazyjnych lub maloinwazyjnych. Uzycie
beznapigciowej tasmy pochwowej jest nadal najczesciej
stosowang i skuteczng procedura, mimo Ze istnieja donie-
sienia kliniczne o wystepujacych czasem komplikacjach.
W leczeniu chirurgicznym wysitkowego NTM najczgscie;
wykonywane zabiegi to: TV'T - dostep zalonowy, TOT -
dostep przez otwory zaslonowe, sling fonowo-pochwowy
z powiezi wlasnej, kolposuspensja Burcha, podwieszenie
szyi pecherza moczowego metoda Marshall-Marchatti-
-Krantz oraz metoda Mini Sling.

Jakie zatem inne, minimalnie inwazyjne techniki zabie-
gowe, wykonywane sa najcze¢sciej?

Obecnie coraz czesciej w terapii wysitkowego NTM
stosuje si¢ zabiegi o minimalnym stopniu inwazyjno-
§ci, takie jak: laseroterapia, przezcewkowe ostrzykiwa-
nie tkanek okolocewkowych materialami niewchianial-
nymi takimi jak: bydlecy kolagen GAX, teflon, silikon,
a takze tkanek autologicznych (tkanka thuszczowa), czy
elektrostymulacja lub magnetostymulacja.

Jakie znaczenie w leczeniu wysitkowego NTM ma lase-
roterapia? Na czym polega ta terapia?

Laseroterapia w wysilkowym N'TM obejmuje zastoso-
wanie lasera Erbowo-Yagowego wedlug procedury FO-
TONA INTIMA, a takze lasera CO2. W laseroterapii
nietrzymania moczu wykorzystuje si¢ wplyw swiatia lase-
rowego na tkanki organizmu zywego poprzez efekty: foto-
chemiczne, fototermiczne, fotoablacyjne, fotomechanicz-
ne. Metoda FOTONA INTIMA uwzglednia specyficzne
wlasciwosci fizyczne promienia laserowego, a obserwowa-
ne zmiany w réznych rodzajach tkanek, mozemy okresli¢
jako tzw. efekty wtorne dziatania promieniowania lasero-
wego, bardzo dla pacjentki korzystne. Zaliczamy do nich:
efekty biostymulacyjne, przeciwbdlowe, przeciwzapalne.
Warto dodaé, ze w trakcie zabiegu, naswietlanie $cian po-
chwy powoduje fototermiczne napigcie i obkurczenie oko-
licy przedniej sciany pochwy/tylnej pecherza moczowego
oraz cewki moczowej, a tym samym przywrécenie funkcji
trzymania moczu.

Podsumowujac: w terapii wysitkowego nietrzymania
moczu najwazniejsze jest...

...po pierwsze - indywidualnie dobrana metoda leczenia.
Po drugie, przed kazda decyzja dotyczaca zastosowania
metod operacyjnych, wspélne z pacjentka omdéwienie
mozliwosci leczenia zachowawczego lub zastosowania
metod o niewielkim stopniu inwazyjnosci. Po trzecie, pa-
mietanie o tym, ze wysitkowe NTM mozna skutecznie
leczy¢.

Kwartalnik NTM
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Zdrowie w parze z przyjemnosciq

Z Marzenq Biernackq, wspoltworczyniq marki Plum Bum produkujgcej terapeutyczne kulki dopochwowe, rozmawia

Marzena Michalek

szawy. Wbiega zdyszana i radosna. Emanuje z niej

niezwykla energia. Przy stolikach wokét nas siedzi
wiele kobiet. Mlodych, dojrzatych, z dzie¢mi, z lapto-
pami, pijacych kawe i sok z brzozy. O nich wlasnie be-
dziemy rozmawiac...

Z Marzena Biernacka spotykam si¢ w centrum War-

Historia jakich wiele

Pytam o genez¢ pomystu. Moja historia to historia
wielu kobiet - méwi Marzena Biernacka. Byfam oso-
bg niezxwykle aktywng, uprawiajgcq wiele sportow. Uro-
dzitam dziecko. I nagle poczulam wielki dyskomfort
w okolicach intymnych. Pojawito si¢ nietrzymanie moczu
i brak przyjemnosci 2 seksu. Zaczetam szukac sposobu, by
przywrdcic swoje migsnie do dawnej sprawnosci. Przyja-
cidtka polecita, bym sprobowala kulek Kegla. I tak trafi-
tam do ponurego seks shopu, w ktorym, wsrod akcesoridw
erotycznych, znalaztam kilka réznych kulek. Niestety,
sprzedawca potraktowal mnie z duzym przekgsem i nie

Fot. Materialy prasowe Plum Bum

bytam w stanie dowiedziec si¢ niczego poza tym, co bylo
napisane na opakowaniach. Wyszltam zazenowana i po-
stanowitam kupic kulki w sieci. Nie miatam wtedy poje-
cia, ze kulki powinny miec odpowiedni cigzar i wielkosc,
Ze powinny byc progresywne. Te, ktdre kupitam, byly za
mate i za lekkie. Dopiero przez przypadek, podczas urlopu
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w Hiszpanii, natkngtam sig na nie w aptece. Byly estetycz-
ne i kolorowe. Mialy rozny cigzar i wielkosc. Hiszpariska
Jfarmaceutka wyczerpujgco i profesjonalnie wyttumaczyla
mi jak je stosowac. Wiedzialam, ze tego wlasnie szukalam!

Zrébmy kulki dla Polek

Pomyslatam - dlaczego Polki nie moge miec takich kulek?
- kontynuuje Marzena. Takiej informacji i dostgpu do pro-
duktu, ktdry mozna kupic w miejscu, ktdre je nie krgpuje,
w kontakcie z inng kobietq? Wiedzialam jedno - produkt,
ktory stworzymy, musi byc naprawdyg profesjonalny. Dlatego
tez przeprowadzitysmy wiele badar wsrdd kobiet w roznych
grupach wiekowych i 2 roznymi schorzeniami. Byly to mlode
kobiety planujgce cigze, kobiety po porodach, z tylozgigciem
macicy, w wieku menopauzalnym i po menopauzie, z roznym
nasileniem N'TM. Badania pokazaly, jak wiele uprzedzeri
i lgkow jest w Polkach, jak bardzo sq ,odcigte” od swojej mied-
nicy, jak bardzo nas kregpuje dbanie o okolice intymne.
Rozmowa z hiszpariskg farmaceutkq zainspirowala mnie
do jeszcze jednego pomystu - méwi Marzena.
Wiedziatlam, ze najistotniejsza jest dokladna
informacja o tym po co i jak, krok po kroku,
stosowac kulki. I tak powstala pierwsza, i jak
dotgd chyba jedyna, polska instrukcja aplikacyi
kulek. Nie byloby jej, gdyby nie ogromne za-
angazowanie i pomoc pani Elzbiety Kaden,
magister poloznictwa i rehabilitantki krocza,
z ktorg do tej pory scisle wspolpracujemy i ktora
Jest naszym ekspertem w sprawach migsni dna
miednicy.

Mate hantle

Kulki Plum Bum to pierwsze w Polsce pro-
gresywne kulki terapeutyczne do cwiczenia
migsni dna miednicy. Powstajg w Polsce, cho¢
czgS¢ komponentow sprowadzamy z zagranicy
- méwi Marzena Biernacka. Sg estetyczne,
bardzo kobiece, wykonane z hypoalergiczne-
go silikonu. Posiadamy testy dermatologicz~
ne, poparte certyfikatem FDA (ang. Food and
Drug Administration). Dlaczego sq progresywne? - pyta
i natychmiast odpowiada wlascicielka Plum Bum. Ponie-
waz sq przeznaczone dla kobiet z roznymi potrzebami i pro-
blemami. W zestawie sq dwa typy kulek. Mniejsze i cigzsze
(85g) oraz wigksze i [zejsze (55g). Wskazane jest korzystanie
w pierwszej kolejnosci z kulek wigkszych, a nastgpnie tych



0 mniejszym roxmiarze, poniewaz migsnie SLOPniowo sig
prayzwyczajg i wzmacniajq i mozna im stawiac kolejne wy-
zwania. Optymalne stosowanie to 15 minut co drugi dzien
- wazne, by odbywalo sig to w ruchu, nawet podczas upra-
wiania sportu. Chcemy pokazac Polkom, Ze kobiety swiadome
swojej kobiecosci mogq w torebce rowniez nosic takg intymng
bizuterig. W koricu nasze hasto pozycjonujgce: ,Ob! My ple-
asure!” odwotuje sig¢ do przyjemnosci - $mieje

si¢ Marzena. Jednak tak naprawde - powaz-

nieje - przede wszystkim zalezy nam na tym,

by Polki otworzyly si¢ na swoje zdrowie intym-

ne. Nasze kulki to taka mata intymna sitownia,

ktora wzmacnia migsnie dna miednicy i dlatego

checemy dotrzec do wszystkich kobiet, ktorym za-

lezy na zdrowiu.

Plany na przyszloé¢

Planujemy juz wkrdtce poszerzac wsrod pati
edukacjg dotyczgcq migsni dna miednicy, po-
niewaz to one W ogromnej mierze determinu-
J4q nasze samopoczucie psychiczne i fizyczne.
Cheemy dotrzec do wszystkich grup wieko-
wych, a mamy swiadomosc, ze cz¢s¢ z kobiet
nie postuguje si¢ komputerem, nie uzywa In-
ternetu, ani maila - wylicza Marzena. Dlate-
g0 juz teraz pracujemy nad programem, dzig-
ki ktoremu bedziemy mogly dotrzec do paii
w wieku 55+. Nie moge zdradzac zbyt wie-
lu tajemnic, ale moge powiedzied, Ze juz wkrotce o naszym
produkcie bedzie mozna sig dowiedziec w klubach seniora,
uniwersytetach trzeciego wieku, klubach fitness, salonach re-
habilitacyjnych, czy w sklepach z bielizng. Juz teraz jeste-
smy obecne na konferencjach poswigconych zdrowiu kobiety,
w wybranych gabinetach ginekologicznych, czy w ekolo-
gicznych drogeriach. Pracujemy rdwniez nad stworzeniem
nowego kanatu dystrybucyjnego obejmujqcego calq Polske,
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ktory zapewni nie tylko wigkszq sprzedaz naszych kulek, ale
przede wszystkim begdzie edukowal Polki i poszerzy ich wie-
dz¢ na temat zdrowia intymnego. W dalszej perspektywie
marzy nam sig oczywiscie sprzedaz i edukacja w aptekach,
podobnie jak ma to miejsce w innych krajach europejskich,
ale na to potrzebujemy nieco wigcej czasu - dodaje Ma-
rzena.

Fot. Materialy prasowe Plum Bum

Gdzie kupié?

W tej chwili najprostszym sposobem zaméwienia kulek jest
skorzystanie ze sklepu internetowego:
www.plumbum.com.pl. Mozna to zrobic wypelniajqc
Sformularz kontaktowy, wysylajgc mail, czy po prostu wy-
krecajge numer telefonu podany na stronie - dodaje wla-
$cicielka Plum Bum. Zamdéwione kulki mozna odebrac
w stacjonarnym sklepie w Jankach.

WYPOWIEDZ EKSPERTA

Elzbieta Kaden - magister poloznictwa i rehabilitantka krocza, ktora pracuje w Poradni Wczesnej Rehabilitacji
Poporodowej i Uroginekologicznej w Warszawie.

Kulki dopochwowe utatwiaja trening sitowy miesni dna miednicy. Aplikowane do pochwy pobudzajg, za pomocg drobnych
drgan, wtékna miesniowe i jednoczesnie polepszaja ukrwienie tkanek. Ponadto, gdy kulki podczas normalnej aktywnosci
wysuwaja sie z pochwy kobieta, kurczac pochwe, stara sie pobudzi¢ miesnie do pracy tak, by kulki wrécity na miejsce.
Warto je stosowa¢ w ramach profilaktyki, by utrzymac miesnie dna miednicy w dobrej kondycji, w ramach rehabilitacji
poporodowej, przy wysitkowym nietrzymaniu moczu, przy zaburzeniach statyki narzadu ptciowego (obnizenie $cian po-

chwy, uczucie cigzenia w kroczu, lub uczucie ciata obcego w pochwie).

Kulki nie znajduja zastosowania i nie nalezy ich poleca¢ w leczeniu pecherza nadreaktywnego, pochwicy, vulvodynii, gdyz
przyczyny tych dolegliwosci sa zupetnie inne.

Osobiscie, podczas pracy terapeutycznej, nie uzywam kulek gejszy, jednak zalecam pacjentkom ich zakup dla uzupetnienia
wczesniejszej terapii w celu utrwalenia efektéw. Moga z nich korzystac pacjentki w réznym wieku, réwniez osoby starsze, po
skonsultowaniu tej metody rehabilitacji z lekarzem lub terapeuta. Wazne, by kulki byly dobrej jakosci, posiadaty odpowied-
nie atesty i najlepiej, by byty to kulki progresywne. Na rynku jest bardzo wiele produktéw nie spetniajgcych tych wymogoéw.

Kwartalnik NTM
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NTM - PROBLEM SPOLECZNY

Finansowanie wyrohéw medycznych a potrzeby pacjentow

Natalia Klein

ytuacja pacjentéw cierpigcych na problem nietrzyma-

nia moczu w bezposredni sposéb zalezy od dzialan

panstwa, ktére decyduje o wysokosci i zakresie refun-
dacji srodkéw absorpcyjnych. Usilujac okresli¢ koszty po-
noszone przez pacjentéw, ktérzy cierpig na nietrzymanie
moczu i do normalnego funkcjonowania potrzebuja zaopa-
trywacé si¢ w srodki absorpcyjne, warto przesledzi¢ zmiany
i trendy w finansowaniu grupy wyrobéw medycznych przez
Narodowy Fundusz Zdrowia.

Wazrost kwot refundacji - czy we wszystkich grupach pro-
duktow?

Na przestrzeni ostatnich trzynastu lat, wydatki Narodo-
wego Funduszu Zdrowia na catg grupe wyrobéw medycz-
nych - do ktérej obok szeregu innych przedmiotéw (takich
jak protezy, sprzet stomijny, wozki inwalidzkie, soczewki
okularowe czy aparaty stuchowe) naleza srodki absorpcyj-
ne - ulegaly systematycznemu zwigkszeniu. Od 2002 do
2014 roku kwota przeznaczona przez NFZ na refundacje
wszystkich przedmiotéw ortopedycznych i srodkéw po-
mocniczych wzrosta z 329 milinéw ztotych do 790 milio-
néw zlotych, a wigc ponad dwukrotnie.

Nalezy jednak zwrécic¢ uwage, ze wzrosty wydatkéw NFZ,
a wiec doplaty paristwa do wyrobéw medycznych potrzeb-
nych pacjentom, nie s3 jednakowe dla wszystkich produk-
téw wchodzacych w skiad wyrobéw medycznych sprzeda-
wanych indywidualnym pacjentom. Poréwnujac wydatki
NFZ na poszczegélne wyroby medyczne w 2014 i 2013
roku, mozna zauwazy¢, ze w przypadku niektérych pozy-
cji, wydatki te wzrosty o polowe lub wigcej (dla przyktadu,
kwota wydana przez NFZ na aparaty stuchowe wzrosta
0 50%, na wézki inwalidzkie - o 45%, na ortezy konczyn

gornych i dolnych - o 87%). W innych natomiast grupach
- przede wszystkim w grupie przedmiotéw wydawanych
comiesi¢cznie - wzrosty wydatkéw wyniosly zaledwie kil-
ka punktéw procentowych (Srodki absorpcyjne - wzrost
0 5,9%, sprzet stomijny - wzrost o 4,6%, cewniki - wzrost
0 4,3%). Giéwnym czynnikiem tak duzego zréznicowania

dynamiki wydatkéw NFZ byly decyzje administracyjne.

Doplaty pacjenta

Réznice w wydatkach NFZ na poszczegdlne wyroby me-
dyczne wynikaja miedzy innymi ze zmian limitéw finan-
sowania danych §rodkéw przez panstwo, okreslanych roz-
porzadzeniami Ministra Zdrowia. Wskutek najnowszego
rozporzadzenia z grudnia 2013 roku, obowigzujacego od 1
stycznia 2014 roku, zmniejszyly si¢ kwoty doplat pacjen-
téw do zakupu wielu wyrobéw medycznych. Dla przy-
ktadu, znacznie poprawila si¢ sytuacja pacjentéw, ktérzy
zaopatrujg si¢ w réznego typu protezy i ortezy koriczyn
gornych i dolnych, aparaty stuchowe czy wézki inwalidz-
kie, a takze mniej liczne grupy produktéw - na przyktad
nebulizatory przy mukowiscydozie czy protezy piersi.
W przypadku wszystkich tych produktéw, znacznie zwigk-
szyly si¢ limity finansowania przez Narodowy Fundusz
Zdrowia — a wigc kwoty doplat paistwa do zakupu $rod-
kéw. Dla przykiadu, doplata NFZ do protezy tymczasowej
podudzia wzrosta z 600 do 900 zt (+50%), do gorsetu do
leczenia skoliozy - z 1100 do 1600 zt (+45%), do aparatu
stuchowego - z 800 do 1000 zt (+25%), a do wézka inwa-
lidzkiego specjalnego - z 1800 do 3000 zt (+66%).

Nalezy jednak podkresli¢, ze mimo zauwazalnej poprawy
sytuacji pacjentéw w powyzszych grupach, inne grupy pro-
duktéw sg weiaz pomijane, a limity, w tym limity ilosciowe,

Wzrost procentowy wydatkéw NFZ na rézne wyroby medyczne - poréwnanie roku 2014 do 2013

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie danych z NFZ

4.6% 5,9% 8,0%
Sprzet stomijny Srodki Obuwie
absorpcyjne ortopedyczne
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nie zmieniajg si¢ od lat lub ulegaja wrecz obnizeniu. Do
tych produktéw naleza m.in. sprzet stomijny, cewniki uro-
logiczne, buty ortopedyczne, ale takze srodki absorpcyjne.

Realne potrzeby pacjentéw z nietrzymaniem moczu
Limity ilo$ciowe i cenowe na $rodki absorpcyjne w
Polsce nie zmienily si¢ od 1999 roku, a wigc od 16 lat.
W 1999 roku limit cenowy zmniejszyt si¢ z 2,3 zt do 1,5
z1 (-53%) za sztukg. Doplata pacjenta wynosi natomiast
minimum 30%. Pacjentom z nietrzymaniem moczu, kté-
rzy spelniajag wymagane kryterium chorobowe (samo nie-
trzymanie moczu nie stanowi bowiem wedlug przepiséw
wystarczajacego kryterium dla refundacji pieluchomaj-
tek czy majtek chtonnych), przystuguje 60 sztuk srod-
kéw miesigcznie, a wiec 2 sztuki dziennie. Tak niewiel-
ka liczba jest dla wigkszosci os6b z NTM zdecydowanie
niewystarczajaca dla utrzymania higieny i zdrowia skéry.
Biorac pod uwagg realne potrzeby pacjentéw, ktérzy do
godnego i normalnego funkcjonowania potrzebujg wiek-
szej ilosci srodkéw absorpeyjnych, niz ta zapewniana przez
panistwo, chorzy s3 zmuszeni do ponoszenia zdecydowanie
wyzszych doplat, niz te okreslone w rozporzadzeniu Mi-
nisterstwa Zdrowia. Uwzgledniajac aktualne ceny rynkowe
oraz ilo§¢ zuzywanych w ciggu doby srodkéw, doplaty pa-
cjenta mogg sigga¢ nawet 60%, wartosci srodkéw, jak moz-
na przeczyta¢ w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia.

Czy obecny system wymaga zmian?

Aktualny system refundacji §srodkéw absorpcyjnych
w Polsce jest zaliczany do tzw. systeméw otwartych - spe-
cjalista wypisuje zlecenie na dany rodzaj produktu (pie-
luchomajtki, pieluchy anatomiczne, majtki chlonne czy
wktady anatomiczne), ale to pacjent samodzielnie wybie-
ra marke, ktéra jest dla niego najbardziej odpowiednia
i optymalna dla jego stylu zycia i indywidualnych potrzeb.
Przynajmniej raz na 12 miesiecy pacjent jest zobowigza-
ny do potwierdzenia swojego uprawnienia do otrzymania
dofinansowania do srodkéw w tzw. punktach potwierdza-

NTM - PROBLEM SPOLECZNY

Podziat realnych kosztéw zaopatrzenia w srodki
absorpcyjne (w min zi)
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nia zleceri danego oddziatu Narodowego Funduszu Zdro-
wia. Dodatkows szansa na zmniejszenie barier biurokra-
tycznych jest planowane wprowadzenie tzw. e-zleceri na
wyroby medyczne, ktére umozliwig przyspieszenie catego
procesu.

Obecny system posiada zalety zaréwno dla pacjentéw, jak
i z punktu widzenia finanséw paristwa. Biorac pod uwage
koszty ponoszone przez panstwo, system potwierdzania
zlecert umozliwia funkcjonowanie mechanizméw regulu-
jacych wydatki. Rozwigzanie to pozwala zatem na kon-
trolowanie i ochrone budzetu paristwa. Co istotne, obecny
system jest optymalny takze dla pacjenta.

Pojawiajace si¢ od kilku miesigcy sygnaly pochodzace
z zrédel zblizonych do Ministerstwa Zdrowia sugeruja, ze
srodki mogtyby by¢ zapisywane na recepty, podobnie jak
leki refundowane, czyli bytyby dost¢pne tylko w aptekach.
Jak méwi prezes Stowarzyszenia Oséb z NTM UroConti
Anna Sarbak, obecny system, w ktorym kazdy pacjent moze
samodzielnie wybrac srodek absorpcyjny, ktory mu odpowia-
da, nie powinien ulegac xmianie. Jezeli pacjenci bgdg musieli
kupowac produkty absorpcyjne tylko w aptekach, a nie, jak
do tej pory, takze w sklepach medycznych, gdzie wybor jest
0 wiele wigkszy, ograniczy to dostgp do srodkow. Kazdy pacjent
powinien decydowac, jaki produkt jest dla niego najlepszy.

Dynamika zmian budzetu NFZ na wyroby medyczne i srodki absorpcyjne (w min zi)
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600 wydatki NFZ na zaopatrzenie w srodki absorpcyjne w kolejnych latach
50%
500
= 40%
2400
E 30%
£300
20%
%200
3
: 0
§ 100 10%
o0 0%
N
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Pessar na nietrzymanie moczu
Na czym polegu terapia?

dr n. med. Edyta Wlazlak,
dr hab. n. med. Grzegorz Surkont

kwidacji wypadania pochwy i macicy oraz leczenia

wysitkowego nietrzymania moczu. Czasami zmniej-
szaja réwniez objawy pecherza nadreaktywnego. Znane s3
od czaséw starozytnych. Pierwszym znanym pessarem byt
owoc granatu umoczony w winie. Nastepnie pessary byly
produkowane m.in. z wosku, porcelany czy z gumy.
Obecnie produkowane pessary zwykle wykonane sa
z migkkiego, elastycznego biokompatybilnego, niealer-
gicznego silikonu, co znacznie poprawia tolerancj¢ lecze-
nia i zmniejsza ryzyko powiklan. Istotne jest, aby silikon
byl odpowiednio migkki, zeby zakiadanie i wyjmowanie
pessara bylo jak najbardziej komfortowe, bez uczucia bélu.
Ze wzgledu na elastyczng budowe moga i powinny by¢
z tatwoscia zginane, co ulatwia zakladanie i wyjmowa-
nie. Niektére, obecnie dostgpne pessary produkowane sa
z PCV.Takie pessary muszg by¢ wyrzucone po maksimum
6 miesigcach, poniewaz po tym czasie zaczynajg si¢ uwal-
nia¢ toksyczne substancije.
W przeszlosci twarde pessary zaktadane byly na stale do
pochwy. Ten sposéb stosowania powodowal czasami upla-
wy oraz odlezyny. Znane s3 réwniez pojedyncze przypadki
przetok po stosowaniu pessaréw.
Zgodnie z zaleceniami dr Arabin, obecnie pessary z od-
powiedniego silikonu stosowane s3 tylko w razie potrze-
by - jak okulary. Sg pacjentki, ktére stosuja pessar tylko
podczas spaceréw lub sportu, inne podczas przezigbienia
lub wiekszego wysitku. Nierzadko, pacjentki z wysitkowym
nietrzymaniem moczu, noszg pessary tylko podczas aktyw-
nosci fizycznej, na przyktad podczas tarica czy aerobiku.
Wigkszo$¢ pacjentek zakltada pessar rano, przed wstaniem
z 16zka, wyjmuje wieczorem, przez péjsciem spaé. Przed
stosunkiem zaleca si¢ wyjecie pessara. Odpowiedni rodzaj
silikonu oraz stosowanie pessara prze wiele godzin, ale z
przerwa na noc, powoduje, ze nie wystepuja uplawy ani
odlezyny. Podczas wizyty ginekologicznej przeprowadza si¢
instruktaz, jak samodzielnie wyjmowac i zaklada¢ pessar
oraz jak go pielegnowa¢. Okazuje si¢, ze wigkszo$¢ pacjen-
tek, nawet starszych i schorowanych, bardzo szybko opano-
wuje technike zaktadania i wyjmowania pessara. Najczgst-
szg przyczyna niepowodzenia leczenia nieoperacyjnego za
pomoca pessaréw jest brak przekonania do tej metody oraz
brak praktycznej wiedzy specjalisty.
Podobnie jak okulisci, obecnie ginekolodzy réwniez do-
bierajg pessary uzywajac zestawu produktéw. Po zbadaniu

Pessary to wkladki zaktadane do pochwy w celu li-

Kwartalnik NTM

podczas wizyty, zaktadane sa rézne rodzaje i rozmiary pes-
sar6w po to, by dobra¢ ten najodpowiedniejszy. Czasami,
po kilku dniach stosowania pessara w domu, okazuje sig,
ze trzeba zastosowac inny rodzaj lub rozmiar (jak okulary).
Dlatego tez, po kilku lub kilkunastu miesigcach zmienia si¢
pessar na inny rodzaj i rozmiar.

U pagcjentek z objawami wysitkowego nietrzymania moczu
najczeéciej stosowane sa dwa rodzaje pessaréw: cewkowy
oraz cewkowy kolnierzowy.

Pessary cewkowe (pessary pierscieniowe z kulistym zgru-
bieniem na okolicg cewki moczowej i z aluminiowym rdze-
niem) wykonane s3 ze specjalnego, elastycznego materiatu.
Nitka do trzymania, kupiona osobno, moze zosta¢ przymo-
cowana z obu stron kulki, co stabilizuje pessar pod cewka
i utatwia jego wyjecie.

Wskazane s one przede wszyst-
kim u pacjentek z wysitkowym
lub mieszanym nietrzymaniem
moczu, bez obnizeni pochwy lub
z niewielkim obnizeniem $cian
pochwy oraz wydolng przepona
miednicy. Podczas wkladania
pessara cewkowego zgrubienie
powinno by¢ umieszczone tak,
by znalazlo si¢ pod cewka moczows. Powodzenie terapii z
uzyciem pessaréw cewkowych zalezy od ich prawidlowe-
go dopasowania. Rozmiar powinien by¢ tak dobrany, aby
uzyska¢ jak najlepszy efekt w zakresie trzymania moczu
podczas kaszlu w pozycji stojacej. Zmiany urodynamiczne
obserwowane w czasie stosowania pessara sg bardzo po-
dobne do tych, ktére mozna zaobserwowaé po operacji.
Zgrubienie pessara moze réwniez zapobiega¢ przedosta-
waniu si¢ niewielkich ilosci moczu do cewki moczowej, co
moze dawa¢ korzystny efekt takze w zakresie naglacego lub
mieszanego nietrzymania moczu. Z kolei pessary cewkowe
kolnierzowe (ze zgrubieniem na okolice cewki), stosuje si¢
u pacjentek z wysitkowym lub mieszanym nietrzymaniem
moczu oraz z wspolwystepujacymi zaburzeniami statyki
narzadu plciowego.

Natomiast pessary kostkowe s3 samoutrzymujace si¢ po-
przez wytworzenie efektu podcisnienia (przyssania), co
pozwala na ich lepszg stabilno$¢, nawet jesli miesnie dna
miednicy nie sg wystarczajaco silne, aby stosowa¢ inne
pessary.

Pessar cewkowy
(materiaty autoréw)

Pessar cewkowy (za pozwoleniem firmy dr Arabin)



Pessar kostkowy u kobiet
z nietrzymaniem moczu
przede wszystkim stuzy do
wspomagania ¢wiczen mie-
$ni dna miednicy mniejsze;j.
Czesto jest stosowany przy
réznych stopniach obnize-
nia pochwy i macicy, réwniez
w calkowitym wypadaniu
macicy i pochwy. Bywa, Ze jest
pomocny w leczeniu objawéw pecherza nadreaktywnego
oraz nietrzymania moczu, wspdlistniejacych razem z wypa-
daniem pochwy i macicy. Jednak nie jest to typowy pessar
do likwidacji objaw6w nietrzymania moczu.

Pessar cewkowy kotnierzowy
(materiaty autoréw)

LECZENIE NTM

Pessary s obecnie jednym z najczesciej stosowanych spo-
sobéw leczenia zacho-
wawczego zachowawcze-
go nietrzymania moczu
u kobiet.W przypadku,
gdy leczenie nieoperacyj-
ne nie dziala, pacjentka
kierowana jest na operacje.
Nalezy pamietad, ze obec-
nie, po odpowiedniej dia-
gnostyce przedoperacyjnej
i dzigki indywidualnie za-
planowanemu zabiegowi operacyjnemu, wickszos¢ pacjen-
tek mozna wyleczy¢ z wysitkowego nietrzymania moczu.

Pessar kostkowy
(materiaty autoréw)

Operacje z uzyciem tasm w woj. lubelskim

W biezacym numerze Kwartalnika NTM prezentujemy
Panstwu wykaz placéwek z wojewédztwa lubelskiego,
w ktérych wykonuje si¢ refundowane zabiegi operacyjne
na nietrzymanie moczu przy uzyciu tasm syntetycznych.
Obecnie, na 67 publicznych oraz prywatnych szpitali
w wojewddztwie, ktére dysponuja 43 oddziatami gine-
kologicznymi, ginekologiczno-potozniczymi, 2 oddzia-
tami ginekologii onkologicznej oraz 36 oddzialami uro-
logicznymi dla dzieci i dorostych (zrédto: www.rpwdl.
csioz.gov.pl), tego typu operacje przeprowadza sig
w 19 placéwkach. Zabiegi stosowane w leczeniu NTM

wykonywane sg zaréwno na oddziatach ginekologiczo-
-polozniczych, ginekologicznych, jak i urologicznych.
Poréwnujac obecng sytuacje ze statystykami z 2011 roku,
sytuacja ulegla nieznacznej zmianie. Wéwczas zabiegi
z uzyciem tasm wykonywano w 17 placéwkach.

Na terenie woj. lubelskiego w 2013 r. wykonano 675
zabiegéw, z kolei w 2014 r. bylto ich 535 (-20,7%).
Ze wzgledu na nieudostepnienie danych przez oddzial
wojewddzki NFZ w Lublinie, ponizsza lista nie zawiera
liczby zabiegéw zrealizowanych w poszczegélnych pla-
céwkach.

Zabiegi operacyjne na nietrzymanie moczu z uzyciem taSmy w roku wykonane w placéwkach wojewédztwa lubelskiego

NAZWA SWIADCZENIODAWCY

1 WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. STEFANA KARDYNALA WYSZYNSKIEGO SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI

ZDROWOTNEJ W LUBLINIE

SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL KLINICZNY NR 4 W LUBLINIE

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ MINISTERSTWA SPRAW WEWNETRZNYCH W LUBLINIE
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W PULAWACH

WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY W BIALEJ PODLASKIEJ

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ W KRASNYMSTAWIE
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOt OPIEKI ZDROWOTNEJ WE WEODAWIE

3
4
5
6 SAMODZIELNY PUBLICZNY WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY W CHELMIE
7
8
9

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ W TOMASZOWIE LUBELSKIM

10 SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOt OPIEKI ZDROWOTNEJ W SZCZEBRZESZYNIE

11 SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL WOJEWODZKI IM. PAPIEZA JANA PAWLA Il W ZAMOSCIU

12 SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOt OPIEKI ZDROWOTNEJ W HRUBIESZOWIE

13 CENTRUM MEDYCZNE MEDICOS S.A. W LUBLINIE

14 "KLINIKA" SP. Z 0.0. NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W UPADEOSCI LIKWIDACYJNEJ W NALECZOWIE
15 CENTRUM MEDYCZNE "SANITAS" SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA W LUBLINIE

16 SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ NR 1 W BELZYCACH

17 ARION SZPITALE SP.Z 0.0. W BItGORAJU

18 AMG CENTRUM MEDYCZNE SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA W RYKACH

19 POWIATOWE CENTRUM ZDROWIA SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA W OPOLU LUBELSKIM
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Nowoczesnosc i doswiadczenie

Leczenie NTM w Szpitalu Praskim im. Przemienienia Paniskiego w Warszawie

Katarzyna Walewska

kaszlu czy kichania u niejednej z kobiet wywolu-
je dyskomfort i wprowadza w zaklopotanie. Dys-
komfort, jaki wigze si¢ z nietrzymaniem moczu, nie do-
tyczy tylko oséb starszych, nietrzymanie moczu to takze
problem mlodych kobiet, po przebytych porodach, czy
u 0s6b z nadwaga. Na kiopoty z prawidiowym oddawa-

Niekontrolowany wyciek moczu podczas §miechu,

s r % -
T e R e - ; .
R e i i oL

niem moczu skarzy¢ si¢ moga takze mezczyzni, najcze-
§ciej ci, ktérzy maja klopoty z prostatg czy pecherzem
moczowym. Doskonale zdaja sobie z tego sprawe specja-
lisci zajmujacy na co dzien leczeniem nietrzymania mo-
czu, ktérzy przekonuja, ze problem ten mozna pokonaé.
Jednak nie kazdy oddzial urologiczny czy ginekologicz-
ny specjalizuje si¢ w terapii NTM. Aby ulatwi¢ osobom
borykajacym si¢ z nietrzymaniem moczu poszukiwanie
placéwek, w ktérych uzyskaja pomoc, w biezagcym wy-
daniu Kwartalnika NTM prezentujemy Paristwu kolejny
punkt na mapie Polski, w ktérym leczy si¢ nietrzymanie
moczu. Tym razem nasza uwage skierowaliémy na Szpital
Praski w Warszawie, w ktérym pomoc osobom z nietrzy-
maniem moczu niosg specjalisci ginekolodzy z oddzialu
ginekologiczno-polozniczego oraz specjalisci oddzialu
urologicznego.

Oddzial ginekologiczno-polozniczy Szpitala Praskiego,
ktérym kieruje dr Piotr Czempinski, jest jednym z naj-
starszych Oddzialéw w Warszawie. Aby zapewni¢ pomoc,
rade i opieke wszystkim potrzebujacym kobietom, taczy
do$wiadczenie z nowoczesnoscig. Odzial ginekologiczno-
-polozniczy, wychodzac naprzeciw pacjentkom, ktérych
dotknal problem NTM, juz od kilku lat przeprowadza

zabiegi operacyjne stosowane w leczeniu nietrzymania

Kwartalnik NTM

Fot. Materialy prasowe Szpitala Praskiego

moczu. 53 to giéwnie zabiegi polegajace na wszczepieniu
tasm syntetycznych, ktére staly si¢ juz standardem w te-
rapii wysitkowego i mieszanego rodzaju NTM u kobiet.
Kobiety cheace poddaé si¢ tej metodzie leczenia NTM
mog3 z niej bez problemu skorzystaé, bowiem wszystkie
zabiegi s3 w pelni refundowane z budzetu NFZ.
Poza zabiegiem operacyjnym, w Szpitalu Praskim wyko-
rzystywano réwniez inng metode leczenia nietrzymania
moczu, polegajaca na ostrzyknieciu cewki materialem
syntetycznym. Jest to metoda bezpieczna i mato inwazyj-
na, ale o ograniczonej skutecznosci i nieznanym efekcie dfu-
gotrwalym - ttumaczy dr Piotr Marczynski - ordynator
oddzialu urologii. Metoda ta moze byc stosowana jako opcja
u pacjentow z niewielkim stopniem wysitkowego nietrzyma-
nia moczu, ktorzy nie decydujq sig na proponowane w pierw-
szej kolejnosti standardowe metody leczenia zabiegowego (np.
zwieracz hydrauliczny czy sling) - dodaje ordynator. Me-
toda ta byta z powodzeniem przeprowadzana zaréwno
u mezczyzn jak i u kobiet. Niestety, z poczatkiem biezace-
go roku, w chwile po wejsciu w zycie pakietu onkologicz-
nego, zakres uslug oddzialu urologicznego skoncentrowal
si¢ przede wszystkim wokél schorzeni onkologicznych.
W zwiazku z tym, leczenie NTM, ta metoda zostalo
obecnie wstrzymane.
Specjalisci oddziatu urologii Szpitala Praskiego moga
pochwali¢ si¢ pionierskim zabiegiem wszczepienia no-
wego, maloinwazyjnego, mechanicznego zwieracza
cewki moczowej - systemu Remeex MRS II. Przepro-
wadzony zabieg moze okaza¢ si¢ przelomowym w le-
czeniu mezczyzn z nietrzymaniem moczu. Wszcze-
pienie systemu MRS II niesie szereg korzysci dla
pacjentéw: jest to zabieg malo inwazyjny, obarczony
niewielkim odsetkiem powikian i mozliwy do wykonania
w czasie krétkiej hospitalizacji. Nalezy podkreslic jednak,
ze system MRS II dedykowany jest pacjentom z czescio-
wym, wysitkowym nietrzymaniem moczu, jednak nie jest on
w stanie Zastqpic zwieracza hydraulicznego, ktory jest je-
dynym obecnie sposobem operacyjnego leczenia catkowitego
nietrzymania moczu - ttumaczy dr Piotr Marczynski.
Wszczepienie systemu MRS 11 jest rzeczywiscie mniej in-
wazyjne od implantacji zwieracza hydraulicznego, stqd
w wybranych scisle wskazaniach mogloby to byc postgpowanie
z wyboru - tlumaczy. Nie jest to natomiast zabieg bardziej
ekonomiczny w naszym systemie, poniewaz nie jest on re-
Jundowany. Brak refundacji jest powodem, dla ktdrego za-
biegi te nie sq obecnie powszechnie wykonywane - dodaje

dr Marczynski.



LECZENIE NTM

Poradnik dla pacjentow z 0AB

Zdiagnozowana choroba - co dalej?

Monika Gackiewicz

zacuje sie, ze obecnie nawet ok. 4-5 milionéw Polakéw
Smoie cierpie¢ z powodu OAB (ang. overactive blad-

der). Do tej pory w naszym kraju nie funkcjonowat
zaden model leczenia tej jednostki chorobowej. Chorzy,
u ktérych terapia za pomocg refundowanych lekéw nie po-
wiodta si¢ lub wigzala si¢ ze skutkami ubocznymi, nie mieli
zadnej alternatywy, précz wysoko inwazyjnych zabiegéw
operacyjnych. Obecnie, dzigki trzem nowym rekomenda-
cjom Agencji Oceny Technologii Medycznychi Taryfikacji
(AOTMIT), ktére pojawily si¢ w 2014 roku, zaczal nabie-
ra¢ ksztattu modelowy schemat leczenia chorych na OAB,
ktérzy mogliby liczy¢ na szerszy wachlarz refundowanych
terapii.

Terapia I rzutu - leki antycholinergiczne ff '
Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ) w ra-
mach farmakologicznego leczenia OAB
refunduje aktualnie dwie substangje (so-
lifenacyne i tolterodyng) w postaci sze-
$ciu lekéw. Leki te sg refundowane przy
odplatnosci pacjenta w wysokosci 30%
w ramach grupy terapeutycznej ,zesp6t :
pecherza nadreaktywnego potwierdzony badaniem uro-
dynamicznym”. Gléwnym ograniczeniem w stosowaniu
preparatéw antycholinergicznych w leczeniu OAB sa ich
czeste objawy niepozadane. Dlatego caly czas trwaja prace
nad nowymi, bardziej skutecznymi i lepiej tolerowanymi
przez chorych, substancjami leczniczymi.

Terapia II rzutu - agonisci receptorow
heta-3-andrenergicznych

W razie niepowodzenia terapii za pomocg lekéw antycholi-
nergicznych, nowoscig w farmakologicznym leczeniu OAB
i jedyna alternatyws jest mirabegron, bedacy antagonista
receptoréw beta-3-adrenergicznych. Substancja ta nie jest
obecnie refundowana w ramach NFZ, aczkolwiek dostgpna
na polskim rynku. W 2014 roku ukazata si¢ rekomendacja
AOTMIiT w sprawie objecia refundacja produktu leczni-
czego zawierajacg mirabegron we wskazaniu: II linia farma-
kologicznego leczenia objawéw zespotu pecherza nadreak-
tywnego u dorostych chorych, uprzednio leczonych lekami
antymuskarynowymi. Jak czytamy w rekomendacji AOT-
MiT: ,mirabegron jest skuteczna forma farmakoterapii
w leczeniu objawéw zespolu OAB, z korzystnym profilem
bezpieczenstwa z uwagi na inny mechanizm dzialania leku
niz leki antymuskarynowe. Badania kliniczne wykazaly,

ze lek ten ma stosunkowo wysoki profil bezpieczeristwa
i umiarkowane objawy niepozadane”.

Terapia III rzutu - iniekcje z toksyny hotulinowej

Iniekcje z toksyny botulinowej to ogromna szansa na do-
step do leczenia dla pacjentéw z OAB, u ktérych zawiodto
dotychczasowe leczenie farmakologiczne I i II rzutu, badz
takich, u ktérych wystepuja powazne objawy uboczne na
skutek przyjmowania lekéw. Obecnie specjalisci stosuja
toksyne botulinowa w ramach refundowanej procedury

ywstrzykniecie leku do $ciany pecherza lub szyi macicy”

(ICD-9: 57.46). Terapia ta polega na wstrzyknieciu do-

pecherzowo botuliny w warunkach ambulatoryjnych lub

szpitalnych. W ubiegtym roku terapia w ramach pro-
gramu lekowego , Leczenie neurogennej
nadreaktywnosci wypieracza (ICD-10:
N31)” otrzymata pozytywna rekomen-
= dacje AOTMIT. Decyzja Ministerstwa
Zdrowia w tej sprawie nie zostala jesz-
cze podjeta z uwagi na zawieszenie pro-
cedury przez producenta.

B

Terapia IV rzutu - neuromodulacja korzeni krzyzowych
Stosowanie metody neuromodulacji korzeni krzyzowych
zalecane jest osobom z pecherzem nadreaktywnym, u kté-
rych zawiodly wyzej wymienione metody leczenia.
Zabieg ten polega na wszczepieniu pod skére chorego,
w poblizu nerwéw, w dolnej czesci plecéw, cienkiej elektro-
dy, ktéra odpowiada za stymulacje i prawidtowg prace ner-
woéw kotrolujacych pecherz moczowy. Zabieg ten nie jest
refundowany ani oferowany w Polsce. Jednak we wrzesniu
2014 r. ukazala si¢ pozytywna rekomendacja AOTMiT,
ktéra w dalszym ciagu czeka na decyzje Ministra Zdro-
wia. Jedyna mozliwos¢ skorzystania z tej terapii wiaze si¢
z koniecznoscig wyjazdu do innego kraju Unii Europejskiej
i uzyskanie zwrotu kosztéw z NFZ (dyrektywa UE dot.
transgranicznej opieki zdrowotne;j).

Srodki absorpcyjne na kazdym etapie terapii

Chorym na OAB, bedacych przed leczeniem, w trakcie
leczenia oraz w przypadkach, gdy terapia nie przynosi po-
zadanych rezultatéw, zaleca si¢ stosowanie srodkéw absorp-
cyjnych w celu zapewnienia higieny oraz uniknigcia niepo-
trzebnych powiktari. Obecnie w Polsce osobom cierpigcym
na OAB w ramach refundacji przystuguje 60 sztuk srodkéw
absorpcyjnych miesiecznie.

Artykut powstat w oparciu o poradnik dla pacjentéw z OAB, przygotowany przez Stowarzyszenie Oséb z NTM,,UroConti".
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DIAGNOSTYKA

Diagnostyka fizjoterapeutyczna zaburzen
kontynencji - rola wywiadu

mgr Magdalena Potoczek

Fizjoterapeuta, NZ0Z Szpital na Siemiradzkiego im. R. Czerwiakowskiego w Krakowie

cesie programowania terapii w przypadku zaburzen

kontynencji i stanowi punkt wyjscia do podejmowa-
nia jakiegokolwiek dzialania leczniczego. Na podstawie
wywiadu, testéw i badan planowane jest leczenie (zacho-
wawcze lub operacyjne). Proces diagnostyczny powinien
opiera¢ si¢ na wspélpracy lekarza specjalisty (urologa,
proktologa, ginekologa) z fizjoterapeuta.

Diagnostyka jest bardzo waznym elementem w pro-
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Pierwszym krokiem w diagnozowaniu jest przeprowa-
dzenie doktadnego wywiadu z pacjentem. Powinien on
obejmowa¢ zebranie informacji ogélnych, jak i szczegé-
towych. Na tej podstawie mozna postawi¢ wstepne roz-
poznanie, ktére jednak wymaga pézniejszej weryfikacji
w oparciu o specjalistyczne badania.

Na poczatku nalezy zadaé pytania ogélne dotyczace: wieku,
masy ciafa i wzrostu (okreslenie BMI), trybu zycia, aktyw-
nosci fizycznej, wykonywanej pracy, sposobu odzywiania,
stosowania uzywek (substancji psychoaktywnych), seksu-
alnosci, choréb wspdétistniejacych (choroby nerek, uktadu
krazenia, uktadu oddechowego, neurologiczne, ginekolo-
giczne, onkologiczne). Nalezy w szczegdlnosci dowiedzie¢
si¢ czy wystepuja przewlekle zaparcia, choroby przebiega-
jace z chronicznym kaszlem oraz zaburzenia statyki na-
rzadu rodnego u kobiet (obnizenie lub wypadanie pochwy
i/lub macicy), uwzglednié¢ przebyte wypadki i urazy, wady
postawy, zabiegi i operacje. W przypadku kobiet nalezy
si¢ dowiedzie¢ o przyjmowanych lekach, w tym ziotach,
wystepujacej menopauzie, dominujacych objawach, do-
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tychczasowym leczeniu i jego ewentualnych efektach.
W przypadku kobiet wazna jest rowniez kwestia przeby-
tych porodéw (ilos¢, rodzaj - porody sitami natury czy cig-
cia cesarskie, urazy srédporodowe, porody zabiegowe, masa
urodzeniowa dzieci, powikltania w okresie potogu).
Kolejny etap wywiadu dotyczy¢ powinien samego zabu-
rzenia:

1.]Jaki jest gléwny problem, z ktérym zglasza si¢ pacjent?
Nalezy w delikatny sposéb zapyta¢ o epizody nietrzymania
moczu, stolca i gazéw. Problemy te moga ze sobg wspét-
istnie¢ dlatego bardzo wazne jest, aby juz na poczatku do-
ktadnie je okresli¢.

2. Od jak dawna wystepuje problem?

Problem moze trwac od tygodni, miesigcy, a nawet (naj-
czesciej) lat.

3. Czy pojawienie si¢ pierwszych objaw6éw zwiazane jest
z jakim$ konkretnym wydarzeniem?

Poczatek zaburzen kontynencji moze mieé¢ zwiazek z kon-
kretng sytuacja np. porodem, wypadkiem lub operacja.

4. Czy wystepuje progresja zaburzenia?

Pacjent powinien potrafi¢ okresli¢ czy problem ma tenden-
cje do nasilania si¢ czy moze utrzymuje si¢ na tym samym
poziomie.

5. W jakich sytuacjach pojawia si¢ problem?

Czy do inkontynencji dochodzi w trakcie: kaszlu, kichania,
$miechu, dZwignigcia ciezszego przedmiotu, podbiegnigcia,
podskoczenia, chodzenia po schodach, schylania si¢, kuca-
nia, zajg¢ sportowych - jesli tak to jakich, w trakcie zmiany
pozycji ciala, bez wyraznej przyczyny. Czy utrate moczu
poprzedza uczucie parcia na pecherz moczowy czy tez nie?
6. Czy sa sytuacje, ktére zdecydowanie nasilaja problem?
Czy pacjent zaobserwowal wywolanie lub nasilenie ob-
jawéw pod wplywem silnego stresu, spozycia niektérych
potraw lub napojéw, widoku ptynacej wody, itd.

7.Jak czg¢sto wystepuje problem?

Czy epizody wystepuja raz/kilka razy w miesigcu, tygodniu
czy codziennie?

8.Jak bardzo problem jest nasilony?

Jakie sg ilo$ci gubionego moczu - subiektywna ocena
(mato, srednio, duzo, w zaleznosci od sytuacji, stopnia wy-
pelnienia pecherza moczowego).

9. Czy stosowane sa podklady/wkladki urologiczne?
Czy pacjent stosuje zwykie podpaski czy specjalistyczne
zaopatrzenie? Ile dziennie zuzywa podktadéw, jakiego roz-
miaru, w jakim stopniu s3 one zmoczone/zabrudzone?



10. Na jakie sfery zycia ma najbardziej negatywny wplyw?
To bardzo istotny element wywiadu. Dobrze jest postu-
zy¢ si¢ standaryzowanymi kwestionariuszami dotyczacymi
jakosci zycia, ktére pokazuja jak inkontynencja uposledza
rézne jego sfery (spoleczna, rodzinng, seksualng). Warto
réwniez skierowaé pacjenta na konsultacje psychologiczna.
Kolejny etap wywiadu uwzglednia¢ powinien zebranie in-
formacje na temat samego sposobu oddawania czynnosci
fizjologicznych przez pacjenta:

1. Jaka jest pozycja do oddawania moczu na toalecie?
2.Jaka jest pozycja do oddawania stolca na toalecie?

3. Czy czynnosci fizjologiczne oddawane sa w pospiechu
(np. w toaletach publicznych)?

4. Czy czynnosci fizjologiczne oddawane sa na zapas (np.
przed wyjsciem z domu, itp.)?

5. Czy oddawanie czynnosci fizjologicznych wywoluje
bol? Jezeli tak, to o jakim charakterze i lokalizacji?

6. Czy w moczu lub kale pojawia si¢ krew? Jaki jest ko-
lor moczu? Jak wyglada stolec? Nalezy uwzgledni¢ diete
pacjenta.

7. Czy sa problemy z zainicjowaniem czynnosci fizjo-
logicznych (potrzeba uzycia tloczni brzusznej, zmiany
pozycji na toalecie, itd.)?

8. Czy sa problemy z zakoficzeniem czynno$ci fizjolo-
gicznej (uczucie niepelnego opréznienia pgcherza mo-
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czowego, niepelnego wypréznienia)?
9. Jaki ma charakter mikcja (strumien prawidlowy, kapa-
nie, przerywany strumien)?
Zebranie powyzszych informacji pozwala na ustalenie
pewnych nieprawidlowosci w tym zakresie. Modyfikacji
zachowan dotyczacych mikeji i defekacji stuzy edukacja
pacjenta oraz trening na toalecie.
W diagnostyce inkontynencji wykorzystywane sa réwniez
standaryzowane kwestionariusze. Pozwalaja one na szybka
wstepng oceng rodzaju i stopnia zaburzenia, a takze jego
wplywu na rézne aspekty Zycia pacjentéw. Wsréd stoso-
wanych w tym celu kwestionariuszy znajduja si¢ miedzy
innymi:
1. Kwestionariusz Gaudenza
2.UDI6-SF - Urogenital Distress Inventory
3.ICIQ-UI SF - International Consultation on Inconti-
nence Questionnaire
4. MESA - Medical, Epidemiologic and Social Aspects of
Aging Questionnaire - stuzy ocenie medycznych, epide-
miologicznych i spolecznych aspektéw starzenia si¢
5.1QOL - Incontinence Quality of Life - stuzacy do oce-
ny wplywu inkontynencji na jako$¢ zycia pacjenta
6. Kings Health Questionnaire - kwestionariusz dotycza-
cy zdrowia Kingsa.

Pismiennictwo u autora

Badanie urodynamiczne w wojewodztwie swietokrzyskim

najnowszym numerze Kwartalnika NTM przed-
Wstawiamy Panstwu wykaz placéwek realizujacych

badanie urodynamiczne z wojewédztwa $wieto-
krzyskiego. Wedlug zebranych danych (stan na 26 maja
2015 r.), w wojewodztwie $wigtokrzyskim badanie uro-
dynamiczne mozna wykonaé w pigciu placéwkach. Po-
réwnujac obecne dane ze statystykami sprzed czterech
lat, liczba placéwek, w ktérych wykonywane jest badanie
urodynamiczne, wzrosta o dwie. Badanie urodynamiczne
jest refundowane dla oséb posiadajacych ubezpieczenie
w Narodowym Funduszu Zdrowia. W przypadku bra-
ku ubezpieczenia badz zakupienia ustugi, koszt takiego
badania to wydatek rz¢du 300-350 zi. Badanie urodyna-
miczne moze zosta¢ wykonane odplatnie w niepublicz-
nych zakladach opieki zdrowotnej i gabinetach prywat-
nych. Sredni czas oczekiwania na badanie to okres ok.
2-4 tygodni.
Ponizej prezentujemy list¢ placéwek z woj. swictokrzy-
skiego, ktére przeprowadzaja badanie urodynamicznie.
Zastrzegamy, ze lista moze by¢ niepelna, gdyz dane po-
wstaly w oparciu o informacje uzyskane od przedstawicieli
danych placéwek. Ponadto nie wszystkie placéwki zgodzi-
ty si¢ udzieli¢ nam niezbednych informacji.

Pelen wykaz placéwek wykonujacych badania urodyna-
miczne na terenie calego kraju dostgpny jest na stronie
internetowej www.ntm.pl. W razie jakichkolwiek sugestii
dotyczacych uzupelnienia prezentowanej listy pracowni
urodynamicznych w poszczegdlnych wojewddztwach pro-
simy o kontakt na adres mailowy: ntm@ntm.pl.

KIELCE

1. NZOZ PROSTA-LITH, Poradnia Urologiczna w Kielcach;
25-838 Kielce, ul. Jagielloriska 13

2. NZOZ Uromedyk, Przychodnia Urologiczna;
25-310 Kielce, ul. Kosciuszki 11

3. Swietokrzyskie Centrum Onkologii, Samodzielny
Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej, Poradnia Urologii;
25-734 Kielce, ul. Artwinskiego 3

4. Wojewodzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy im.
Wtadystawa Buszkowskiego, Poradnia Urologii
z Pracownia Urodynamiki i Manometrii;

25-381 Kielce, ul. Langiewicza 2 (dla dzieci i mtodziezy
do 18 roku zycia)

5. Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Sw. Rafata
w Czerwonej Gérze, Wojewddzka Przychodnia
Specjalistyczna;

25-734 Kielce, Jagiellonska 72
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Razem mozemy hyc silne
Stowarzyszenie kobiet z problemami onkologiczno-

ginekologicznymi ,, Magnolia’

Natalia Klein

$ciej wystepujacych typéw raka u kobiet w Polsce.

Mimo, ze regularne badania kontrolne pozwalaja
obnizy¢ ryzyko zachorowania, nowotwory te pozostaja
w Polsce wcigz nierozwigzanym problemem, dotykajac
coraz wigkszg liczbe kobiet. Jednym z czgstych powi-
ktan zwigzanych z nowotworami ginekologicznymi jest
nietrzymanie moczu, ktére moze wystapi¢ m.in. jako
skutek uboczny
radioterapii na-
rzadéw rodnych.
Aby odpowie-
dzie¢ na potrzebe
pomocy kobie-
tom zmagajacym
si¢ z problemami
onkologiczno-gi-
nekologicznymi
oraz ich powi-
ktaniami, w 2009
roku zostalo zalozone Stowarzyszenie Magnolia. Sto-

Nowotwory ginekologiczne s3 jednym z najcze-

magn

STOWARZYSZENIE KOBIET

warzyszenie powstalo z inicjatywy osob po chorobie nowo-
tworowej, przy pomocy oséb wspierajgcych takq inicjatywe.
Celem, jaki postawilo sobie Stowarzyszenie, jest dzialanie
na rzecz kobiet w trakcie i po leczeniu onkologiczno-gine-
kologicznym, a takze uczestnictwo w akcjach promujgcych
wezesne wykrywanie nowotwordw w ginekologii kobiet -
méwi Alina Pulcer, prezes Stowarzyszenia.
Stowarzyszenie Magnolia zrzesza 24 cztonkinie, wsréd
ktérych znajduja si¢ réwniez pacjentki zmagajace sie
z problemem nietrzymania moczu wskutek powiklan
ponowotworowych. Wsréd czlonkiri Stowarzyszenia sg
kobiety po leczeniu onkologicznym - radioterapii, chemio-
terapii, operacjach ginekologicznych, takze posiadajgce pro-
blemy z nietrzymaniem moczu, ale rdwniez kobiety zdrowe
- méwi prezes Pulcer.

Jednym z priorytetéw Stowarzyszenia Magnolia jest
promowanie badan profilaktycznych i zachecanie kobiet
do regularnego poddawania si¢ badaniom ginekologicz-
nym. Magnolia uczestniczy w réznych akcjach promuja-
cych uczestnictwo kobiet w badaniach profilaktycznych.

Kwartalnik NTM

ONKOLOGICZNO = GINEKOLOGICZNYMI

Jak wymienia prezes Pulcer, Stowarzyszenie bralo udziat
w akcjach promujqcych badania cytologiczne i regularne
badania ginekologiczne (,Dbaj o siebie, wykonaj cytologie”
oraz ,HPV pod kontrolg’), a takze w ogdlnopolskiej kampa-
nii edukacyjnej ,Dla niej. Mozemy wigcej” na rzecz kobiet
chorych na nowotwory ginekologiczne i ich bliskich.
Magnolia prowadzi swoje dzialania zaréwno na szczeblu
ogolnopolskim, jak i lokalnym. Bierze udzial w ogélno-
polskich wydarze-
niach zwigzanych
z tematyka ko-
biecg i zdrowotng
- m.in. w Swiato-
wym Dniu Wal-
ki z Rakiem czy
Kongresie Kobiet.
Na szczeblu lokal-
nym, w okolicach
Konina, w ktérym
miesci si¢ siedzi-
ba Stowarzyszenia, organizuje m. in. wyklady lekarskie
i uczestniczy w spotkaniach lokalnych spolecznosci.
Magnolia walczy takze o lepszy dostep do nowocze-
snych metod terapii dla polskich pacjentek zmagajacych
si¢ z nowotworami ginekologicznymi. Aktualnie Stowa-
rzyszenie zbiera podpisy pod petycja do Ministerstwa
Zdrowia, w ktérej zwraca si¢ do Ministerstwa z prosba
o pomoc w udostepnieniu kobietom z mie$niakami ma-
cicy refundowanej terapii nowoczesnym lekiem - octa-
nem uliprystalu, w niektérych przypadkach zapobie-
gajacym koniecznosci usunigcia macicy. Podobnie, jak
w przypadku rekomendacji dla leczenia pgcherza nad-
reaktywnego nowoczesng substancja mirabegron, takze
w przypadku terapii mig$niakéw macicy Agencja Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji, w 2014 roku, wy-
dala pozytywng rekomendacj¢ dla leczenia migsniakéw
macicy octanem uliprystalu. W przypadku obydwu tera-
pii nie zapadla dotad decyzja Ministerstwa o refundaci.
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Wiecej informacji o Stowarzyszeniu mozna znalez¢ na
stronie www.stowarzyszenie-magnolia.org
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