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Drodzy Czytelnicy

Nieawykle diugo czekalismy na kolej-
ny, dopiero czwarty numer ., Stomi-
ka”. Od poprzedniego uptyneto bo-
wiem 16 fat... Jest to i duzo, i niewie-
le. Na pewno zmienify sie czasy, ma-
my inne podejscie w wielu sprawach,
Nie zmienia sie tylko poczucie wspdl-
noty i troski o jakosc Zycia Stomikow
w Polsce. Diatego tez chcemy podzie-
li¢ sie z Wami, jak uplynety nam te la-
ta, co POL-ILKO robito na rzecz swaich
czfonkdw i wszystkich osob ze stomig
w naszym kraju.

Zyczqe mitej lektury zapraszam na
nasze spotkania w oddziatach oraz do
wlgczenia sie we wspdiny ruch stomi-
jay. Nikt bowiem nie zadba o nasze
sprawy, tylko my sami musimy to
zrobic.

Ja, Ty, Ela, Matgosia, Wfodek, 5ta-
szek...

Pragne podzickowac wszystkim Auto-
rom oraz wspofpracownikom za po-
moc w redakcji pisma, majgc na
wzgledzie, ze pracowali pro publico
bono {w wolnym tlumaczeniu, bez
zaptaty). Dziekuje bardzo takze fir-
mom za wsparcie naszego przedsie-
wziecia.

Andrzej Piwowarski

Sufkowice, dnia 3 wrzesnia 2017 r.
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30 LAT POL-ILKO

POko

Mysl, aby wydad czwarty (okolicznosciowy)
numer ,Stomika” zrodzita sie jui dwa lata
temu. Jubileusz 30-lecia dziatalnosci POL-
ILKO to bardzo odpowiedni czas, a fakt, iz od

poprzedniego numeru uptyneto juz 16 lat
sprawia, e jest czym sie podzielic z czytelni-
kami.

Rok 2017 to dla POL-ILKO juz 30 rok dziatal-
nosci na rzecz stomikow w Polsce. Jestesmy
bowiem jedng z najstarszych organizacji pa-
cjenckich w naszym kraju. Dziatamy nieprze-
rwanie od 1987 roku (formalnie wiedy sto-
warzyszenie zostato zarejestrowane w sgdzie
w Poznaniu), natomiast jeszcze kilka lat
wczesniej] pewne idee ruchu stomijnego
popularyzowal prof. Roman Gdral, Kierow-
nik Kliniki Chirurgii Ogalnej i Gastroenterolo-
gicznej w Poznaniu przy ul. Przybyszewskie-
go 49,

Prof. Roeman Goral

Tu bowiem narodzit sie polski ruch stomijny.
W 1979 r. zatoiono pierwszy kiub osob z ile-
ostomig, a w roku 1981 powstata pierwsza
poradnia stomijna. Dla samych stomikow
byty to bardzo cieikie czasy, gdyi nie bylo
w ogale sprzetu stomijnego, nie mowiac juz
o refundacji. Wszystko co bylo dostepne,
byto z pomocy krajow zachodnich lub indy-
widualnego eksportu.

Teraz wydaje sie to prawie nierealne, ale to,
co mamy, zawdzieczamy wduiej mierze
dziatalnosci i aktywnosci samych stomikow
zrzeszonych w naszej organizacji, jak tez
wspotpracujacymi z nami lekarzami, piele-
gniarkami | psychologami. W tym miejscu
nalezy wspomniec o osobach, ktdre kierowa-
ly POL-ILKO czyli po profesorze Gdralu -
pierwszym przewodniczacym Zarzadu Glow-
nego POL-ILKO - byli to; Alina Matysiak (12
lat), Jerzy Kasprzak (4 lata) i moja skromna
osoba (to jui 9 rok). Z lekarzy naleiy wspo-
mniec wspotpracownikow prof, Gérala, obe-
cnie takie profesoréw: Michata Drewsa,
Jacka Szmeje, Piotra Krokowicza, atakie
z Warszawy: Krzysztofa Bieleckiego, Marka
Szczepkowskiego, : Biategostoku Jadwige
Snarsk3 (obecnie w Olsztynie), z todzi Ada-
ma Dzikiego, dra Andrzeja Andrzejewskiego
z lublina czy dra Wojciecha Szczesnego
z Bydgoszczy. Nie moiemy tei zapominac
o Jolancie Fryc-Martyriskie] z Poznania, psy-
cholog, ktora budowala podwaliny wolonta-
riatu stomijnego oraz standardy opieki psy-
chologicznej nad pacjentami stomijnymi. Do
tych oséb naleiy tei jedna z pierwszych
pielegniarek stomijnych, Urszula Sobczak
z Poznania.

Przez te 30 lat przewingto sie wielu wspania-
tych ludzi, stomikow, spolecznikow, ktorzy
tworzyli organizacje, wprowadzali europej-
skie | swiatowe standardy oraz wytyczali
nowe kierunki rozwoju. Niektarzy z nich juz
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odeszli, ale pamied oich pracy pozostanie
z nami na zawsze. 30 lat to bardzo duio cza-
su i tei wiele w ciggu tego okresu sie wyda-
rzyto. Nie sposob o wszystkim chociazby
wspomniec. Bylidmy miedzy innymi organi-
zatorami kongresu towarzystw stomijnych
krajow Europy Srodkowo-Wschodniej (Poz-
nan 1999) czy XIV Kongresu Europejskiego
Stowarzyszenia Stomijnego (Krakow 2014).
Odbylismy mndstwo spotkan, konferencji,
rozmow z przedstawicielami Rzadu, Parla-
mentu, Ministerstwa Zdrowia, Narodowego
Funduszu Zdrowia. Do tego niezliczona liczba
spotkan w oddziatach regionalnych, szkolen
wolontariuszy, obchodéw WOD (Swiatowe-
go Dnia Stomika), uroczystosci rocznicowych
w oddziatach. Ale nade wszystko, to setki,
jesli nie tysigce osdb, ktdre skorzystaty z na-
szej pomocy oraz wsparcia. Bo tak naprawde
tylko to sie liczy, to jest dla nas waine i dla-
tego dalej to robimy, i chcemy to robié! Z te-
go powodu cheiatbym zloiyd gorgce podzie-
kowania za ten trud | poswiecenie dla wszy-
stkich naszych wolontariuszy oraz spoteczni-
kow, ktorzy oddajg sie dla innych.

Oprocz podsumowan jest to zawsze czas,
aby okreslic plany na przysziosc organizacii.
lak wiemy, tak naprawde problemow i zadan
jest coraz wiece]. Zwiekszajg sie bowiem
potrzeby i standardy, a nasz system ochrany
zdrowia nie nadaia | caly czas pojawiajg sie
nowe obszary do poprawy. Poza glownym,
jakim jest stan zaopatrzenia w sprzet stomij-
ny | odwieczne proby zmian | manipulowania
w zasadach refundacji, do podstawowych za-
dan nalezy przywrdcenie dzialalnosci porad-
ni stomijnych, wezesna i poina opieka piele-
gniarki stomijnej oraz zmiany w opiece iro-
dowiskowej. Nie zapominamy tei o standar-
dach w leczeniu raka jelita grubego, opiece
hospicyjnej i leczeniu balu.

Coi wiece] moina powiedzied na podsumo-
wanie? Moze tylko tyle, ze pozostalismy caty
czas sobg i jestesmy jak najblizej ludzi, ktérzy
potrzebujg pomocy i wsparcia w trudnym
dla siebie okresie Zycia. Znamy to bowiem
z wiasnych przezyc i losow zwigzanych z cho-
roba, leczeniem, operacjg i okresem rekon-
walescencji. Dalej jestesmy takg samg orga-
nizacja pacjenck3, byé moize zbyt herme-
tyczng, ale taki to jest urok naszej stomii.

Zapraszam serdecznie do lektury STOMIKA
i tycze wszystkim dufo zdrowia, optymizmu
proszgc o pomoc, wsparcie oraz zaangaio-
wanie kazdego stomika w nasze sprawy. leshi
tylko mozemy pomagajmy sobie nawzajem
i starajmy sie dziataé dla wspdlnego dobra.
MNaszg glowng ideg idewizg drziatania jest
bowiem samopomoc, ktora dobitnie przeja-
wia sie w wolontariacie stomijnym. A mo-
zemy powiedziec, ze mottem POL-ILKO s3
stowa Alberta Einsteina;

»Tylko Zycie poswiecone innym
warte jest przezycia”.
Andrzej Piwowarski

Prezes Zarzgdu Glownego POL-ILKO
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KALENDARIUM
POL-ILKO

1979 - powstaje klub ileostomikéw w Klinice
Chirurgii Ogolnej | Gastroenterologicznej AM
w Poznaniu, ul. Przybyszewskiego 49, kiero-
wane] przez prof. Romana Gorala, prekurso-
ra ruchu stomijnego w Polsce

1981 - powstaje pierwsza poradnia stomij-
na, Poznan, klinika ul. Przybyszewskiego 49

1984 - sesja stomijna podczas VIl konferen-
cji Instytutu Chirurgii w Poznaniu. Spotkanie
chirurgdw oraz przedstawicieli ruchu stomij-
nego z USA, Szwajcarii, Norwegii oraz RFN
(kiedys bylo takie panstwo — Republika Fe-
deralna Niemiec)

1985 — spotkanie komitetu zaloizycielskiego
towarzystwa

Prekursorzy ruchu stomifnego w Polsce

1987 - rejestracja stowarzyszenia pod na-
zwa Polskie Towarzystwo Opieki nad Cho-
rymi ze Stomig POL-ILKO. Profesor Roman
Goral pierwszym przewodniczacym organi-
zacji

- POL-ILKQ cztonkiem Europejskiego (EDA)
oraz Swiatowego Stowarzyszenia Stormnijnego
(10A)

1991 - powotanie oddzialow w Lipnie i Lubli-
nie

- | Krajowe Spotkanie Stomijne, tad:

1992 - Alina Matysiak przewodniczaecg POL-
ILKO

— powstajg oddzialy w Szczecinie | Krakowie
- |l Krajowe Spotkanie Stomijne, Warszawa

1993 - powotanie oddziatéw  w Olsztynie

i Bydgoszczy
—pierwsze obchody World Ostomy Day
(WOD) — Swiatowego Dnia Stomika

—powotanie  Komisji Naukowo-Doradcze

POL-ILKO

=l Krajowe Spotkanie Stomijne, Poznan
(2djecie)

—sesja stomijna podczas 56. Zjazdu Towa-

rzystwa Chirurgdw Polskich

—wydanie pierwszego poradnika dla pacjen-
tow, pielegniarek i lekarzy

1994 - powotanie oddziatdw w Biatymstoku,
Ptocku i Rzeszowie

= IV Krajowe Spotkanie Stomijne, Wroclaw
— Kongres 10A, Australia

1995 - wydanie pierwszego numerud ,Stomi-
ka"

= Vil kongres EQA, lerozolima
=V Krajowe Spotkanie Stomijne, Lublin

- powstaje oddziat w Kielcach
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1996 - Alina Matysiak ponownie przewodni-
czgcyg POL-ILKO

—VI Krajowe Spotkanie Stomijne, jednocze-
snie obchody WOD, Szczecin

— powotanie oddziatow w Tarnobrzegu i Zie-
lonej Gorze

1997 - wydanie drugiego numeru ,Stomika”
—pierwsze szkolenie wolontariuszy stomij-
nych POL-ILKO, Gluszyna. Podwaling dla
ruchu wolontariuszy stomijnych w Polsce
tworzy lolanta Fryc-Martynska, psycholog
kliniczny, od poczatkow POL-ILKO zaangaio-
wana w pomoc stomikom

- I¥ Kongres 10A, Calgary

1998 - szkolenie wolontariuszy, Kazimierz
Dolny

= Kongres EOA w Wenecji

— powstajg oddzialy w Katowicach iGorzo-
wie Wielkopolskim

- rozporzadzenie MZIOS ws. wykazu wyro-
bow medycznych isrodkow pomacniczych,
gdzie ujety zostat sprzet stomijny (wejscie
w Zycie 1 stycznia 1999 r.)

1999 - Kongres Towarzystw Stomijnych Eu-
ropy Srodkowo-Wschodniej, Poznan (zdjecie
ponizej)

—World Ostomy Day, Krajowe Spotkanie
Stomijne, Krakow

- powstaje oddziat w Koninie

2000 - Alina Matysiak po raz trzeci zostaje
przewodniczacy POL-ILKO

— zatozenie strony internetowej POL-ILKO
— X Kongres 10A, Holandia

- szkolenie wolontariuszy stomijnych, Papro-
tnia

- powotanie oddzialu w Lubinie
2001 - wydanie trzeciego numeru ,Stomika”
- Kongres EOA, Kopenhaga

- Rozporzadzenie MZ ws. refundacji m.in.
sprzetu stomijnego (obowigzujgce limity, od
1 stycznia 2002 r.: kolostomia — 270 zi, ile-
ostomia — 320 zf, urostomia — 450 1)

2002 - obehody WOD, Biatystok

2003 - Rozporzadzenie MZ, ktore ustala
nowe limity na sprzet stomijny (obowigzuje
do dzis!) = kolostomia — 300 zt, ileostomia —
400 2, — 480 z¢

2004 - lerzy  Kasprzak przewodniczacym
POL-ILKO

— powotanie oddziatu w Opolu

- POL-ILKO czlonkierm ECPC (Europejskie]
Koalicji Organizacji Onkologicznych)

—wejscie VATu na sprzet stomijny (7%)
2005 — powstaje oddzial we Wroclawiu

2006 - powotanie oddziatow w Koszalinie
i Wioctawku

— obchody WOD w Rytrze

2008 - zmiana statutu oraz nazwy na Polskie
Towarzystwo Stomijne POL-ILKO

— Andrzej Piwowarski prezesem POL-ILKO
- Kongres EOA, Brno (Czechy)

— ogdlnopolskie warsztaty edukacyjne Po-
rzuc wstydu skorupe pokai lekarzowi pupe”
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2009 - obechody WOD oraz 10-lecia oddzialu
w Zielonej Garze (zdjecie poniiej)

- powotanie Fundacji Polska Koalicja Organi-
zacji Pacjentdw Onkologicznych ([POL-ILKO
jednym z czterech fundatorow)

- powotanie oddziatu w Ostrowcu Swiem-
krzyskim

- ogolnopolskie warsztaty edukacyjne ,Po-
rzuc wstydu skorupe pokaz lekarzowi pupg”

— Spotkanie Graniczne, Jaworzynka

2010 - szkalenie koordynatordw wolantaria-
tu stomijnego, Mikorzyn

—warsztaty edukacyjne ,Oswoic raka. A co
Ty wiesz o raku jelita grubego?”

- ztoienie oficjalnego wniosku do Minister-
stwa Zdrowia w sprawie zwiekszenia limitow

na sprzet stomijny

—akcja zbierania podpisow pod petycjg do
Prezydenta RP w sprawie refundacji sprzetu

stomijnego

- udziat w debacie parlamentarne] dotyczg-
cej zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne
i srodki pomocnicze dla osob niepetnospra-
wnych i przewlekle chorych, Sejm RP

2011 - szkolenie wolontariuszy, Kielce

— dalszy cigg zbierania podpisow pod petycja
do Prezydenta RP

—wysylanie listow do najwazniejszych insty-
tucji panstwowych wsprawie aktualnego
stanu refundacji oraz opieki stomijnej w Pol-
sce

- warsztaty edukacyjne ,Oswoid raka. A co
Ty wiesz o raku jelita grubego?”

- Kongres EOA, Lwow [(Ukraina)
— poniesienie VAT na sprzetu stomijny (8%)

2012 - Andrzej Piwowarski ponownie preze-
sem POL-ILKO

- szkolnie wolontariuszy, Miedzyzdroje

- warsztaty edukacyjne ,Oswoic raka. A co
Ty wiesz o raku jelita grubego?”

- abchody WOD, 25-lecia POL-ILKO oraz 15-
lecia oddzialu w Tarnobrzegu, Barandw San-

domierski

— Spotkanie Graniczne, Tresna (zdjecie)

- | Forum Pacjentdw Onkologicznych organi-
zowane przez PKOPO
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= POL-ILKO partnerem programu ,Wielkie
Powroty” wspolnie z Polskim Klubem Kolo-
proktologii, Polskim Towarzystwem Piele-
gniarek Stomijnych oraz firmg ConvaTec

2013 - szkolenie wolontariuszy stomijnych,
Wihoctawek

—ogdlnopolski  konkurs fotograficzny pt.
LOomownicy — maj dom, moja sifa”

—inauguracja kampanii spotecznej PKOPO
<Pacjent Wykluczony”

2014 - XIV Kongres Europejskiego Stowarzy-
szenie Stomijnego (EOA), Krakow

—udzial w projekcie ,Pacjent Wykluczony”,
spotkania w oddziatach POL-ILKO

- zostaje wydana monografia pod redakcjg
prof. T.Banasiewicza, prof. P. Krokowicza,
prof. M. Szczepkowskiego ,Stomia. Prawi-
diowe postepowanie chirurgiczne i pielegna-
cja", rozdziat poswiecony POL-ILKO

2015 — nagroda sw. Kamila dla POL-ILKD

—obchody WOD oraz 20-lecia oddziatu
w Kielcach

—szkolenie koordynatordw wolontariatu sto-
mijnego, Czestochowa

- Spotkanie Graniczne, Wisla

= POL-ILKQ partnerem programu Rak Jelita
Polska

2016 - realizacja projektu ,Stomia nie ogra-
nicza aktywnosci” w ramach konkursu gran-
towego ,Zwyczajnie Aktywni” (na zdjeciu,
w Kopalni Soli w Bochni)

—szkolenia wolontariuszy stomijnych w Kra-
kowie oraz Ustce

~szkolenia dla stuiby celnej portdw lotni-
czych na temat odprawy ipotrzeb osob ze
stomig

-1 migdzynarodowe spotkanie sportowe
stomikow, Dudince (Stowacja)

=V Forum Pacjentéw Onkologicznych i | edy-
cja nagrody ,Jaskdtki Nadziei”, Dorota Ka-
niewska wiceprezes ZG POL-ILKO jedna z lau-
reatek nagrody

— udziat w szeregu spotkar i konferencji do-
tyczacych planowanych zmian w refundacji
sprzetu  stomijnego | wprowadzeniu  tzw.
wyrobow medycznych do ustawy lekowej

— Andrzej Piwowarski po raz trzeci prezesem
POL-ILKD

2017 —dalszy cigg intensywnych spotkan,
konferencji | konsultacji zwigzanych z projek-
tem ustawy lekowej, udzial w posiedzeniach
Parlamentarnych Zespoldw ds. Praw Pacjen-
ta oraz Podstawowej Opieki Zdrowotnej

—podpisanie listu intencyjnego w sprawie
wzajemnej wspotpracy z Kolegium Lekarzy
Rodzinnych w Polsce (wraz z innymi zapro-
szonymi organizacjami pacjenckimi)

—petycja wsprawie zwigkszenia nakfadow
na ochrone zdrowia w Polsce (wspdlnie z in-
nymi organizacjami pacjenckimi).
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RIA
SMEIJERS

PREZYDENT EOA

Drodzy Cztonkowie POL-ILKD,

Ogromnie sie ciesze, ie moge sie podzielic
kilkama myslami piszac te stowa do specjal-
nego wydania Waszego magazynu.

Przede wszystkim, wimieniu Zarzgdu Euro-
pejskiego Stowarzyszenia Stomijnego (EQA)
gratuluje POL-ILKO obchodéw 30-lecia dzia-
talnosci Waszego Stowarzyszenia,

POL-ILKO przez wiele lat bylo ijest bardzo
aktywnym i zaangazowanym cztonkiem EQA,
aw 2011 r, zaproponowalo organizacje XIV
kKongresu EOQA w Polsce. W maju 2014 r.
moglismy uczestniczyé w X1V Kongresie EOA
w Krakowie razem z pelnym entuzjazmu
zespotem kierowanym przez Andrzeja Piwo-
warskiego. W Kongresie tym brato udziat
ponad 100 cztonkow EQA oraz delegacja
Stowarzyszen Ameryki i Meksyku, Przewod-
nim motywem Kongresu bylo hasto  Be
Inspired” (,Badimy zainspirowani”] — idla
nas wspomnienia z tego wydarzenia nadal s3
inspirujgce.

Na stronie www.ostomyeuope.org moZna
zobaczyé zdjecia dokumentujgce te wspa-
niate dni. Zajrzyjcie tam.

W pamieci bede miala bardzo dobrg wspot-
prace miedzy Zarzadem POL-ILKO a Komite-
tem Wykonawczym w Krdlewskim Miescie

Krakowie. Zawsze tyczylabym sobie takiej
wspotpracy.

Kilka slow o Europejskim Stowarzyszeniu
Stomijnym (EOQA). Jest ono czesicig IDA -
swiatowe] organizacji zrzeszajgce] stowarzy-
szenia pacjentow stomijnych. Do EOA naleig
42 krajowe stowarzyszenia z Europy, Srod-
kowego Wschodu i Afryki, takie POL-ILKO.

W poczatkach dziatalnosci EOA poziom opie-
ki stomijnej byl bardzo niski. Pacjenci nie
przyznawali sie do posiadania stomii. Byto
to, a czasami nadal jest, tabu.

Dostep do workow stomijnych i innych srod-
kow pomocniczych byl na fatalnym pozio-
mie. W wiekszosci krajow europejskich nie-
znane byto pojecie pielegniarki stomijnej.
Dzisiaj sytuacja stomikdw w wiekszosci kra-
jow europejskich jest o wiele lepsza, chot
nadal jest nad czym pracowac.

Celem EQA, oprocz organizacji kongresow co
trzy lata, jest pomoc w zawigzywaniu no-
wych stowarzyszen krajowych.

Ciggle jest jeszcze wiele do zrobienia, aby
kazdy pacjent ipacjentka ze stomig mogli
liczyé na takg opieke, jakiej potrzebujg. led-
nym 2z najwiekszych problemow jest dostep
do sprzetu stomijnego.

Gdy w 2011 r. zostatam wybrana na stano-
wisko prezydenta EQA, napisatam te stowa:

“Tak jok i ja, wiekszosc z was wie, co to zna-
czy iyt ze stomig, ze sprzetem stomijnym.
Wychodzge ze stanu zagroZenia Zycia na-
uczylismy sie 2yé na nowo.

Dostalismy drugg szanse. To byla trudno
idluga droga, ale mamy teroz ,normalne

Zycie”.

I to bylo naszym, tzn. Europejskiego Stowa-
rzyszenia Stomijnego, celem. ,Normalne Zy-
cie dla wszystkich stomikdw”,
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lestem przekonana, Ze stomicy mogg wiele
osiggngc dzieki wspdlpracy na szczeblu kra-
fowym | miedzynarodowym, ktdra nie jest
krepowana zadnymi granicarmi,

Mozemy zrobic wigcej niz nam sig wydaje,
aby podniesc poziom opieki nad stomikami.

MY WIEMY... co kryje sie za pojeciem jokosci
opieki stomijnej. MY WIEMY... ze stomicy nie
maogg 2vc bez sprzetu stomijnego.

MY WIEMY... jok potrzebna jest opieka na
paZniejszych etapach #ycia ze stomig oraz
wsparcie psychologiczne.

MY WIEMY.. e kontakty stomikdw oraz
organizowanie spotkari pomagajg pacjen-
tom uczyc sie, jak zyé ze stomig, jak odzyskac
pefne i normaine zycie.

MY WIEMY... MOZENMY WIELE ZMIENIC!
TEGO SIE BEDE TRZYMAC!
I LICZE NA CIEBIE | TWOJA WSPOEPRACE.”

W grupie sita. Wierze w to. W kaidym pan-
stwie powinno dziatac krajowe stowarzysze-
nie.

Chececie sie dowiedzied, w ktorych krajach
juz dziatajg stowarzyszenia?

Zajrzyjcie na strone www.ostomyeurope.org
i kliknijcie pozycje ,EOA Members” w menu,

Drodzy Czlonkowie POL-ILKO, macie powody
do dumy zWaszego Stowarzyszenia oraz
tego, co osiggneliscie dla stomikow w Polsce.
Zycze Wam udanych obchoddw w paidzier-
niku i wszystkiego najlepszego na przysziosc.

Holanda, sierpier 2017 r.
Ria Smeijers,

Prezydent Europejskiego Stowarzyszenia
Stomijnego

£ o’/_/fz_'f“'?’““

RELACJA Z KONGRESU
EOA

W dniach 7-11 maja 2014 r. odbyt sie 14
Kongres Europejskiego Towarzystwa Stomij-
nego (EQA) zorganizowany przez POL-ILKO
w Krakowie. To byly bardzo intensywne dni,

Na powitalnej kolacji w Hotelu Wyspianski
moglismy przywitac | poznac gosci, ktorzy
przybyli do nas zwielu zakgtkow dwiata
{z Europy Wschodniej i Zachodnie], Egiptu,
Libanu, Meksyku iStandw Zjednoczonych).
Uroczyste otwarcie Kongresu miato miejsce
w starych murach uniwersyteckich Colle-
gium Medicum U przy ul. sw. Anny.

Uczestnicy Kongresu no driedziicy  Collegium
Medicum

Przybyli znakomici goscie, profesorowie chi-
rurdzy: Piotr Krokowicz, Jacek Szmeja, To-
masz Banasiewicz, Marek Szczepkowski,
Piotr Richter, wspaniate pielegniarki stomij-
ne: Pani Urszula Sobczak i Graiyna Majew-
ska, reprezentujgce Polskie Towarzystwo
Pielegniarek Stomijnych. Nie moglo tei za-
braknac wspotorganizatorki Kongresu, wielo-
letniej prezes POL-ILKO, Aliny Matysiak.
Przyjechali nasi koledzy, reprezentanci od-
dziatow regionalnych POL-ILKQ. Oczywiscie
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takie delegaci i cztonkowie towarzystw sto-
mijnych zrzeszonych w EQA, Goscilismy tak-
Ze reprezentantow siostrzanych organizacji,
w tym Europejskiego Centrum Edukacji .Po
Prostu”.

Pierwszy dzien obrad obejmowat sesje me-
dyczng. Mielismy szanse dowiedziec sie, co
dzieje sie na polu chirurgii jelit oraz opieki
stomijne] w Polsce | na swiecie. Dzien zakon-
czylismy uroczysta kolacjy w Wierzynku,
Drugi dzieri, rdwnie intensywny w tresci,
wypetnity prezentacje przedstawicieli produ-
centéw sprzetu stomijnego, dzieki ktorym
moglismy poznac nowoscl w zakresie zaopa-
trzenia stomii, oraz wyklady zagranicznych
goscl. Szczegdlnie interesujace to prezenta-
cja ksigzki kucharskiej, fantastycznie ilustro-
wana, nie (tylko) zdjeciami potraw, ale ludzi
tyjacych ze stomig, oraz wystgpienie i film
Ingrid Anette, ktora przeszia trudng droge
i walke o godne #ycie ze stomia.

Osobne spotkanie miaty mtode osoby ze sto-
mig, tzw. grupa 20/40 (umownie chodzi
o przedziat wiekowy). We wszystkich krajach
miodzi stomicy czesto pozostajg poza stowa-
rzyszeniami. Misjg EOA jest dotarcie do tych
osab i integracja srodowiska miodych oscb.

W sobote odbyto sie robocze spotkanie EOA,
wybory kraju organizatora nastepnego kon-
gresu oraz wybory do wladz EQA na nastep-
ng kadencje. Nastepny kongres zorganizuje
stowarzyszenie z Holandii, Natomiast w wy-
borach wiladz EOA wytoniono zarzad w tym
samym skladzie co obecnie. Po wyborach
nastapite zakonczenie oficjalnej czesci Kon-
gresu. Popotudnie spedzilismy na wycieczce
do Kopalni Soli w Wieliczce, gdzie rowniez
mielismy kolacje. W niedziele jeszcze odwie-
dzilismy Muzeum w Fabryce Schindlera. | to
byt ostatni punkt Kongresu.

MNa koniec od uczestnikdw otrzymalismy wie-
le stow i wyrazow podziekowania za bardzo
dobrg organizacje | atmosfere panujgca pod-
czas wydarzenia.

Sesia wyborcza Kongresu

W ciggu tych kilku dni mielismy moiliwosc
nie tylko wystuchad ciekawych wykladdw,
ale takie porozmawiac z osobami zyjacymi
w raznych krajach lub majgcych wiedze
o #yciu stomikow w bardzo réznych warun-
kach spotecznych. To bardzo pouczajgce
doswiadczenie, otwierajgce oczy na to, w ja-
kim miejscu rozwaju cywilizacyjnego jeste-
smy my, jak daleko lepsze warunki mamy niz
wielu pacjentow, ktdrzy niekoniecznie Zyja
na drugim koncu swiata (chocby nasi koledzy
na Ukrainie), ale takie jak wiele jeszcze ma-
my do zrobienia, zeby osiggnac komfort, jaki
maja pacjenci z panstw, gdzie opieka nad
pacjentami jest lepsza niz u nas. | co waine,
ta wymiana doswiadczen moze pomaoc nam,
ale powinnismy tei nie zapominac, ze i my

moZemy pomac innym.

Elzbieta Lesifiska

WORLD OSTOMY DAY
(SWIATOWY DZIEN
STOMIKA)

Pomystodawca tych spotkan byt prof, Ger-
hard Englert z Niemiec. Odbywajg od roku
1993, co 3 lata. Glownym zamystem byla
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edukacja, informacja oraz konsolidacja sro-
dowiska oséb ze stomig, aby przeciwdziatad
wykluczeniu, stygmatyzacji iizolacji stomi-
kow na catym swiecie. Udziat w tych spotka-
niach biorg zardwno lekarze, jak i pielegnia-
rki wspdlpracujgce z organizacjami pacjen-
téw. Obchody WOD odbywajg sie zawsze
w pierwszg sobote paidziernika i kazdorazo-
wo przebiegajg pod innym hastem.

Prof. Gerhard Englert
Dotychczasowe WOD w Polsce odbyly sig:

1993 — w oddziatach

1996 — Szczecin

1999 - Krakow

2002 — Biatystok

2006 — Rytro (2yj petnig 2ycia)

2009 - Zielona Gora (Otwarci na innych)
2012 — Baranow  Sandomierski  (Badémy
styszalni)

2015 - Kielce (Wiele opowiesci, jeden glos)

Rytro 2006 {w kuluorach) — od lewe] stofg: Dionizy
Chodorowski, Aling Matysiak, Anna Hebdowska,
Viadimir Kleinwachter

Obchody WOD najczescie] polaczone byly
z jubileuszami oddziatow lub catego POL-
ILKD, jak to byto w Zielone] Gorze (10-lecie
oddziatu), a takze Baranowie Sandomierskim
(15-lecie oddziatu Tarnobrzeg | 25-lecie POL-
ILKO), Kielcach (20-lecie oddziatu). W ra-
mach tych obchoddw organizowane sg kon-
ferencje, spotkania, marsze, wystawy.

Zielona Gdra 2008 (Palmiornia) - prezentacia
prof. ladwigi Snarskiej
W przysziym roku {2018) w ramach obcho-
ddw WOD przewidziany jest przejazd rowe-
rowy przez Czechy, od granicy z Niemcami
do granicy ze Stowacjg. Ogdtem 9 etapdw
{na 9 obchody WOD), a pomystodawcy jest
Bronislaw Tucny z Czech llco.

AP

SPOTKANIA GRANICZNE

Spotkania graniczne zostaly zapoczatkowane
przez Klub Stomikow w Ostrawie i Oddziat
Regionalny POL-ILKO w Katowicach. Potem
dotgczyli stomicy ze Stowacji. Byty tez proby
zapraszania stomikéw z Wegier, ale nie
checieli ztego skorzystac, Z biegiem lat ze
strony POL-ILKO na spotkaniach zaczely sie
pojawiac tez osoby z innych oddziatow: Kra-
kowa, Kiele, Ostrowca, Lublina, Poznania,
Warszawy, Tarnobrzegu. Tak na marginesie
naszych spotkan nasuwa sie jedna refleksja.
Kiedys potudniowi sasiedzi zazdroscili nam
rozwigzan i poziomu refundacji, a teraz nas
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wspomagajg, znajgc aktualng sytuacje w Pol-
sCE.

Dotychczasowe spotkania odbyly sie w nas-
tepujacych miejscowosiciach:

2005 - Silherovice (Czechy)

2006 — Ustran (Polska)

2007 — Hrcava [Czechy)

2008 — Maninska Tiesnava (Stowacja)
2009 - Jaworzynka (Palska)

2010 - Ostrava (Czechy)

2011 - Terchova (Stowacja)

2012 — Tresna (Polska)

2013 - Dolna Lomna (Czechy)

2014 - Bojnice (Stowacja)

2015 — Wista (Palska)

2016 - Roznov pod Radhostem (Czechy)

2017 - Baojnice (Stowacja)

Spotkanie granicine 2016 (Roenov pod Rodho-
stem — gra ,Stomiku nie daoj sig”)

X1l spotkania graniczne — Bojnice 2017

Juz po raz trzynasty stomicy z trzech sasied-
nich krajow: Polski, Czech i Slowacji spotkali
sie na tradycyjnym spotkaniu granicznym.
Tym razem organizatorami byli Stowacy,
a goscilismy w Bojnicach, ktore styng ze
wspanialego zamku i najstarszego na terenie
Stowacji zoo. Polska grupa reprezentowana
byta przez osoby z oddziatdw w; Katowicach,
Kielcach, Krakowie, Lublinie, Poznaniu, Tar-
nobrzegu | Warszawie,

Rozpoczecie spotkania ma zawsze bardzo
podniosty charakter i moina sie poczuc jak
w czasie transmisji zimprez sportowych,
kiedy odgrywane sg hymny narodowe dla
wyciezcow. W naszych spotkaniach hymny
spiewane sg przez samych uczestnikow,
a wraienia bywaja naprawde niesamowite.

Wspdine rdjecie uczestnikow spotkania (2017)

Mastepnie byt czas na cos dla ducha i ucha.
Wystgpita kapela regionalna, ktorej czfon-
kowie sami wykonali swoje instrumenty oraz
stroje. Moglismy tei podziwiac indywidualne
wystepy samych stomikow. Wieczorem, po
kolacji rozpoczeta sie czesc taneczna. W ryt-
mach przebojow, tych starszych | mtodszych,
uczestnicy bawili sie znakomicie pod prze-
wodnictwem Jozefa Opatowskiego, prezen-
tera z TV Slager studio. Oczywiscie nie za-
brakfo wspdlnych rozmow | wymiany wia-
snych doswiadczen oraz kwestii zwiazanych
ze stanem zaopatrzenia stomikow w naszych
krajach.

W drugim dniu program zostat nieco zmie-
niony i byto wiecej swobody oraz dowolno-
sci. Moizna bylo skorzystad z urokow Bojnic,
wiedzi¢ zamek lub tei zoo, udaé sie na spa-
cer do czesci parkowej czy teiz bardzie] ak-
tywnie isportowo — na basenie, przy stole
pingpongowym albo artystycznie — robiac
wilasne wyroby ceramiczne.
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Po potudniu program kulturalny wypetnit
chor zenski z repertuarem ludowym oraz re-
ligiinym. Mielismy takie moiliwosc wystu-
chania gry siedmioletniego skrzypka, wnucz-
ka jedne] z chérzystek. Natomiast po kolacji
w roli artystow wystapili stomicy ze Stowacji
przedstawiajgc maly pastisz na lata 70. ubie-
gtego wieku. A poiniej nastapil kolejny wie-
czor na parkiecie, tym razem do melodii
ludowych | regionalnych.

| tak, we wspdl-
nym gronie bardzo
szybko minely te
dwa dni, arano
w niedziele, zaraz
po Sniadaniu trze-
ba bylo sie spakowaf, polegnal ze wszy-
stkimi starymi | nowymi przyjaciotmi. Jeszcze
tylko wielkie gratulacje | podziekowania dla
organizatorow, Marty i Jana Cacko ze Stowa-
cji, wspdlne ,Sto lat” dla nich | do zobaczenia
za rok w Polsce,

POL-ILKO LAUREATEM
NAGRODY SW. KAMILA

W dniu 10 lutego 2015 r., w przeddzien
Swiatowego Dnia Chorego obyta sie IX Gala
dw. Kamila. Nagroda ustanowiona z inicjaty-
wy Prowincjata Zakonu Postugujgcych Cho-
rym Kamilianie oraz Prezesa Instytutu Praw
Pacjenta i Edukacji Zdrowotne] o, dra Arka-
diusza Nowaka. Od 2007 r. Kapitula Nagrody
wyroinia osoby, organizacje, instytucje
w czterech kategoriach:

—  pracownicy stuzby zdrowia z pasja reali-
zujacy swojg misje dla dobra chorych;

— stowarzyszenia i organizacje pacjentow
bedace wzorem opieki nad chorymi i ich
rodzinami;

—  ‘4rodki publicznego przekazu oraz tworcy
#ycia publicznego promujacy edukacje
zdrowotng;

— MNagroda Specjalna za wybitne osiggnie-
cia w stuzbie chorym.

Sktad Kapituly Nagrody sw. Kamila 2015

—  Elibieta Radziszewska — Wicemarszatek
Sejmu RP,

—~ lego Ekscelencja Ks. Abp Wiladystaw
Ziotek — Metropolita Senior Archidiecezji
todzkiej,

-  o.dr Arkadiusz Nowak - Prowincjat
Zakonu Postugujgcych Chorym — Ojco-
wie Kamilianie,

~  Magdalena Bojarska - Instytut Praw
Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej,

— Jadwiga Kaminska — Prezes Dziennikar-
skiego Klubu Promocji Zdrowia,

— dr hab. n. prawn. Dorota Karkowska -
Zatozyciel i Prezes Fundacji lus Medici-
nae,

~  Eleni Tzoka — artystka, przedstawicielka
swiata kultury,

—  Krystyna Wechmann — Prezes Federacji
Stowarzyszen ,Amazonki”, Wiceprezes
Polskie] Koalicji Pacjentdw Onkologicz-
nych,

—  prof. dr hab. med. Marek larema - Pol-
skie Towarzystwo Psychiatryczne,

- ks. prof. dr hab. Mirostaw Kalinowski-
Dziekan Wydziatu Teologii Katolickiego
Uniwersytetu Lubelskiego.

Tak jak w kilku poprzednich latach, gala od-
byta sie w Muzeum Kolekcji im. Jana Pawta ||
Fundacji Janiny iZbigniewa Porczynskich,
Podczas tegoroczne] gali godémi byli m, in.:
Ewa Kopacz, Premier RP; Bartosz Artukowicz,
Minister Zdrowia; Wiadystaw Kosiniak-Ka-
mysz, Minister Pracy iPolityki Spolecznej;
Kardynat Kazimierz Nycz, Arcybiskup Metro-
palita Warszawski, Arcybiskup Henryk Hoser,
Biskup Warszawsko-Praski. Gale prowadzili
Paulina Chylewska i Robert Janowski, a czesc
artystyczng uswietnili artysci programu ,Jaka
to melodia”.
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Polskie Towarzystwo Stomijne POL-ILKO
otrzymato glowna nagrode w kategorii — sto-
warzysienia | organizacje pacjentow bedgce
wzorem opieki nad chorymi iich rodzinami.
MNagrode odebral Andrze] Piwowarski prezes
ZG POL-ILKO. Jak napisano w uzasadnieniu:

Laureaci Nogrody :lego Eminenclg Kard, Kezi-
migrzem Nyczem oraz Ministrem Zdrowia, Barto-
szem Arfukowiczem

20 wieloletnig dziatalnosc dgzgcg do pogle-
bienia wrazliwoscl spolecznej wobec osdb

chorych ze stomig oroz zwiekszenia jokosci

ich #ycia w chorobie. W dowdd uznania za
aktywnosc Towarzystwa w upowszechnioniu
wiedzy o chorobach uktadu pokarmowego.”

MNa gali ponadto byli obecni przedstawiciele
naszego stowarzyszenia w osobach: Dorota
Kaniewska, Jolanta Matalewska, Zofia Skrok,
Ryszard Lisek oraz wieloletnia przewodni-
czaca Zarzadu Ghownego POL-ILKO Alina
Matysiak.

Ponadto Laureatami w roku 2015 zostali:

1. Pracownicy stuzby zdrowia z pasja reali-
zujacy swoja misje dla dobra chorych -
prof. dr hab. n. med. Janusz Skalski,

2. Srodki publicznego przekazu oraz twor-
cy #ycia publicznego promujgcy eduka-
cje rdrowotng — Zbigniew Waojtasinski,

3. MNagrody Specjalne za wybitne osiggnie-
cia w stuzbie chorym

Filomena Bielecka,
Bogdan Gajewski,
—  Ks. Jan Kaczkowski.

Stojg od lewej: Dorota Kaniewska, Jelanta Matalewska, Andrzej Piwowarski, Zofie Skrok, klecry: Ryszard

Lisek
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AKTUALNE LIMITY
NA SPRZET STOMIJNY

Obecnie obowigzujgce limity refundacji usta-

lone zostaty w roku 2003, a aktualne rozpo-

rzadzenie Ministra Zdrowia w te] kwestii zo-

stato wydane w dniu 29 maja 2017 r. (Dz. U.

z dnia 31 maja 2017 r. poz. 1061).

—  Kolostomia — 300 zt na miesigc

~  lleostomia — 400 zi na miesiac

—  Urostomia — 480 zt na miesigc

W ramach refundacji pacjent moie bezpfat-

nie odebrac worki stomijne samoprzylepne

jednorazowego uzycia w liczbie do 90 sztuk’

w systemie jednoczesciowym lub w rowno-

wartosci ich kosztu worki i ptytki w systemie

dwuczesciowym lub inny sprzet stomijny:

- restawy irygacyjne,

- nocne zbiorniki na mocz,

—  pasty, pudry, paski, plericienie o wlasci-
waosciach uszczelniajgcych lub gojacych,
produkty do usuwania sprzetu stomij-
nego lub do achrony skéry wokdt stomii.

Oczywiscie, Jako stomicy i przedstawiciele
POL-ILKO nie jestesmy zachwyceni pozio-
mem refundacji. Dowod tego dawalismy
i dajemy wielokrotnie podczas spotkan
z przedstawicielami  Ministerstwa Zdrowia
(MZ), w wielu pismach do Ministra Zdrowia,
ale takie Parlamentarzystow, Premiera czy
tez Prezydenta RP. W roku 2010 zlozylismy
oficjalny (zgodny z procedurami ustalonymi
przez MZ) wniosek w zwiekszenie poziomu
refundacji na sprzet stomijny. Miestety zro-
zumienie naszych problemow jest nikte,

: rapis 90 sztuk obowigzujacy wrozporzgdzeniu
nie oznacza, e bedzie to 90 sztuk, Zwykle jest to
okoto 30 sztuk workow jednoczesciowych. Wy-
rnacznikiem jest tu cena jednostkowa workow
iwprzypadku  sprzetu dwuczesciowego plytek
oraz workow. Odbierane srodki do pielegnaci
stomii pomniejszajg liczbe workow.,

a tlumaczone zawsze wzgledami finansowy-
mi (brak srodkow). Drugim elementem jest
ciggte daienie do proby przerzucania kosz-
tow na pacjentow poprzez wielokrotne pro-
jekty wprowadzenia czeiciowe] odptatnosci
uzaleznione] np. od rodzaju rozpoznania czy
posiadanego stopnia niepetnosprawnoscl,
Tak wiec praktycznie co roku bylismy zmu-
szeni do reagowania na te zamierzenia. Bra-
lismy udzial w spotkaniach z MZ, posiedze-
niach Agencji Oceny Technologii Medycz-
nych, organizowalismy konferencje prasowe
(samodzielnie lub zinnymi organizacjami),
czy protesty w formie listow, np. do Prezy-
denta RP (2010-2011). Sktadalismy tei opi-
nie do proponowanych rozwigzan systemo-
wych w odpowiedzi na sie projekty rozpo-
rzadzen MZ (2009, 2011, 2013, 20186).

Byly tei proby ograniczania refundacji 4rod-
kow do pielggnacji stomii, ale tu tez udato
sie nam zareagowac i zmieni¢ podejscie MZ.
Interweniowalismy tez w przypadkach roz-
nych ograniczeri wprowadzanych przez Od-
dziaty NFZ,

Najwiekszg zmiang zaproponowang przez
MZ byt ubiegloroczny projekt wprowadzenia
tzw. wyrobow medycznych (wérdd ktdrych
jest sprzet stomijny) na listy refundacyjne
ustawy lekowej. Projekt jest niekorzystny,
gdyi wprowadza wiele ograniczen, przeno-
szac koszty na pacjentow. luz sama idea
Jwrzucenia” do jednego koszyka lekow (sub-
stancji medycznych) oraz wszystkich wyro-
bow medycznych wydawanych na zlecenie
jest rozwigzaniem nieszczesliwym i nietraf-
nym. Majac na wzgledzie, iz listy refundacyj-
ne s3 aktualizowane przez MZ co 3 miesigce
jest to dodatkowy punkt wprowadzajgcy
zamieszanie. Moie sie wiec zdarzyc, e od-
bierajac sprzet okaie sie, iz mamy do niego
doptacic. Kolejnym elementem moie byt
ograniczanie w dostepie do dobrego i nowo-
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czesnego sprzetu, spowodowane ustaleniem
podstawy limitu na poziomie 25% najtansze-
go sprzetu odbieranego przez pacjentdw
poprzednim kwartale.

Andrze] Piwowarski

NOWY SYSTEM
REFUNDACJI OKIEM
PRZEDSTAWICIELA
RYNKU WYROBOW

MEDYCZNYCH

Uzyskal tytufy
magistra Pra-
wa, Historii
oraz Admini-
stracfi na Uni-
wersytecie Mi-
kofajo Koper-
nika w Toru-
niu. W latach
2003-2007
legislatar Mini-

L. sterstwa Zdro-
Wojciech Szefke g
dzialny za przygotowanio projektow aktow
normatywnych, sporzgdzanie analiz praw-
nych oraz wspoalprace z departamentami
prawnymi instytugji UE, Zastepca Rzecznika
Dyscypliny Finansow Publicznych. Od blisko
11 lat wykfadowca akademicki. Ukorczyl
Studia Legislacyjne. Od 2007 r. prowadzi
obstuge prawng kluczowych firm z rynku
wyrobow medycznych. Przez 7 lat zwigzany
z Ogdlnopolskg Izbg Gospodarczg Wyrobdw
Medycznych POLMED. Od 2015 r, Prezes Za-
rzgdu Orgonizacii Pracodawcow Przemystu
Medycznego Technomed. Autor wielu publi-
kacji z zakresu rynku wyrobow medycznych
oroz prawa zamowien publicznych.

Ministerstwo Zdrowia od blisko roku przygo-
towuje projekt przepisow, ktérego celem
jest wprowadzenie zmian w systemie finan-
sowania wyrobow medycznych (takie pro-
duktdw stomijnych). Mowy projekt zakiada,
iz zostang one objete systemem refundacji
podobnym do tego jaki funkcjonuje obecnie
na rynku lekowym, W ponizsze] publikacji
chciatbym przyblizy¢ Panstwu podstawowe
informacje o nowym systemie, ktéry wnaj-
blizszym czasie w sposob istotny wplynie na
sytuacje pacjentow zapatrujacych sie w pro-
dukty stomijne.

Czym jest wiec ta refundacja? To system
finansowania lekdw | wyrobdw medycznych
ze srodkow NFZ. Zrodio finansowania nie
ulega wiec zmianie, nadal Fundusz bedzie
finansowal produkty stomijne dla pacjen-
tdw. lednakie, co warte podkredlenia, nie
wszystkie jak dotychczas i nie w 100 %. Obe-
cnie refundowana jest niewielka grupa wy-
robdw medycznych. 53 nimi paski do glu-
kometréw i opatrunki specjalistyczne. Kakdy
z produktow (typ / rodzaj / wielkosc) ma in-
dywidualnie przypisang urzedowg cene zby-
tu. Wykaz produktow i cen publikowany jest
co dwa miesigce w postaci obwieszczenia
Ministra Zdrowia (w przysziosci bedzie pu-
blikowany co 3 miesigce). Jest to forma oglo-
szenia, informujgca jakie produkty s3 fina-
nsowane/wspotfinansowane ze skladki zdro-
wotne] | dostepne dia pacjentow w ramach
refundacji aptecznej.

Zgodnie z zapowiedziami Ministerstwa Zdro-
wia, nowy system obejmie duig czesd wyro-
bow medycznych na zlecenie (np. produkty
stomijne, aparaty sfuchowe itp.) oraz inne
produkty  wykorzystywane  w szpitalach
i przychodniach, Podstawg refundacji jest
decyzja Ministra Zdrowia okreslajaca, w ja-
kiej cenie dany produkt moie zostac sprze-
dany dla pacjenta, szpitala, czy tei przy-
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chodni. Kaidy wiec rodza] produktu/jego typ
[rozmiar bedzie miat przypisana cene urze-
dowa.

W chwili obecnej pacjent stomijny ma wy-
bor. Dysponuje bowiem sumg pieniedzy
i moze dowolnie co miesige adbierad wyroby
niezbedne do swojego zaopatrzenia w do-
wolnej rekombinaci | ilodci, oile zmiedci sie
w przyznanym limicie. Nowe przepisy zakia-
dajg odmienng filozofie — limit kwotowy
zostanie zastgpiony limitem ilosciowym. Tym
samym Minister Zdrowia bedzie decydowal,
ile i jakich produktow bedzie mogt odebrac
pacjent w danym miesigcu.

Proces wprowadzania nowego systemu be-
dzie ditugotrwaly. Zgodnie z zapowiedziami
Minister Zdrowia bedzie wskazywat grupy
produktéw, dla ktorych rozpocznie tworze-
nie grupy limitowej, Kazdy wigc dostepny na
rynku produkt zostanie przypisany do grupy
limitowej. Grupa limitowa to wyodrgbniona
grupa jednorodnych produktow, takich jak
np. phytki, worki itp. Niekiedy w je] struktu-
rze wydzielane s podgrupy, ktére umoili-
widjg lepsze zaszeregowanie [ uporzgdko-
wanie poszczegolnych wyrobdw. | tak wre-
fundowanej obecnie grupie — opatrunki
specjalistyczne — wystepuje kilkanascie pod-
grup, np. opatrunki ze srebrem, opatrunki
hydrokoloidowe itd. W przypadku produk-
tow stomijnych spodziewamy sie podziatu na
np. phytki ptaskie, phytki wypukte itd.

W kaidej grupie wyodrebnia sie produkt
bedacy podstawsg limitu. Jest to wyrob, nie-
kiedy bezptatny dla pacjenta, ktory stanowi
podstawe do negocjacji ceny 2 Minister-
stwem Zdrowia (swoisty wzorzec).

W praktyce wiec przygotowane rozwigzania
skutkowad beds wprowadzeniem wspotpta-
cenia dla wiekszoici produktow dostepnych
w systemie refundacji. Zgodnie z przyjetymi

zalozeniami jedynie 25 % najtanszych pro-
duktow pozostanie dla pacjenta nadal bez-
platna. Do pozostalych produktéow pacjent
bedzie musiat doptacic.

Bardzo waine bedzie takie sledzenie samej
listy refundacyjnej. Co kwartat bowiem za-
rowno wykaz produktow dostepnych dla
pacjenta, jak ilista produktéw bezptatnych
bedy ulegaty zmianie.

O tym, jakie produkty znajdg sie w systemie
refundacji decydowac bedy firmy sktadajac
wniosek do Ministra Zdrowia lub odpowia-
dajac na zaproszenie do rozpoczecia nego-
cjacji cenowych. Whnioski beds sktadane
indywidualnie na kazdy produkt, w praktyce
wiec moie sie zdarzyé, iz czest wykorzysty-
wanych w chwili obecnej produktow moie
sie znaleif poza systemem refundacji.

Pierwsze listy refundacyjne powinny sie
pojawi¢ na przetomie 2018 i 2019 r. Z uwagi
na skomplikowanie materii trudno jest okre-
ilic date, w ktérej obejmie ona rynek pro-
duktdw stomijnych. Zgodnie jednak z zapo-
wiedziami Ministerstwa Zdrowia ta grupa
wyrobdw zostanie wytypowana jako jedna
z pierwszych do nowego systemu.

+WESOLE” JEST ZYCIE
STOMIKA, CZYLI CO NAM
SZYKUJE MINISTERSTWO
ZDROWIA?

Pod koniec 2016 roku pieciu pacjentow z wy-
loniona stomia (dziecko, uczen, miocda
dziewczyna, kobieta imeiczyzna) wzielo
udziat wnagraniu spotu, ktory dotyczyt
wptywu negatywnych zmian w refundacji
sprzetu na codzienne zycie Stomikow, a kto-
re to zagroZenia niesie projekt Ustawy o re-
fundacji lekow, srodkow spoiywczych spe-
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cjalnego przeznaczenia fywieniowego oraz
wyrobow medycznych (w skrocie mowimy
o Ustawie o refundacji wyrobdw medycz-
nych).

Nietatwo byto nam podjgc decyzjg o wysta-
pieniu w spocie. To zadna duma miec wyto-
niong stomie na brzuchu iwiekszodc z nas
wstydzl sie tego — prawda jest jednak taka,
e operacja wylonienia stomii uratowata
iycie ponad 40 tysiacom osdb w Polsce. | to
nie tylko tym z rakiem jelita grubego, odby-
tu, czy uktadu moczowo-piciowego, ale row-
niez tym z nieswoistymi zapaleniami jelit,
z wadami wrodzonymi odbytu (mowie tu
o noworodkach), ofiarom wypadkdw komu-
nikacyjnych  czy  ofiarom  postrzatow
w brzuch, tak jak bylo w przypadku swietego
lana Pawta Il. Chirurdzy zrobili wszystko,
ieby przekonad nas pacjentdw o slusznosci
poddania sie operacji wylonienia stomii
i przywrdcié nas naszym bliskim i spofeczen-
stwu. Dali nam nadzieje na zycie, bardzo
trudne #ycie. |wszyscy wyrazilidmy na to
zgode wiedzac, ze dzieki dobrej jakosci wor-
kom stomijnym idrodkom do pielegnacji
stomii, bedziemy mogli ,jakos” funkcjono-
wat wnaszym spoleczenstwie. Gwarantuje
nam to i Konstytucja, i ratyfikowana w 2012
roku Konwencja o Prawach Osob Niepetno-
sprawnych. My, stomicy, jestesmy mali, duzi,
mtodzi, starzy, jestesmy kobietami |me:z-
czyznami, dziewczynkami i chlopcami, pracu-
jemy, albo jestesmy na rencie, mamy rodzi-
ny, ale czesto z powodu nasze] niepetno-
sprawnosci zostajemy sami. taczy nas jedno
— stomia na brzuchu. Zdarza sie itak, ie
wiecej niz jedna.

Od wielu lat Ministerstwo Zdrowia wprowa-
dzato niekorzystne zmiany dla polskich sto-
mikow., Najpierw, w 2004 r. najwyiszy z mo-
Zliwych = 7%, a rok poiniej 8% VAT, m.in. na
sprzet stomijny i srodki do pielegnacji stomii,

jednoczesnie nie waloryzujac limitdw. Na-
stepnie zaczeto likwidowad pacjentom Po-
radnie Stomijne, tak nieocenione dla kaide-
go stomika, a z powodu braku w Polsce sko-
ordynowane] opieki nad pacjentem ze sto-
mig, tak bardzo niedocenione przez Mini-
sterstwo Zdrowia. Wielu niekorzystnym
zmianom w sposobie refundowania sprzetu
stomijnego, dzieki naszemu stowarzyszeniu
i determinacji zrzeszonych stomikow, udato
sie zapobiec. Tak sie zadzialo, poniewai
zawsze udawafo nam sie przekonac decy-
dentow, ie wprowadzenie tych zmian zna-
cznie pogorszy, i tak niefatwe zycie stomika,
a finalnie wykluczy go z iycia rodzinnego
i spofecznego.

Kiedy dowiedzielidmy sie o projekcie ustawy
wiedzielismy, Ze caly nasz dotychczasowy
trud moie pdjéc na marne | musimy znowu
zawalczyC o nasze iycie. Mimo Ze ponad
czterdziestotysieczng rzesze stomikdw tgczy
stomia, to tak naprawde na tym podobien-
stwa sie korfcza. Dlaczego? Bo kaida stomia
jest inna, tak, jak inne s3 nasze linie papilar-
ne. Diatego te?, aby pacjent stomijny magt
czuc sie  komfortowo” (o ile w przypadku
stomii mozna mowif o jakimkolwiek kom-
forcie), musi miec INDYWIDUALNIE
dopasowany sprzet stomijny. Sprzet dosko-
natej jakosci, niealergizujacy, dostosowany
do wielkosci 1 ksztattu stomii, dobrze przyle-
gajacy do brzucha, na ktérym najczesciej jest
przepuklina okotostomijna (skutek uboczny
operacjl brzusznej). Sprzet szczelny, z wyso-
kiej jakosci filtrem do odprowadzania syste-
matycznie gromadzacych sie gazdw i na tyle
dyskretny, Zeby tresc jelitowa mogta swo-
bodnie splywad do woreczka (bo stomicy nie
panuja nad odruchem wydalania) i najlepiej,
zeby worek nie byl zbyt widoczny pod ubra-
niem.
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Chociaz mamy taki sprzet na polskim rynku,
to, mimo wszystko, zdarzaja nam sie roine
Jvpadki” w postaci rozszezelnienia sie worka
i wycieku moczu lub katu. A najczesciej przy-
trafia sie to nam w miejscach publicanych,
w sklepie, w pracy, na spotkaniu rodzinnym
czy w urzedzie. Zeby worek trzymat sie nam
na brzuchu, przylepiec worka musi byé wy-
jatkowo mocny. Dla wzmocnienia bezpie-
czenstwa i wieksze] pewnosci  unikniecia
Lawarii” uzywamy dodatkowych pierscieni
czy past uszczelniajacych, natomiast Zeby
usungc zuiyty worek z brzucha - potrzebu-
jemy specjalnych preparatow rozpuszczajg-
cych i zmywajgcych ten klej ze skory. Czeste
rany i nadierki wokdl stomii zabezpieczamy
tzw. drugy skora, na ktorg dopiero przykleja
sie woreczek stomijny.

Czedt pacjentow z przetoks na jelicie gru-
bym — czyli kolostomia, majgcych przewlekle
zaparcia, robi sobie irygacje do stomii, ko-
rzystajac ze specjalnych zestawow irygacyj-
nych, Te wymienione produkty iwiele in-
nych nazywajg sie srodkami do pielggnacji
stamii i 53 skfadowg limitdw na sprzet sto-
mijny. Zle dopasowany, podciekajacy wore-
czek, z niskiej jakosci komponentdw dopro-
wadzi do powiktan skary wokol stomii, nara-
zi pacjentdw na niepotrzebne cierpienie
i bol, czesto na hospitalizacje.

Czesto stomia to nie jedyna niepetnospraw-
nosc pacjenta ze stomia, a worek stomijny to
nie jedyny refundowany wyrobh medyczny,
ktorego uiywa. Ogromna czesc z nas ma
choroby wspdfistniejgce,

Okrucienstwo sytuacji polega na tym, e
sprzet stomijny nie ma zamiennika, tak, jak
to sie dzieje z lekami, czy innymi wyrobami
medycznymi. Kule szwedke w najgorszym
wypadku moina zastapic laska, balkonik
z siedziskiem — takim bez siedziska, peruke

z wlosdw naturalnych - sztuczng — ale te
osoby MAJA WYBOR izawsze beda mogty
wyjic ze swoich domow. Stomicy takie] al-
ternatywy nie maja.

Stanistow Majewski, prezes OR w Lublinie podcras
Spotkan Granicznych 2016 (styl country&western)
Rozumiemy doskonale potrzebe zmian row-
niez w zakresie refundacji wyrobow me-
dycznych, obawiamy sie jednak, #e brak
moiliwosci indywidualnego doboru sprzetu
stomijnego, brak odpowiednio szerokiego
asortymentu workow i srodkéw do piele-
gnacji skdry wokot stomii czy brak okreslenia
limitow kwotowych na te wyroby, wykluczy
na zawsze nas — stomikow — ze spoteczen-
stwa iskaie na wegetacje w czterech scia-
nach... w samotnosci...

Dorota Kaniewska
Wiceprezes ZG FOL-ILKO
Prezes OR POL-ILKO w Warszawie
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AKCJE EDUKACY]JNE

POL-ILKO uczestniczy w wielu kampaniach
i akcjach spotecznych — tak ogdlnopolskich,
jak ilokalnych — propagujacych zdrowy tryb
iycia oraz profilaktyke zdrowotng obywateli,
gtownie raka jelita grubego. W latach 2008-
2009 taka ogdlnopolska akcjg byt cykl spo-
tkan pt. ,Porzué wstydu skorupe, pokaz
lekarzowi pupe" (zorganizowany w szesciu
miastach Polski — Poznaniu, Warszawie,
Lublinie, todzi, Bydgoszezy | Gdansku).

AT il
¥ -I Il|1_|_1.-1 U

Warsmaty dia pachomow i ich redon ora warysthich
NorTy chid wieddel wiecel o chemioterapd dousinel

-

21 listopada 2008r. (sobota) g.11.00,
Sala audytoryjna, Vi pigtra
Wisthopolske Cemtrum Onkologsl, ul Garbary 15, Poznaf

Plakat informacyjny akcji z roky 2008

W roku 2010 — wspolnie ze Stowarzyszeniem
Europacolon Polska — odbyt sie cykl warszta-
tow edukacyjnych na temat raka jelita gru-
bego pod hastem ,Oswoié raka. A co Ty
wiesz oraku jelita grubego?”. Spotkania
odbyty sie Koszalinie, Brzozowie, Gliwicach
(odpowiedzialny POL-ILKO) oraz Warszawie,
Lubinie i Tomaszowie Lubelskim (odpowie-
dzialny Europacolen). W roku 2011 cykl tych
spotkarn obejmowat takie szesé miast.

Uczestnicy mogli wystuchad wyktaddw leka-
rzy, pielegniarek, farmaceutow na temat
wczesnego wykrywania nowotworow, zwia-
szcza raka jelita grubego, jak rowniei zapo-
znali sie z najnowszymi metodami i techni-
kami w leczeniu nowotwordow (terapia nie-
standardowa, chemioterapia doustna). Pod-
czas spotkan rozdawane byly materiaty in-
formacyjne o stowarzyszeniu. Tym razem
spotkania odbyly sie w: Krakowie, Szczecinie,
Kielcach, Poznaniu, Bydgoszczy i Biatym-
stoku. W sumie z kampanii skorzystato bez-
posrednio kilkaset osdb.

Spotkanie edukacyine w Krokowie

Z kolei w roku 2012 akcje edukacyjng goscity
crtery miasta: Wloctawek, Ostrowiec Swie-
tokrzyski, Zielona Gara i Warszawa, ale or-
ganizatorem akcji byto tylko POL-ILKO. Pod-
czas spotkan specjalisci w dziedzinie onkolo-
gii, dietetyki ipsychologii omawiali zagad-
nienia dotyczace:

— profilaktyki, wczesnej diagnozy oraz
najnowszych metod leczenia raka jelita
grubego,

—~  znaczenia whasciwego odzywiania w cza-
sie choroby, a :wtaszcza podczas lecze-
nia, zwalczania ztych przyzwyczajen
i upodoban  iywieniowych na korzysc
odpowiednie] diety dostarczajace] orga-
nizmowi sity do walki z nowotworem,
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- psychologicznych aspektdw przeiywania
choroby w kontekscie emocji towarzy-
szacych pacjentowi oraz wphywu psychi-
ki i wsparcia najblizszych w procesie le-
czenia.

Przedstawiciele Polskiego Towarzystwa Sto-
mijnego POL-ILKO przyblizyli uczestnikom
warsztatow dziatalnosc organizacji  oraz
udzielali wszelkich praktyeznych informaci
dotyczacych raka jelita grubego.

W roku 2012 zostat zorganizowany konkurs
fotograficzny p.t. ,Domownicy. Mdj dom,
moja sita”. Efektem nadestanych prac byt
album POL-ILKO na rok 2013.

Dom@wnicY

Hiir| dom. mops ria

SEpe—— ]

Okfadka albumi

Zebrane walbumie ,Domownicy” zdjecia
obrazuja réine oblicza domu, chwile spe-
dzane w gronie domownikow i z pozoru zwy-
czajne emocje, ktore im towarzysza. Album
przypomina o tym, 2e warto podejmowac
wszelkie dziatania, ktdre daia do poprawy
jakosci 2ycia osob chorych na raka. A na co
dzien — dbac o to co najcenniejsze, nie tylko
w chorobie.

W roku 2012 POL-ILKO byto takie partnerem
akcji edukacyjnej Paolskiej Unii Onkologii
«Mam Haka na Raka"”, ktdry dotyczyl raka
jelita grubego. Przedstawiciele naszego sto-
warzyszenia brali udziat w akejach, konkur-
sach i programach przygotowywanych przez
uczniow,

W roku 2014 byliémy organizatorami kilku
szkolert dla pacjentow w ramach kampanii
<Pacjenci Pacjentom” z cyklu ,Rola odzywia-
nia w chorobie nowotworowej”. Warsztaty
edukacyjne odbyly sie w Warszawie, Krako-
wie | Katowicach, Celem kampanii bylo pro-
mowanie wilaiciwego odiywiania podczas
choroby nowotworowe] oraz zwiekszenie
wiedzy na ten temat wsrod pacjentow iich
bliskich. W ramach kampanii odbyto sie
ogétem 16 spotkan edukacyjnych w roinych
regionach Polski organizowanych przy
wspotpracy z liderami organizacji pacjenc-
kich skupionych w Polskie] Koalicji Pacjentow
Onkologicznych.

PROJEKT ,STOMIA NIE
OGRANICZA
AKTYWNOSCI!”

W roku 2016, od lutego do listopada, POL-
ILKO byto wykonawca projektu pod nazwg
«Stomia nie ogranicza aktywnoscil® wra-
mach konkursu grantowego Zwyczajnie
Aktywni, Gtownym celem projektu bylo pod-
niesienie umiejetnosci i kompetencji uczest-
nikow projektu poprzez aktywizacje spo-
leczng, promocje wolontariatu stomijnego
oraz wskazanie mozliwosci wykorzystania
wiedzy i doswiadczenia zawodowego w dal-
szej aktywnosci zyciowe]. Projekt byt reali-
zowany w pieciu oddziatach POL-ILKO: Ka-
towicach, Kielcach, Lublinie, Poznaniu
i Szczecinie. W sumie skorzystato z niego 75
stalych uczestnikdw oraz dodatkowo kilku
stuchaczy.

Zasadnicze zajecia obejmowaly warsztaty
z psychologiem, doradcg zawodowym oraz
specjalista ds. wolontariatu, Czesc uczestni-
kdw (40 osdb) skorzystalo takie ze szkolenia
komputerowego, ktare cieszylo ogromnym



26 | STOMIK

zainteresowaniem. MNatomiast finatowym
akcentem byto wyjazdowe szkolenie wolon-
tariuszy dla 15 osob, ktére odbylo sie w Bo-
chni. W sumie odbylo sie ponad 150 godzin
zajec w niewielkich obcigzeniach czasowych,
aby kaidy zuczestnikow czut sie dobrze

i swobodnie.

Pewne obawy z racji realizacji tego projektu
towarzyszyly wszystkim, ale z czasem nasi

uczestnicy byli bardzo zadowoleni ztych
zajec. Byly one okazjg do poznania wielu
wiasnych stereotypow, stabosci, stresu,
z ktorymi mozna sobie poradzic.

Zajecio warsztatowe w Bochni (listoped 2016 r.)

Relacje z przebiegu zajec i warsztatow moi-
na byto sledzic na naszych stronach interne-
towych, gdzie znalazio sie wiele zdjec | mate-
riatow. Bedziemy sie starc, aby takich zajec
edukacyjnych irozwojowych organizowac
jak najwiecej. Dziekujmy bardzo wszystkim
zaangazowanym w realizacje tego projektu,
od samych uczestnikow, przez zarzady od-
dzialow oraz wykladowcow za poswiecenie

wilasnego czasu i udziat w zajeciach.

kemputerowego

Szczegolnie pragniemy tei podziekowad
organizatorom konkursu Zwyczajnie Akbyw-
ni, ktérymi s3: Fundacja Urszuli Jaworskie],
Instytut Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowot-
nej, Polskie Amazonki Ruch Spoteczny oraz
AbbVie Polska.

Zarzad Gléwny POL-ILKOD

POLSKA KOALICJA
PACJENTOW
ONKOLOGICZNYCH

Koalicja to wspdlny glos ponad 100 tysiecy
pacjentow onkologicznych w Polsce zrze-
szonych w 34 organizacjach z catego kraju.
Wspdlnie dziatamy na rzecz poprawy sytuacji
wszystkich chorych  onkologicznie, dziec
i dorostych (ok. 2,5 min osab).

Misjg Koalicji jest poprawa statystyk doty-
czacych przeiycia chorych z chorobami no-
wotworowymi w Polsce, dzieki wdroieniu
najwyiszych standarddw diagnostyki i terapii
NoOWOtWOrow.

Gtownymi celami fundacji s3: wszechstronne
wspieranie | wspatpraca z erganizacjami pac-
jentow onkologicznych, kreowanie wspdlngj
polityki zdrowotnej, reprezentacja organiza-
cji czlonkowskich w kontaktach zinstytu-
cjami publicznymi, wymiana doswiadczen
i przykiadow dobrych praktyk w celu wzmoc-
nienia organizacji pacjentdw onkologicznych
na poziomie krajowym i europejskim.

Akt Fundacyjny Polskie] Koalicji Pacjentdw
Onkologicznych podpisano w Warszawie, 11
lutego 2009 roku, z okazji XVIl Swiatowego
Dnia Chorego. Czlonkami Zalozycielami byly
cztery stowarzyszenia: Federacja Stowarzy-
szen  Amazonki”, Stowarzyszenie Wspiera-
jgce Chorych na Chioniaki ,Sowie Oczy”,
Ogodlnokrajowe Stowarzyszenie Pomocy Cho-
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rym na Przewlekia Biataczke Szpikows oraz
Polskie Towarzystwo Stomijne POL-ILKD.

Polska Koalicja Pacjentow Onkologicznych
jest organizacjg wylacznie pacjencka, dziata-
jacq zgodnie z hastami ,NIC O NAS BEZ NAS"
i ,RZETELNE PARTMERSTWO". W jej zarzg-
dzie zasiadajg wylgcznie pacjenci. Pierwszym
prezesem Fundacji byt lacek Gugulski, na-
stepnie krotko pefnit te funkcje Leszek Bor-
kowski. Kolejnym prezesem PKPO byt Szy-
mon Chrostowski. Od czerwca 2017 r. preze-
sem zostata Krystyna Wechmann,

Na poczatku, jak zwykle byli ludzie z pomy-
sfem ipasjg tworzenia — Krystyna Wech-
mann, prezes Federacji Stowarzyszen ,Ama-
zonki® (od poczatku wiceprezes Koalicji) i jej
niezyjaca juz przyjaciotka Danuta Dobrska
z todzkiego Stowarzyszenia ,Amazonek”. To
te dwie Panie wpadly na pomysl polaczenia
kilku organizacji. Poiniej dotgczyt Jacek Gu-
gulski z Ogolnokrajowego Stowarzyszenia
Pomocy Chorym na Przewlekly Biataczke
Szpikowg, ktary zostal pierwszym prezesem
Koalicji. Wspomnijmy tei pierwszego Hono-
rowego Ambasadora PKPO wybitnego aktora
Krzysztofa Kolbergera; obecnie te funkcje
petni profesor Jerzy Stubr. Werod czlonkow
zatozycieli byta Pani Prezydentowa Jolanta
Kwasniewska.

Przez & lat naszej dziatalnosci udato sie skon-
solidowac organizacje pacjentow onkologi-
cznych wsilny ruch, rozpoczaé i kontynuo-
wac dialog z wtadzami na temat ksztattowa-
nia polityki zdrowotnej, zrealizowal waine
projekty jak: ,Pacjent Wykluczony”, .Pacjen-
ci Pacjentom”, ,Rak — Publiczny Priorytet”,
~Obywatele dla Zdrowia”.

W ramach Akademii Dobrych Praktyk szko-
limy naszych liderdw zardwno na temat no-
wotwordw, jak |kierowania organizacjami
pozarzadowymi. Objelismy patronatem me-

rytorycznym wiele konferencji i projektow.
Wydajemy tei nasze pismo ,Gtos Pacjenta
Onkologicznego” poswiecone edukacji onko-
logicznej, informujgce o pracy Koaligji i zrze-
szonych w niej organizacji. Dociera ono do
prawie wszystkich placowek onkologicznych
w Polsce.

Przedstawiciele orgonizoc)i zafoiycielskich pod-
czas konferencj inaugurujgoe] dziotalnosé PKOPO
Prowadzimy strone internetowa — pkopo.pl,
na ktorej zamieszczamy najwazniejsze aktu-
alnodcl z #ycia PKPO. Na Facebooku kontak-
tujemy sie na co dzien z naszymi czlonkami.
Prowadzimy portal spofecznosciowy ONKO-
FUNDUSZ, na ktorym zbieramy srodki na
leczenie irehabilitacje pacjentéw onkologi-
cznych. Co roku na Forum Pacjentow Onko-
logicznych robimy podsumowanie dokonan
i wytyczamy kierunki dzialan.

Jestesmy czionkiem Europejskiej Koalicji Pa-
cjentdw Onkologicznych (ECPC). Polska Koa-
licja Pacjentdow Onkologicznych wérdd orga-
nizacji chorych na nowotwory w Europie
petni role wiodgcg, zardwno pod wzgledem
merytorycznym, jak isity spotecznej ruchu.
W zadnym innym kraju pacjenci onkologicani
nie 53 tak wyedukowani, nie uczestnicza tak
czynnie w ksztaltowaniu polityki zdrowotnej
panstwa.

Aktualnie priorytetowym dziataniem PKPO
jest projekt ,Obywatele dla Zdrowia”, ktory
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stat sie inspiracja do stworzenia parasolowej
organizacji pacjentow Polska Unia Organiza-
cji Pacjentdw, reprezentujgce] interesy pol-
skich chorych wobec wiadz oraz uczestnicza-
ce] w konsultacjach aktéw prawnych, doty-
czacych ochrony zdrowia.

Za jedno z najwazniejszych naszych osiggnied
uwaiamy wprowadzenie pakietu onkolo-
gicznego, czyli szybkie] scieiki diagnostyki
i leczenia pacjenta onkologicznego, ktdre
umozliwia ratowanie zdrowia i zycia Polakow
z chorobg nowotworows. Choé pakiet wy-
maga jeszcze zmian, to stal sie czesdcig poli-
tyki zdrowotne] panstwa.

MNa spotkaniu liderow naszych organizacji
w czerwecu 2017 r. w Warszawie Zarzad Ko-
alicji przedstawit najwazniejsze cele, ktdre
bedg realizowane w najblizszym czasie:

- w zakresie praw pacjenta kontynuacja rea-
lizacji projektu Obywatele dla zdrowia;
przygotowanie zaktadki o prawach pacjenta,
ktdra powinna sie znaleit na stronie wszyst-
kich organizacji;

—w zakresie edukacji zalozenie Wirtualnej
biblioteki pacjenta onkologicznego na stro-
nie PKPO;

— w zakresie informacji stworzenie strony
Badania kliniczne w Polsce we wspolpracy
z Urzedem Rejestracji Produktow Leczni-
czych, Wyrobdw Medycznych i Srodkéw Bio-
bajczych oraz Ministerstwem Zdrowia;

—w zakresie terapii rewizja programow le-
kowych; opracowanie propozycji zmian
i uzupetniert do programdw lekowych zgod-
nie ze standardami europejskich naukowych
towarzystw onkologicznych;

—w zakresie rehabilitacji projekt Rehabilita-
cja onkologiczna, zwrocenie uwagi na role
rehabilitacji w kompleksowym leczeniu, us-
wiadomienie specyfiki niepetnosprawnosci

zwigzanych z chorobg nowotworows i lecze-
niem, najnowsze metody rehabilitacji, wspa-
rcie psychoonkologiczne i socjalne, orzecz-
nictwo niepelnosprawnosci; blizsza wspol-
praca z PFRON-em, nowy dzial w ,Glosie Pa-
cjenta Onkologicznego”;

— wzakresie wsparcia projekt Koalicyjne
wsparcie — nie jestes sam, tworzenie grup
wsparcia dla pacjentow nie majgcych swojej
reprezentacji, na wzor grupy wsparcia pa-
cjentéw z mielofibrozg; aktualnie powstaje
grupa wsparcia pacjentéw iich bliskich
z przewlekts biataczka limfocytows;

— w zakresie aktywizacji spolecznej projekt
Pacjent aktywny obywatel, uczestnictwo
w pracach zespotu oraz Komisjl Zdrowia Sej-
mu iSenatu RP oraz wwainych wydarze-
niach: konferencjach idebatach, o ktérych
bgdziemy informowac na stronie PKPO
i w komunikatach mailowych.

Liderzy zaproponowali poszerzenie listy ce-
léw wytyczonych przez Zarzgd PKPO o naste-
pujace zadania:

—w zakresie profilaktyki choréb nowotwo-
rowych projekt Profilaktyka podstawg walki
z rakiem, uswiadomienie decydentom wagi
wiasciwie prowadzonych programow prze-
siewowych w walce z nowotworami;

—w zakresie opieki psychoonkologiczne] pro-
jekt Wsparcie psychoonkologiczne; zapew-
nienie kaidemu pacjentowi dostepu do
pomocy psychologa, wprowadzenie karty
oceny stanu psychicznego pacjenta onkolo-
gicznego i scenariusza rozmowy o diagnozie
choroby nowotworowe] przy wspolpracy
z Polskim Towarzystwem Psychoonkologicz-
nym, spotkanie rektorami wyiszych uczelni
medycznych w sprawie ksztalcenia lekarzy
w kontaktach z pacjentem.

Wszystkie te cele sg obecnie realizowane.
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V FORUM PACJENTOW
ONKOLOGICZNYCH

W dniu 5 kwietnia 2016 r. w Warszawie od-
byto sie V Forum Pacjentow Onkologicznych
zorganizowane przez Polsky Koalicje Pacjen-
tow Onkologicznych. Tegoroczne spotkanie
uptyneto pod znakiem oceny wprowadzone-
go pakietu onkologicznego. Ponadto inne
wainiejsze problemy, ktdre byty omawiane
to: diagnostyka w onkologii, badania klinicz-
ne oraz dostep do innowacyjnych terapii.

W dyskusjach panelowych udziat wzieli eks-
perci z zakresu onkologii | diagnostyki: prof.
Jacek Fijuth, prof. Renata Langfort, prof.
Tadeusz Pierkowski, prof. Pawet Krawczyk,
prof. Piotr Rutkowski oraz prof. Lubomir
Bodnar., Uczestniczyli w nich takie eksperci
z dziedziny prawa — prof, Dorota Karkowska,
Adam Twarowski, badan klinicznych — dr Te-
resa Brodniewicz, farmaekonomii — dr Mi-
chat Jachimowicz oraz zdrowia publicznego:
dr Malgorzata Galazka-Sobotka, dr Filip Raci-
borski. Srodowisko pacjentow reprezento-
wali; dr Rafat Swierzewski, Anna Nowakow-
ska, Krystyna Wechmann, Szymon Chro-
stowski iinni. Z kolei Ministerstwo Zdrowia
reprezentowat Piotr Warczynski, podsekre-
tarz stanu. Moderatorem dyskusji byla re-
daktor Iwona Schymalla.

Patronat honorowy nad Forum objeli Rzecz-
nik Praw Pacjenta, Rzecznik Praw Obywatel-
skich, Polskie Towarzystwo Chirurgii Onkolo-
gicznej, Polskie Towarzystwo Psychoonkalo-
giczne, Polskie Towarzystwo Urologiczne
oraz European Cancer Patient Coalition.

Wainym wydarzeniem bylo wreczenie na-
grod |edycji konkursu Jaskdlki Nadziei”.
Nominacje w trzech kategoriach przedstawi-
ta Aleksandra Rudnicka. Bardzo milo nam
doniesé, ze laureatka w kategorii ,Pacjent

niosgcy nadzieje” zostata Dorota Kaniewska
z POL-ILKQ. Jak napisano w uzasadnieniu
decyzji ,za pefng pasji prace na rzecz srodo-
wiska stomikow, odwaine przetomywanie
tobu zwigzanego ze stomig oraz osobiste
zaangaoZowanie w kampanie na rzecz walki
z bélem”. Serdecznie gratulujemy za ten
wyraz uznania i docenienia dziatalnosci na
rzecz pacjentow onkologicznych,

Doroto  Kanlewska (plerwsza zlewef] podcras
wreczania nogrod

Inni nagrodzeni to: Radio ON — w kategorii
kampania edukacyjna, aw kategorii lider
organizacji: Jolanta Czernicka-Siwecka z Fun-
dacji Iskierka. Natomiast nagrodg specjalng
zostat uhonorowany profesor lerzy Stuhr, za
osobiste zaangazowanie na rzecz srodowiska
pacjentdw onkologicznych w Polsce, nadzie-
je na godne #ycie i powrdt do zdrowia oraz

bycie przyktadem dla innych, e ,rak nie
musi boled”,

Uczestnicy forum
MNasze stowarzyszenie na farum reprezento-
wali: Dorota Kaniewska, lanusz Druzycki,
Ryszard Lisek oraz Andrzej Piwowarski.
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LAPAROSKOPIA
W CHIRURGII JELITA
GRUBEGO

dr med. Wojciech Szczesny
Specjolista chirurgii ogdinef, Klinika Chirurgii
Watroby i Chirurgii Ogdlnej CM UMK, zwig-
zany z ruchem stomifnym od 30 lat.

Termin Ial;:lnalrt:JsIcvl:.‘;:lni.a'1 pochodzi z jezyka gre-
ckiego i oznacza ,oglgdam jame otrzewnej".
W istocie na tym polega ow zabieg. Na ogla-
daniu z mozliwoscig wprowadzenia narzedzi
i operacji. Poczatki tej techniki siegajg prze-
tomu XIX i XX wieku, Byly to wowczas raczej
zabiegi eksperymentalne. Dopiero wprowa-
dzenie mini kamer wideo pozwolito na ope-
racje zespotowe jak w chirurgii klasycznej,
gdzie kaidy uczestnik zabiegu widzi to samo.
W .starej” laparoskopii praktycznie tylko
operator zagladat do wnetrza brzucha. Oka-
zato sie, e zabiegi laparoskopowe sg mniej
obcigiajace dla chorego, pozwalajg na szyb-
szy powrdt do pelnego zdrowia, nie wspo-

. Laparoskopia nie ma nic wspdinego 2 laserem,
Cresto pacjenci pytajg cry bedzie to zabieg ,lase-
rowy”. Zrodtem stow jest grecki (laparos — jama
brzuszna i skopeo — ogladam).

minajgc o efekcie kosmetycznym. Zamiast
dtugiego ciecia powtok brzucha, wykonuje
sie niewidoczne pdiniej, naciecie w pepku.
Po podaniu do jamy otrzewne| specjalng igla
dwutlenku wegla wprowadza sie, ponownie
z matych naciec, 3-4 tzw. trokary (rurki),
a poprzez nie kamere |narzedzia. Operuje-
my patrzac na ekran monitora. Zawsze ist-
nigje moiliwosc przerwania (z roinych przy-
czyn) zabiegu laparoskopowego i wykonania
go metoda klasyczng (tzw. konwersja). Kiedy
czescie] moina spodziewad sie konwersji?
U chorych otytych, po uprzednich operacjach
w obrebie brzucha (zrosty), kiedy wystepuje
duizy guz nowotworowy naciekajacy inne
narzady, a takie uchorych z wieloma scho-
rzeniami wspofistniejgeymi. Burzliwy rozwoj
wideolaparoskopii w latach 90, XX wieku
umozliwit wykonywanie ta technika prak-
tycznie kaidego znanego do tej pory zabie-
gu, atakie wprowadzenie nowych, Rzecz
jasna nie omingto to chirurgii kolorektalnej,
czyli jelita grubego i odbytnicy.

Przygotowanie do zabiegu laparoskopowego
jelita jest takie samo, jak do wykonywanego
metody klasyczna (pamigtamy, fe laparo-
skopia moie sie tak skorczyd). Odbywa sie
on oczywiscie w znieczuleniu ogolnym. Trwa
caty czas dyskusja, czy oczyszczac jelito przed
zabiegiem, Laparoskopowa chirurgia jelit jest
bardzo trudna. Wymaga doswiadczenia
w innych, prostszych operacjach, jak na przy-
ktad appendektomia (usuniecie wyrostka),
cholecystektomia (wyciecie pecherzyka 26l-
ciowego), czy podobnych. Potrzebne jest tei
specjalne oprzyrzadowanie, takie jak: noie
harmoniczne, narzedzia zamykajgce naczy-
nia krwionosne, specjalne klipsy iwiele in-
nych. Powoduje to, ie jednostkowa cena
zabiegu laparoskopowego jest wieksza. Jed-
nak szybsza rehabilitacja, krotszy pobyt
w szpitalu sprawiajg, Ze wsumie leczenie
laparoskopowe jest tansze.
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W literaturze medyczne] trwata i trwa nadal
dyskusja co do doszczetnosci onkologiczne]
(wycigcie wszystkich tkanek nowotworo-
wych | weztdw) w czasie laparoskopii. Obec-
nie wydaje sie, ze jest ona taka sama, a mo-
ie nawet lepsza niz zabiegach otwartych.

Zardwno w chirurgii otwartej (klasyczna) jak
i laparoskopowej wykorzystuje sie tzw. sta-
plery, czyli urzgdzenia do mechanicznego
zespalania jelit, W chirurgii laparoskopowej
odbytnicy 53 one nieomal niezbedne.

Wiele zabiegéw laparoskopowych to tzw.
zabiegi hybrydowe. Cdz to takiego? lest to
potaczenie kilku technik chirurgicznych. Naj-
czesciej faczy sie elementy chirurgii klasycz-
nej z laparoskoply. Niekiedy wilacza sie row-
niez endoskopie.

lakie operacje zdziedziny koloproktologii
przeprowadza sie laparoskopowo? Glownie
resekcje jelita z powodu nowotwordw, cho-
roby uchylkowej, czy schorzen zapalnych
typu wrzodziejgce zapalenie jelita czy choro-
by Leiniowskiego-Crohna. Przesledimy za-
tem, jak wyglada taki zabieg. Po wprowa-
dzeniu kamery inarzedzi ocenia sig, czy
zmiana jest motliwa do resekcji. Czy nie ma
odleghych przerzutdw. lesli nie ma przeciw-
wskazan, rozpoczyna sie preparowanie jelita,
to znaczy zamykanie naczyn doprowadzajg-
cych krew do odcinka, jaki zamierzamy wy-
cigc. Wraz z jelitem usuwa sig tzw. krezke,
czyli fald, na ktérym jelito jest umocowane,
aktary zawiera wezly chionne byé moze
z przerzutami. Po uwolnieniu odcinka jelit
wraz ze zmiang (nowotworowg lub zapalng),
rozpoczyna sie etap resekgji (wyciecia) i po-
nownego zespolenia lub wytonienia stomii,
Wtasnie wtym momencie czesto wykonuje
sie mate ciecie w powtokach {ok. 5 cm) | wy-
ciaga ponad powloki uwolniony fragment
jelita. Wycina sie zmieniony fragment i wy-
konuje zespolenie lub zaktada stomie. To
wiasnie jest hybrydowy” element operacji.

Moina tei zastosowal staplery wprowadza-
jac je poprzez odbyt lub wykorzystac tzw.
staplery laparoskopowe. Po zamknieciu ma-
tego ciecia jeszcze raz oglgda sie jame otrze-
wnej i jesli wszytko jest w porzadku, usuwa
sig dwutlenek wegla i narzegdzia.

Jak kaidy zabieg, laparoskopia moie powo-
dowat powiktania pooperacyjne. Moze dojsé
do rozejicia zespolenia, krwotoku czy zaka-
zenia. Chory pozostaje wiec pod obserwacja
kilkadziesigt godzin. Wypis zazwyczaj jest
szybszy niz po zabiegu klasycznym. Niewat-
pliwie chirurgia maloinwazyjna, ktérej cze-
scig jest laparoskopia, bedzie rozwijala sie
dalej i w niedalekiej przysztodci w znacznym
stopniu zastgpi zabiegi klasyczne.

PRACA PIELEGNIARKI
STOMIJNE] WCZORA]
I DZIS

Urszula Sobczak

Rozpoczela prace w sierpniu 1978 r. w Klinice
Chirurgii w Poznaniu przy ul Przybyszewskie-
go joko pielegniarka odcinkowa. W lipcu
1986 zoproponowana jei prace w Poradni
dla Chorych ze Stomig, gdzie procuje do tej
pory, Od 1987 do 1992 roku petnita funkcje
skarbnika POL-ILKO, o6 listopoda 2004 r.
zostota Honorowym Crzfonkiem Towarzys-
twa.



34 | STOMIK

Kiedy Pan Andrzej Piwowarski zadzwonit do
mnie z prosbg o artykut do ,Stomika” z oka-
zji 30-lecia POL-ILKO, wtedy pomyslatam, ie
ja tez obchodze maty jubileusz; w tym roku
mija 31 lat mojej pracy 2 pacjentami stomij-
nymi. Postanowitam napisac, jak zmieniala
sie opieka nad pacjentem, atym samym
moja praca pielegniarki stomijnej na prze-
strzeni 30 lat. Poczatki byly bardzo trudne.
Pamietam rok 1978, kiedy rozpoczetam
prace w oddziale Chirurgii Szpitala Kliniczne-
go w Poznaniu, moje pierwsze dyiury i kon-
takt z pacjentami ze stomig. Nie byto wtedy
zadnego sprzetu zabezpieczajgcego stomie.
Pas krakowski pacjent otrzymywal dopiero
po wyjsciu ze szpitala, a podczas pobytu
w oddziale zaktadano na brzuch pacjenta
grubg warstwe ligniny przymocowang ela-
stycznym bandazem. Taki ,opatrunek” zmie-
niano co 2 godziny. Zmieniong zapalnie ské-
re smarowano pasta cynkowa.

W 1981 r., kiedy powstata przy nasze] Klinice
pierwsza w Polsce i krajach Europy Wschod-
niej Poradnia dla Chorych ze Stomig, sytu-
acja pacjentdw ulegta duie] poprawie. Z po-
wodu stanu wojennego zaczgly do Polski
naptywac ,dary” z panstw Europy Zachod-
niej w postaci sprzetu stomijnego. Pacjenci
operowani w naszym szpitalu mogli korzy-
stad jui z workow nowej generacji”, ktdre
jednak nie byly dostepne dla szerszego gro-
na chorych. W Polsce nadal dostepny byl ze-
staw pod nazwg ,pas krakowski”, ktdry skfa-
datl sie zgumowego paska, owalnej phytki
plastykowej, piericienia gumowego oraz wy-
miennych pojemnikéw foliowych.

W potowie lat 80. pojawily sie samoprzylep-
ne pojemniki foliowe jednorazowego uiytku
produkowane w Poznaniu. Sprzet ten bardzo
czesto dawat uczulenie, a kiej trudno zmywal
sie ze skdry. Istniata koniecznodd stosowania
benzyny, co powodowalo zapalenie i wysu-
szenie skory wokd! stomii. Przy alergii byto
jeszcze gorzej, po zdjeciu worka trzeba byto

skdre posmarowacd pasta cynkows lub inng
mascia gojaca i czekac kilka dni na wygojenie
zapalenia. Byl to duizy dyskomfort dla pa-
cjenta, ale takie dla mnie, poniewai nie mia-
tam mozliwosci pomocy choremu,

W tym samym czasie docieraty ciggle worki
firm zagranicznych, np. Hollister czy Squibb
(obecnie ConvaTec). W worku firmy Hollister
otwdr na stomie otoczony byl piericieniem,
ktary scisle przylegat do skéry i chronit przed
podciekaniem tresci jelitowej. Miat jednak
wady. Zbudowany byl z pumy karaya, ktdra
produkowana byta z 2ywicy drzewa afrykan-
skiego, co powodowalo liczne uczulenia oraz
rozpuszczanie sie pod wpltywem ciepta i wil-
goci ludzkiego ciala. To wigzalo sie z brakiem
szczelnodcl. Ponadto wydzielal tei sfaby
zapach octu, ktory niektérym pacjentom
przeszkadzal, Sprzet firmy Sguibb (obecnie
ConvaTec) ukazal sie pod nazwa Combihe-
sive system 2. Po raz pierwszy zastosowano
w nim material hydrokoloidowy Stomahe-
sive, ktary dobrze przylegal do wilgotnej
skory i bton sluzowych, wchtaniat wilgoc i nie
podrainial, atakie jako pierwszy powodo-
wal gojenie skary, Byl to tzw. sprzet dwucze-
sciowy skladajacy sie z plytki stomijnej zbu-
dowanej z materialu Stomahesive oraz do-
czepianego do nie] worka. Plytka fatwo do-
pasowywala sie do powierzchni skory i mo-
gla utrzymywac sie na brzuchu od 5 do 7 dni.
Byl wiec bardzo ekonomiczny, ale warun-
kiem byla dobrze wyloniona stomia. Osoby
ze stomig uiywajace sprzetu Combihesive
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mogly wreszcie prowadzic w pelni aktywne
Zycie.

Painiej pojawit sie sprzet takich firm jak Co-
loplast, Dansac, BBraun, ale ilosci jakie pro-
ponowano polskim pacjentom na miesigc
byty znikome. W 1998 r. Ministerstwo Zdro-
wia przyznato 90 szt. workow samoprazylep-
nych produkcji polskiej lub w rownowartosci
ich kosztu inny sprzet stomijny (np. phytki +
worki) na miesigc. Co dawato liczbe 5 plytek
i15 workow otwartych na miesigc bez
wzgledu na rodzaj stomii, jaka pacjent po-
siadat. Czasami limit miesieczny pacjent zu-
ywal w ciggu tygodnia, bo nie zawsze plytka
wytrzymywata na brzuchu kilka dni, gtdéwnie
z powodu powiktan zwigzanych ze stomig.

W 2001 r. kazda Kasa Chorych ustalata mie-
sieczne limity refundacji srodkow na sprzet
stomijny.

W zaleinodci od rodzaju stomii byly to kwoty
od 200 do 760 zt miesiecznie. Dopiero od
stycznia 2004 r. zostaly ujednolicone zasady
refundacji idystrybucji sprzetu stomijnego
w cate] Polsce. Ogromng role w dziataniach
na rzecz refundacji sprzetu stomijnego ode-
grato POL-ILKO. To dzieki pacjentom zrze-
szonym  w Towarzystwie i prowadzonym
przez nich rozmowom w Ministerstwie Zdro-
wia udato sie wywalczy¢ 100% refundacji.

Firmy produkujgce sprzet stomijny caly czas
wprowadzaty na rynek nowe produkty uta-
twiajgce pielegnacje stomii iskdry wokot
niej. Pod koniec lat 90. powstata plytka Con-
vex, bez ktore| dzisiaj nie wyobrazam sobie
zaopatrzenia stomii  pfaskiej i whklestej.
Oprocz podstawowego sprzetu pojawity sie
¢rodki do pielegnacji stomii (pasty uszczel-
niajaco-gojace, pudry gojgce, zmywacze sko-
ry), ktore takze sa refundowane ibez kto-
rych nie ma prawidtowej pielegnacji stomii.

W 2007 r. plytka plastyczna, ktdra nie wy-
maga docinania noiyczkami otworu produ-

kowana przez firme ConvaTec zdobyla za-
ufanie wielu pacjentow. Porownujgc sytu-
acje sprzed 30 lat moge powiedzied, e obec-
nie to komfort nie tylko dla pacjentdw, ale
rowniez dla pielegniarek stomijnych. Maoja
praca jest owiele fatwigjsza, gdy: nie ma
koniecznosci liczenia kaidej plytki czy worka,
tym bardziej, ze edukacja pacjenta wymaga
nie tylko czasu icierpliwodci, ale rowniei
odpowiedniej ilosci sprzetu stomijnego.

Wyposazenie 1. poradni stomifnej w Polsce

Ma koniec moich wspomnien chciatabym
przytoczyl cytat z pracy zbiorowej pt. ,Pa-
cjent — pielggniarka” pod redakcjg Ireny
Riewskie], ktory stal sie dla mnie drogo-
wskazem w moje] pracy pielegniarki:

L ZOwod pielegniorki staé na osiggniecie
takiego poziomu, aby czlowiek chory udajqcy
sie do szpitola, czy przychodni byl spokojniej-
szy o swoj los dzieki temu, Ze sg tom piele-
gniarki”

LECZENIE RAKA JELITA
GRUBEGO W POLSCE

Od 1 lipca 2017 r. Ministerstwo Zdrowia
wprowadzito nastepujgce zmiany w progra-
mach leczenia zaawansowanego raka jelita
grubego:

1. Avastin (bevacizumabum) i Erbitux (ce-
tuximabum) w | linii leczenia w ramach
nowego, przygotowanego przez eksper-
tow opisu programu lekowego ,Leczenie
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zaawansowanego raka jelita grubego
(ICD-10 C18-C20)".

2. Zaltrap (aflibercept) w il linii leczenia
w ramach przygotowanego
przez ekspertow opisu programu lekowe-
go ,Leczenie zaawansowanego raka jelita
grubego (ICD-10 C18 — C20)".

nowego,

W zwigzku zmianami
w ramach nowego programu lekowego ,Le-
czenie zaawansowanego raka jelita grubego
(ICD-10 C18 — C20)" dla pacjentow spetniaja-
cych kryteria wigczenia do leczenia dostepne

bedg nastepujace technologie lekowe:

z wprowadzonymi

| linia leczenia:

— cetuksymab  zchemioterapia wedtug
schematu FOLFIRI,

—  bewacyzumab z chemioterapia wedlug
schematu FOLFIRI,

Il linia leczenia:

- bewacyzumab z chemioterapia wedfug
schematu FOLFOX-4,

- aflibercept zchemioterapia wedtug

schematu FOLFIRI,
Il linia leczenia:
- getuksumab w monoterapii,
—  panitumumab w monoterapii,

lest to dla pacjentdw bardzo waina idobra
wiadomosct. Powoli zblizamy sie do standar-
dow eurcpejskich. Brakuje nam tylko IV linii
leczenia oraz odpowiedniej opieki poopera-
cyjne], azwlaszcza dla oséb ze stomig —
poradni stomijnych, opieki srodowiskowe]
i naturalnie  normalnosci  w zaopatrzeniu

w sprzet stomijny.

30 LAT... 1 EDUKACJA,
SEKSUALNA ROWNIEZ!

Bianca-Beata Kotoro

Psycholog, terapeuta, psychoseksuolog, psy-
choonkolog, wykladowca, trener. Od fat
znany ekspert w radiu i telewizji, outor wielu
publikocji z zakresu psychologii, seksuologii,
onkologil oraz sztuki (z pierwszego wyksztol-
cenia artysta grafik — magister sztuki, pro-
jektant wnetrz). Przewodniczgeca Rady Eks-
pertow Eurapejskiego Centrum Edukacji PO
PROSTU, dyrektor Instytutu Psychologiczno-
Psychoseksualnego Terapii | Szkoleri ,BEATA
VITA" w Warszawie, gdzie prowadzi terapie
i warsztaty. Redaktor Naczelna kwartalnika
«Po prostu #yi". Joko jedna z pierwszych 0s6b
przed wielu loty wytyczyta w Polsce szlaki
opieki psychologiczno-seksuologicznej dla
pacjentow z wyloniong stomig.

30 lat — co: za doswiadczenie i potencjal,
a 30 lat z punktu psychologii i seksuologii to
po prostu wspanialy i genialny czas! To do-
piero po 30. roku #ycia osiggamy szczyty
swiadomej seksualnosci. Wraz z wiekiem na-
bieramy Zyciowego doswiadczenia i swiado-
mosci swoich potrzeb. lestesmy bardziej pe-
whni siebie, pozbawieni mtodzienczego wsty-
du iczesci kompleksow. Temperament sek-
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sualny jest nam przypisany, ale nie oznacza
to, e cate iycie chcemy i potrzebujemy tego
samego. Szeroko rozumiana edukacja seksu-
alna jest przeciez procesem trwajacym od
momentu narodzin, ai przez cale iycie. Nie
nalezy jej sie bac, krepowac, ani mowic, ze
to nie waine, Edukacja w tej intymne] sferze
tycia jest potrzebna zawsze — pomime lat,
przebytych chorob, czy faktu wytonienia
stomii.

Seks to anatomia, fizjologia oraz rdine form
aktywnosci - ale to réwniei: przezycia, uczu-
cia, doznania, aprzede wszystkim relacje
miedzyludzkie. Seks spetnia nie tylko funkcje
prokreacyjng iszczesciodajng, lecz takie
wigziotwarcza — pod warunkiem, i nie jest
jedyna sit wig2gca, bo niestety rzadko wigke
trwale i gleboko. Czy chcemy, czy nie — po-
trzebne jest COS wiecej. Nie da sie oszukaé
uczut inie da sie oszukac ciata. Powinna
istnie¢ zgodnoic miedzy jednym idrugim.
lezeli jednak probujemy przechytrzyc i omi-
nac ten porzadek, otrzymamy w rezultacie
atrape. Pamietajmy o tym.

Pamigtajmy rowniez, ie wystepuja cztery
fazy reakcji seksualnych: podniecenie, plate-
au, argazm, odprezenie. Jest to oczywiscie
pewne uproszczeniu, bo sekwencja reakcji
seksualnych nie obejmuje towarzyszgoych jej
subiektywnie doznan, poniewai ich rodzaj
oraz intensywnosc 5§ — zwlaszcza u kobiet —
wyrainie zindywidualizowane, podobnie jak
warunki ,uruchomienia”, przebieg w czasie.
Satysfakcja seksualna, poczucie szczescia,
czy chociatby zadowolenia, wykracza daleko
poza fizjologiczny wymiar reakcji seksual-
nych ijest uwarunkowane wieloma dodat-
kowymi czynnikami, jak chociazby: relacje
uczuciowe pomiedzy partnerami, poziom
dojrzatosci psychoseksualnej, indywidualne
pragnienia | upodobania, aktualny stan psy-
chofizyczny partnerdw, okolicznosci,

Podniecenie seksualne u koblet dziata na
innych zasadach niz u meiczyzn. Nie zapo-
minajmy otym! Tak zwana gra mitosna na
poczatku pobudza pare i pomaga osiggnac
podniecenie seksualne, ktore jest niezwykle
ztozonym mechanizmem. Sprowadzanie go-
towosci na seks wylgcznie do stopnia nawil-
zenia pochwy czy stopnia erekcji u meiczyzn
jest bardzo czestym biedemn! Z pochwy moie
wydzielac sie duio sluzu, a kobieta nie bede
odczuwac Zadnego podniecenia. Lub od-
wrotnie: bedzie podniecenie, anie bedzie
nawilzenia. By osiggnac podniecenie, kobie-
cie potrzebne sg swiadome doznania psy-
chiczne, ktore sg bardzo zindywidualizowa-
ne. Ado tego wszystkiego bardzo cresto
w wyniku przyjmowania chemii, naswietlen
czy po operacji wytonieniu stomii odczuwa-
na jest suchoié pochwy. Naleiy wtedy zasto-
sowat lubrykanty. Owe Zele nawiliajgce do
narzadow intymnych s3 do kupienia w kaz-
dej aptece oraz lepszej drogerii. Ale pamie-
tajmy — Zel nie pomoie, jesli nie ma poigda-
nia izwiazanego z nim podniecenia, ktdre
jest korelacjg bodzcow dotykowych z psychi-
cznymi odczuciami.

| na koniec przywotuje stynna anegdote,
ktara warto miec w glowie: Matzeristwo z 30
letnim stazem siedzi przy kolacji w milczeniu
zajete konsumpcjg. W pewnym momencie
kobieta nie wytrzymuje i mowi: Ty juz mi
w opole nie mowisz, e mnie kochasz!”. Na
co mai spokojnie podnosi glowe | opowiada
Powiedziatern raz iwystarczy. Jak sie cos
zmieni, to dam Ci znaé”.

Drodzy Panowie, zapewniam, kobiety po-
trzebuja, aby meiczyzna od czasu do czasu
zapewnit je o swoim uczuciu. Zreszty drogie
Panie, meiczyini tei lubig by¢ o tym zapew-
niani! Oczywiscie nie zachecam, aby ,ko-
cham cie” bylo wypowiadane co 30 minut,
gdyi catkowicie straci na swoim znaczeniu.
Wazne, aby te sfowa niosty ze soba odpo-
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wiednie przestanie. Bycie romantycznym
w zwigzku jest jak najbardziej pozgdane!
W kazdym wieku i z kazdym stazem, gdy jes-
tesmy zdrowi i chorzy, petnosprawni czy nie-
petnosprawni, z jednym, dwoma lub z trze-
ma woreczkami. Po prostu zawsze.

ZAAWANSOWANY RAK
JELITA GRUBEGO -
NOWE MOZLIWOSCI
LECZENIA

dr n. med. Barbara Radecka

Ordynator Oddziolu Onkologii  Klinicznej
z Odcinkiem Dziennym, Opolskie Centrum
Onkologii

Co roku ponad 18 tys. Polakdw shyszy 2z ust
lekarza diagnoze - rak jelita grubego. Ten
nowotwor jest w naszym kraju drugim pod
wizgledem czestosci wystepowania. Liczba
zachorowan w tym obszarze systematycznie
wzrasta. W ciggu ostatnich 35 lat nastgpit
prawie 4-krotny wzrost liczby zachorowan
u meiczyzn i okoto 3-krotny u kobiet. Choru-
g najczesciej osoby po 50 r. i. (ponad 90%),
przy czym % rozpoznan dotyczy oséb po 60T,
z, Zuwagi na wydluZanie sie przecietnej
diugosci zycia oraz zwiekszanie odsetka osdb
w podeszlym wieku prognozuje sie dalszy

wzrost zachorowan na te chorobe. Rokowa-
nie chorych z rozpoznaniem raka jelita gru-
bego wolno, ale systematycznie poprawia
sie wciggu ostatnich lat wwielu krajach,
jednak w Polsce te trendy s3 opdinione.
W krajach o wysokich dochedach, takich jak
Australia, Kanada, USA ikilku krajach euro-
pejskich 5 lat przeiywa okolo 65% chorych;
w Polsce — mniej niz potowa. Przyczyny tego
zjawiska sa zlozone, od poinego zglaszania
sie pacjentow do lekarza, poprzez problemy
organizacyjne, po niedostateczny dostep do
najnowoczesniejszych terapii.

Majsilniejszym czynnikiem rokowniczym jest
stopiel zaawansowania choroby w chwili
rozpoznania. Sposrad chorych z chorobg roz-
siang 5 lat przetywa mniej niz 10%. Mawet
jednak w tej niekorzystnie rokujacej grupie
chorych medycyna odnotowuje postep po-
przez wprowadzenie nowych terapii. Pocza-
tek XXI w. przynidst moiliwosé zastosowania
w leczeniu takich chorych — obok klasycznej
chemioterapii = nowoczesnych lekdéw skie-
rowanych na hamowanie w komdrkach guza
procesow wzrostu, namnaZania oraz zdolno-
sci tworzenia nowych naczyn krwionosnych
odiywiajacych guz nowotworowy. Zastoso-
wanie tych lekow moie poprawic wyniki
leczenia, miedzy innymi w zakresie przetycia
ogdlnego oraz przeizycia bez progresji choro-
by. Leki te s3 najbardzie] aktywne, jesli sa
stosowane we wczesnym okresie leczenia
choroby rozsiane].

Do 1 lipca 2017 r. obowigzujacy w Polsce
schemat postepowania nie pozwalat na
zastosowanie takich lekow wramach refun-
dacji ze drodkdw publicznych w pierwsze)
linii leczenia zaawansowane], nieoperacyjnej
choroby. W tym aspekcie leczenie zaawan-
sowanego, nieoperacyjnego raka jelita gru-
bego wyrainie odstepowalo od miedzynaro-
dowych zalecen istandardow obowiazuja-
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cych wwielu krajach europejskich. Zmiany
w przepisach refundacyjnych wprowadzone
1 lipca, bedjce odpowiedzig na starania sro-
dowiska lekarskiego oraz organizacji pacjen-
tow, stwarzajg mokliwoéc zastosowania
wspomnianych nowoczesnych lekow zna-
czenie szerzej niz dotad, takie w 1. linii fe-
czenia. Obecnie chorzy moga by¢ leczeni
w 1. linii cetuksymabem i bewacyzumabem,
w2, — bewacyzumabem i afliberceptem,
aw 3. - cetuksymabem i panitumumabem.
Leczenie jest realizowane w ramach progra-
mu lekowego, a kwalifikacji do leczenia do-
konuje lekarz specjalista onkologii klinicznej.
MNalety podkreslic, ze nie kazdy chory odnosi
korzyst z zastosowania kaidego 2z wymienio-
nych lekow. Kwalifikacja do leczenia ma na
celu podanie leku chorym, ktérzy powinni
odniesé najwiekszg korzysé i zapobiec poda-
niu leku choremu, u ktérego terapia nie za-
dziala lub pogorszy rokowanie. Z tego po-
wodu wymagana jest wstepna ocena szere-
Bu parametrow zwigzanych z chorym (np.
stan sprawnosci, wspolistniejgce u chorego
inne schorzenia, funkcja nerek, watroby,
szpiku) ichorobg (np. zaawansowanie usta-
lone na podstawie badan obrazowych, ozna-
czenie okredlonych mutacji genowych w ko-
markach raka).

Maley jednak nadmienic, ze dostepne obec-
nie nowoczesne leki nie pozwalaja na pelne
wyleczenie zaawansowane] choroby, a jedy-
nie na poprawe przeiycia uczesicl chorych
o kilka miesiecy wzgledem klasycznych sche-
matdw chemioterapii. Chorzy w Europie ma-
ja takize dostep do nowych lekow, ktdre
zastosowane w kolejnych liniach leczenia

rozsianego raka jelita grubego moga wydtu-
iyt przeiycie. Nalezy do nich m. in. regora-
fenib, lek hamujacy powstawanie nowych
naczyrn krwionosnych odiywiajacych guz,
oraz triflurydyna, nowy cytostatyk. Ten os-
tatni lek jest o tyle interesujgcy, 2e nalezy do
grupy fluoropirymidyn, lekéw chemiotera-
peutycznych uwazanych za najaktywniejsze
w leczeniu raka jelita grubego. Polaczenie
tego leku ze specjalng czasteczka moduluja-
cg — tipiracylem - pozwala na zwiekszenie
aktywnosci preparatu. Oba wspomniane leki
sg refundowane w wiekszosci krajow UE.

Mimo ograniczonych srodkéw finansowych
w Polsce, nie naleiy zapominad, e kaida
poprawa dostepnosci leczenia w raku jelita
grubego, takie poprzez uzupetnienie kolej-
nych linii, moze poprawic niedostateczne
wyniki leczenia, a co za tym idzie wydtubyd
zycie chorych,

Niezaleinie od poprawy w leczeniu zaawan-
sowanej choroby, nieustajgco najwainiejsze
dia rokowania i wynikow leczenia jest wcze-
sne rozpoznanie. Niestety badania ankieto-
we wskazujg, ze tylko 13% naszego spofe-
czenstwa ma swiadomosc zagrozenia rakiem
jelita grubego, ponad B0% nie wie o bada-
niach przesiewowych i az 77% Polakow uwa-
za te chorobe za wstydliwa, co powoduje, ze
czesto nie zglaszajg oni lekarzowi swoich
dolegliwosci.

Jako onkolog z wieloletnim stazem apeluje
do kaidego, kto czyta ten tekst, o zaintere-
sowanie oséb w swoim otoczeniu badaniami
przesiewowymi w kierunku wczesnego wy-
krywania raka jelita grubego.
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SPOTKANIE
EDUKACY]JNE

W SPRAWIE STANU
LECZENIA RAKA JELITA
GRUBEGO W POLSCE

W dniu 3 sierpnia 2017 r. w Krakowie obylo
sie spotkanie edukacyjne dotyczace leczenia
raka jelita grubego w Polsce. Bylo ono cze-
scig projektu realizowanego przez Fundacje
Polska Koalicja Pacjentow Onkologicznych
oraz Fundacje Wygrajmy Zdrowie w ramach
powstawania raportu  Sytuacja pacjenta
z nowotworem Jelita grubego w Polsce. Pro-
pozycje zmian”, Spotkanie otworzyl Andrzej
Piwowarski, a nastepnie zaloienia projektu
przedstawit Szymon Chrostowski, informujac
o motywach powstania raportu oraz drziata-
niach Koalicji na rzecz poprawy leczenia, dia-
gnostyki oraz edukacji i profilaktyki rig w Pol-
sce. Zauwaiyl tei podstawowa kwestie do-
tyczgcy zgtaszalnosci na badania przesiewo-
we rjg, ktore wg statystyk wynoszg okolo
17% oraz dufe ograniczenia w dostepnosci
do znieczulenia podczas kolonaskopii,

Najwazniejszg czescig byta prezentacja prof.
dra hab. Pictra Wysockiego, Kierownika Ka-
tedry i Kliniki Onkologii Ul CM w Krakowie
i jednoczesnie Prezesa Polskiego Towarzy-
stwa Onkologii Klinicznej, ukazujgca aktualny
stan leczenia rjg w Polsce, juz po zmianach
w programach lekowych rjg. Pan Profesor
podkreslit zalety wprowadzonych rozwigzan,
ale zauwazyl dalsze niedoskonalosdci systemu
i brak mozliwosci stosowania leczenia naj-
lepszego dla pacjenta, jak to stwierdzil ,skro-
jonego na miare”. Dale| istnieja bowiem pe-
wne ograniczenia, ktdre nie pozwalajg leczyd
pacjentdw z zaawansowanym rjg w sposcb
zgodny z zaleceniami Europejskiego Towa-
rzystwa Onkologii Klinicznej (ESMO). Oczy-

wiscie poprawa istniejgcego stanu popriez
wprowadzenie od 1 lipca 2017 r. przez Mini-
sterstwo Zdrowia dostepnosci wspomina-
nych lekow jest na pewno duiym osiggnie-
ciem. W dalszym ciggu lekarze onkolodzy nie
majg wszystkich dostepnych srodkow do
leczenia rig.

POL-ILKO WSPIERA
PROGRAM RAK JELITA
POLSKA

G5
. RAKJELITA

- ’Polska

Polskie Towarzystwo Stomijne POL-ILKO zo-
stalo organizacjg wspierajaca idee i zaloZenia
programu edukacyjnego majgcego na celu
podniesienie swiadomosci wykanywania ba-
dan profilaktycznych raka jelita grubego.

Rak Jelita Polska jest gtosem spotecznosci,
borykajgcej sie z problemem raka jelita gru-
bego. Program daje staty dostep do opartych
na dowodach naukowych, wysokiej jakosici
programow leczenia, ustug izabiegdw, do-
starczajac  najnowszych oraz aktualnych
informacji, majacych wplyw na leczenie
pacjenta. Od profilaktyki i badan przesiewo-
wych do szybkiego rozpoznania i operacji,
poprzez wiekszg dostepnosc opcji leczenia
i odpowiednie finansowanie badan, ,Rak
Jelita Polska" opowiada o wszystkich aspek-
tach choroby.

Organizatorzy starajq sie artykutowac glosno
i wyrainie wszystkie aspekty choroby, o kto-
rej ludzie mowia niechetnie., We wspotpracy
z Polskim Klubem Koloproktologii sugeruja
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praktyczne rozwigzania, ktdrych celem ma
byé osigganie lepszych wynikow leczenia.
Szczegdty programu znajdujg sie na stronie:
www.rakjelita.pl.

ODDZIAL REGIONALNY
W POZNANIU

Alina Matysiak

Z okazji 30-lecia POL-ILKO i wydania ,5tomi-
ka" wielu nas, czlonkdw Stowarzyszenia,
wraca myslami do poczatkow Towarzystwa
i dzieli sie wspomnieniami, Poznan byt po-
czatkiem cafego ruchu stomijnego i pow-
stalego POL-ILKO, a Oddziat Poznanski wio-
dacym w kraju w latach 80. i na poczatku 90.
W catej Polsce w kolejnych latach powstawa-
ty nowe oddzialy, ktore petnity waing role
dla os6b ze stomig irobig to do dzsiaj.
Wszystkie oddziaty sa tak samo waine i po-
trzebne w Stowarzyszeniu. Poproszono mnie
o wspomnienia zwigzane z Oddziatem Po-
znanskim, dlatego kilka stéw o tym Oddziale
i moich wnim poczatkach pracy na rzecz
stamikaw.

Weczesng wiosng 1992 roku zostatam prze-
wodniczgcg Zarzadu Glownego POL-ILKO
i kierowatam tym Stowarzyszeniem do konca
2004 r, przez trzy kadencje. Musze jednak
wracic do poczatkow mojej dziatalnosci,
wiec Oddzialu Regionalnego POL-ILKO
w Poznaniu, do roku 1991, w ktérym zosta-
fam przewodniczacy tego Oddziatu. Wtedy
to zargjestrowano POL-ILKO  w Wojewd-
dzkim Urzedzie — Wydziale Spraw Obywatel-
skich, bo taki byt wymog prowadzenia dzia-
talnosci.

Na poczatku byto peftno spraw formalnych,
dokumentéw i mnozgcych sie  papierdow.
Zebrania za zebraniami, szkolenia itp. Ustala-

lismy, jak ma funkcjonowaé POL-ILKO i od-
dziaty oraz irddta finansowania. Ale znalazl
sie te? czas na spotkania stomikdw, a to bylo
najwazniejsze. Jakosc iilosci sprzetu stomij-
nego to diuga batalia z wieloma urzedami,
Ministerstwem Zdrowia. Na spotkania za-
praszalismy pielegniarke stomijng, psycholo-
ga klinicznego, lekarzy chirurgow, dietetyka,
seksuologa. Nasze spotkania to gfownie
rozmowy stomikdw, bywaly tei przy kawie
i ciastku. W tym czasie odbyto sie Il Krajowe
Spotkanie POL-ILKO, na ktérym mowilismy
o ,jakosci Zycia stomikdw".

Podobnie pracowaty inne oddziaty regional-
ne POL-ILKO, kolejno powstajace i tak jest do
dzisiaj. lednak wtamtym czasie wszystko
byto nowe w przecieraniu szlakow i ustalen,
jak ma wygladac POL-ILKD oraz prowadzenie
Stowarzyszenia. Trudnosci ze sprzetem sto-
mijnym, wiele kiod ze strony urzednikow, ale
duch Stowarzyszenia, entuzjazm, radosé ze
spotkan byla ogromna i niepowtarzalna. My-
ile, #e te trudnodci nas bardzo fgczyly i czlo-
nkéw Towarzystwa przybywato, co dzisiaj sie
zmienifo (och, jakie to polskie).

Z Oddziatem w Poznaniu jestem zwigzana do
dzisiaj, wspomnien mam wiele, ktdre przez
lata sie kumulowaty. Ale z tamtego czasu,
jako ze byl to krotki okres bycia przewodni-
czacy, bo jui wiosng 1992 roku zostatam
przewodniczacg Zarzadu Glownego POL-
ILKO, moim obowiazkiem bylo zajac sie Sto-
warzyszeniem w calym kraju. Pracy przyby-
wato, a Oddzial w Poznaniu, pomimo senty-
mentu traktowatam jak kaidy inny w kraju,
tak samo mi bliski. W Stowarzyszeniu sa
waini ludzie, w catym kraju poznalam mna-
stwo wartosciowych, przyjaznych osob, nie-
ktdrzy jui odeszli na zawsze, innych spoty-
kam na réznych spotkaniach w kraju i zawsze
jest to dla mnie wielka przyjemnosd. lednak
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mam pisa¢ o Oddziale Poznanskim, dlatego
wspomne kilka osob z tego Oddzialu,

Maria Kudlinska — przewodniczaca Oddziatu,
wspaniata osoba, ktdra w poczgtkach POL-
ILKO radzita sobie doskonale, teraz od lat
wspaniata kolezanka.

Alicja Smolarkiewicz — petna zapatu i inwen-
cji, prowadzi obecnie — od 12 lat - Stowarzy-
szenie Poznanskie.

Jerzy Kasprzak — pomagat w Oddziale, a po-
tem jako maj zastepca w ZG POL-ILKO przez
kilka lat niezastapiony wspolpracownik, az
sam po mnie zostal przewodniczagcym ZG
POL-ILKO na jedna kadencje (2004-2008).

Wojciech Ratajczak — skarbnik ZG i skarb dla
POL-IKO (niestety juz nie zyje, a byla to wy-
jatkowa osobowosc).

Zdzistaw Matuszak — niespotykany Zartow-
nis i nieodzowna pomoc, niestety juz niezy-
jacy.

Mogtabym wymieniad jeszcze diugo liste
osoh, ktdre pracowaly lub jeszecze to robig
w POL-ILKO Oddziale Poznanskim. A gdybym
zaczeta wspomnienia o Stowarzyszeniu Kra-
jowym iludziach, z ktorymi sie spotkatam
i wspotpracowatam w czasie pefnienia funk-
cji przewodniczacej ZG POL-ILKD, to powsta-
foby grube tomisko, tylko nie wiem, czy
byliby chetni je czytad, musiatabym dotoiyc
kilka anegdot i przygdd, ktdre sie wydarzyty,
a nie tylko o dzialaniach Stowarzyszenia.

Poznan, dnia 27.07.2017 r.

Alina Matysiak

Past President, hanorowy cztonek POL-ILKO

Alicja Smolarkiewicz

Nawigzujgc do Jubileuszu powstania ,POL-
ILKO" trudno nie wspomniec o Oddziale
Poznanskim. Dodam do wspomnien Aliny
Matysiak, ze po jej wybraniu na Przewodni-
czacy Zarzadu Gléwnego w 1992 r. nowsg
przewodniczacy zostata Maria Kudlinska.
Sprawowala ten urzad do roku 2001, Zjej
opowiadan wynika, e przez caly czas bory-
kalidmy sie  z problemem zaopatrzenia
w sprzet stomijny, szczegolnie worki, bo
o srodkach pomocniczych i pielegnacyjnych
nie byto co marzye, zalecano tylko benzyne.
Sprzet wydawany byl w pieciu dzielnicowych
punktach przy Zakladach Opieki Spolecing]
w Poznaniu i to ograniczonych firm. Poznan
obejmowatl swoim zasiegiem Zachodnig
czest Polski oraz Katowice. Pamietam Rysia
Liska przyjeidiajgcego na nasze zebrania.
Kolejno powstawaly kluby ioddziaty w Go-
rzowie, Zielone| Gdrze, Szczecinie, Katowi-
cach. Sam Oddziat Poznanski zrzeszal coraz
wiece] osob, kaidy nowoprzyjety zostal
otoczony opieka psychologiczng przez Jole
Fryc-Martyniskg — psychologa klinicznego ze
szpitala na Przybyszewskiego.

Rola Stowarzyszenia nie ograniczata sie tylko
do spotkan z cztonkami, czy opiekg nad nimi,
ale takie na kontakcie z Urzedem Miasta,
Wydziaterm Zdrowia | Opieki Spoteczne], Fun-
duszem Zdrowia. Zaczely sie publikacje w pr-
asie [Glos Wielkopolski — Zdzistaw Matuszak,
telewizja kablowa — Wojtek Ratajczak). Na-
wigzalismy wspofprace ze Szpitalami ipora-
dniami, rozwijalismy wolontariat. W latach
1995-2000 liczba cztonkow znacznie wzrosta,
lecz w nastepnych latach, kiedy to pojawit
sie fatwo dostepny, refundowany sprzet
wielu firm, ludzie zdawaloby sie nie potrze-
bowali juz wsparcia w tym zakresie, co notu-
jemy do dzisiaj. Dla urozmaicenia tematyki
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spotkan organizowalidmy wyjazdy rekreacyj-
no-krajoznawcze, np.:

—  Puszczykowo — muzeum A. Fidlera,

- Krajkowo k/Mosiny — stadnina koni,

- Kowandwko k/Obornik — gospodarstwo
agroturystyczne,

—  Ferma strusi k/Obornik,

- Zaniemysl — wyspa ksiecia Edwarda
Raczyrskiego,

—  Kornik | Rogalin — zwiedzanie Palacu,

- Muzeum towiectwa w Uzarzewie,

- Muzeum Mlynarstwa,

= rejs statkiem po Warcie,

— rwiedzanie Katedry i Ostrowa Tumskie-
go itp.

Wszelkie wyjazdy moina bylo organizowad
dzieki wsparciu finansowemu firm.

Pierwszy ,Dzien Stomika" obchodzilismy
2 patdziernika 1993 roku. Ale nie tylko wy-
jazdy, zebrania, spotkania przy kawie znaczy-
ty nasze dziatania. Uczestniczylidmy w prote-
stach przeciw wprowadzeniu zmian refunda-
cji sprzetu stomijnego, éciélej doplacie do
niego — Warszawa, zhieralismy podpisy pod
apelem do Prezydenta Bronistawa Komo-
rowskiego.

Terainiejszosc — dzis

Udzial Stomikdw w szkoleniach wolontariu-
szy, pozyskiwanie nowych cztonkow, konty-
nuowanie spotkan koletenskich majgcych na
celu integracje — z wieloma osobami utrzy-
mujemy kontakty kolezenskie |przyjaciel-
skie, Z szacunkiem odnosimy sie do trzech
naszych koleianek, ktore ukoncazyty 90 lat
i nadal uczestniczg w spotkaniach. Integru-
jemy sie z innymi oddziatami z okazji obcho-
dow jubileuszowych, Zmniejszajaca sie liczbe
cztonkdw (takie z przyczyn naturalnych),
staramy sig uzyskac szukajgc kontaktu z no-
WO operowanymi pacjentami przez piele-

gniarki 4rodowiskowe. Co ztego, skoro
sprzet jest dostepny, w petnym zakresie,
wielu firm, ludzie nie widzg zagroienia
w ograniczeniu tych srodkow, bo nie intere-
sujg sie prasg, informatorami przez nas roz-
prowadzonymi, kwartalnikami wydawanymi
przez firmy.

Przysztosé - jutro

Dalsza wspotpraca z urzedami, Wydziatem
Zdrowia, szpitalami. Wykorzystanie wszyst-
kich moiliwych publikatorow i mediow dla
powiekszenia wiedzy o stomii wérdd spole-
czenstwa. Praca i pomoc dla obecnych i no-
wych czlonkdw stowarzyszenia, co jest dla
nas wartoscia nadrzedng. Jak moina zaob-
serwowac na przestrzeni 30 lat, caly czas
trwa walka o naleiyte zabezpieczenie i dos-
tep do refundowanego sprzetu, sSrodkow
pomaocniczych i pielegnacyjnych, ochrona
dotychczasowych ,przywilejow” — bez do-
plat. O to zabiega kilkoro ludzi ze Stowarzy-
szenia, ktorzy poswiecajg swoj czas dla 40
tysiecy stomikéw w catym kraju. Pozostaje
tylko apel do ludzi, ktérzy majac stomie, nie
chcg dotgczye do nas — wilosci sifa, wigc
czekamy.

ODDZIAL REGIONALNY
POL-ILKO W PLOCKU

Oddzial Regionalny Polskiego Towarzystwa
Stomijnego POL-ILKC w Ptocku powstal z ini-
cjatywy lekarzy i pielegniarek Oddziatow Chi-
rurgii | i1l oraz Urologii Wojewodzkiego
Szpitala Zespolonego w Plocku. Pierwsze,
zatozycielskie spotkanie, odbylo sie w dniu
13 stycznia 1994 roku i uczestniczyli w nim:
—  Alina Matysiak — Przewodniczaca Zarzg-
du Gldwnego POL-ILKO,
—  Anna Hebdowska — Sekretarz ZG POL-
ILKO,
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— dr M. Szezepkowski = Przewodniczacy
Oddziatu POL-ILKO Warszawa,

— drS. Hortyriski = Lekarz Wojewddzki
w Ptocku,

— dr Danuta Tarka — Dyrektor Wojewddz-
kiego Szpitala Zespolonego w Plocku,

— dr 5t. Jakubowski — ordynator Oddziatu
Chirurgii 5zpitala w Kutnie,

—  dr Dudzitiski = lekarz Oddziatu Chirurgii
w Kutnie,

~ dr Ryszard Mondziel - st. asystent Od-
dziatu Urologii Wojew. Szpitala Zespolo-
nego w Plocku.

Powotano Oddzial Regionalny i Zarzad POL-

ILKO, ktdre wowczas nosito nazwe Polskie

Towarzystwo Opieki nad Chorymi ze Stomig.

W sktad pierwszego Zarzadu Oddziatu Re-

gionalnego weszli:

— Tadeusz Fabiszewski — przewodniczacy,

—  Bogustawa Walczyriska — wiceprzewod-
niczgcy,

— Grazyna Knapik — sekretarz,

—  Henryka Giszczak — skarbnik,

- Wiestaw Sosnowski, Waldemar Danielik
- czlonkowie.

W chwili obecnej Oddzial Regionalny POL-
ILKO w Plocku swa dziatalnoicia obejmuje
trzy miasta ipowiaty, tj. Plock, Gostynin
i Sierpe, iliczy 32 cztonkow. 53 to glownie
osoby starsze (najstarsza ma lat 87), najwie-
cej jest osob po 60 roku iycia. Aktualnie
w sktad Zarzgdu Oddziatu wehodzg: Barbara
Krakowska — prezes, Danuta Kupis — wice-
prezes, Bogustawa Walczyriska - skarbnik,
Katarzyna Rogulska — sekretarz i lwona Wa-
dowska - czlonek. Bogustawa Walczyriska
driata w plockim Oddziale od chwili jego
powstania. Byta tez pielegniarky stomijng
w poradni stomijnej. Obecnie jest na emery-
turze, a w poradni pracuje Iwona Wadow-
ska, czlonek Zarzadu. Obie panie cieszg sie
duiym zaufaniem naszych pacjentow,

Spotkania czlonkéw Oddziatu odbywajg sie
w swietlicy Szpitala Wojewoddzkiego w Pto-
cku szest razy w ciggu roku. W spotkaniach
uczestnicza teZ zaproszeni goscie, np. Rzecz-
nik Osdb Niepetnosprawnych czy Prezes Plo-
ckich Amazonek, atakie przedstawiciele
firm stomijnych, ktdrzy prezentuja nowosc

w sprzecie stomijnym. Bardzo uroczyscie
obchodzone sg dwa spotkania — spotkanie
oplatkowe i spotkanie Wielkanocne,

Oddziat Regionalny w Ptocku ma 2 przeszko-
lonych wolontariuszy stomijnych, ktorzy
udzielajg wsparcia i pomocy chorym ze sto-
mig, szczegolnie tym bezposrednio po ope-
racjach, a takZe ich rodzinom.

W marcu 2014 roku Oddzial Regionalny POL-
ILKO w Ptocku otrzymat zrgk Prezydenta
Ptocka nominacje w konkursie Godni Masla-
dowania, a we wrzesniu obchodzilismy 20-
lecie powstania Oddziatu, Odbyto sie uroczy-
ste spotkanie zudzialem prezesa Z2G POL-
ILKD Andrzeja Piwowarskiego., Uroczystosc
uswietnil wystep zespolu tanecznego i charu
Uniwersytetu Trzeciego Wieku w Plocku.

Barbara Krakowska

ODDZIAL REGIONALNY
W KRAKOWIE

Oddziat w Krakowie byt jednym z pierwszych
w Polsce, a powstat wroku 1992 przy wiel-
kim udziale i pomocy prof. Tadeusza Popieli,
kierownika | Katedry i Kliniki Chirurgii CW U



STOMIK | 47

oraz dwczesnego doc. Romana M. Hermana
(w poiniejszym czasie profesora, kierownika
Il Kliniki Chirurgii CM U5, Wtym roku,
w maju obchodzit wtasnie 25 lat dziatalnosci.

Pierwszym przewodniczgcym oddziatu zostat
Czestaw Odo-Mostowski. Postac niezwykle
barwna, aktywna itworcza. Brat aktywny
udziat w posiedzeniach Zarzadu Gtownego
i byt jednym ze wspotautorow pierwszego
JStomika”. Przez diugie lata siedziba oddzia-
tu miescita sie w pokoju psychologow, gdzie
zostata powotana do Zycia Poradnia Wza-
jemnej Pomocy Pacjentow ze Stomig prazy
| Klinice Chirurgii Ogolnej i Gastroenterologi-
cznej CM UJ w Krakowie (znana miejscowym
jako tzw. ,chirurgia biata”).

Oddziat w Krakowie miat pod swoimi skrzy-
dtami 4 kluby, z ktorych dwa sa obecnie
samodzielnymi oddziatami.

- Klub Ludzi ze Stomig w Tarnobrzegu —
rok 1997, obecnie samodzielny oddzial.

- Klub Ludzi ze Stomig w Nowym Sgczu —
rok 1998, dziatajgcy nadal.

- Klub Ludzi ze Stomig w Tarnowie — rok
1999, dzialajgcy nadal. Od roku 2016
niezalezny oddziat,

-  Klub Ludzi ze Stomig w Chrzanowie —
dziatajacy w roku 1999,

W roku 1997 przewodniczacym zostaje Le-
szek Tylko. To kolejna osoba z wielky chary-
zma, oddaniem ipasjg, catkowicie zaanga-
iowany w sprawy stowarzyszenia. Po prostu
spolecznik ichodzgca historia Polski oraz
kresdow. Wielce zastuiony wsprawy walki
osanatoria dla stomikéw. Wroku 1999
w Krakowie odbyly sie obchody Swiatowego
Dnia Stomika (WOD), Krajowe Spotkanie
Stomikow — goscilismy wiceprzewodniczace-
go European Ostomy Association Viadimira
Kleinwachtera oraz przedstawicieli Zarzadu
Glownego i naszych oddziatéw regionalnych.

Przez wiele lat wrubryce ,Telefony Zaufa-
nia” w ,Dzienniku Polskim” znajduje sie in-

formacja o prowadzeniu przez nas dyiurow
telefonicznych dla zainteresowanych, Wai-
nym wydarzeniem dla oddzialu bylo otwar-
cie wdniu 12.04.2002 r. Centrum Koloprok-
tologli = Il Katedra i Klinika Chirurgii Ogdlne]
CM U (szpital im. G. Narutowicza). Tu tez
przez kilka nastepnych lat byla siedziba
i miejsce spotkan stomikow — ul. Siemaszki
7. Fundacja Szpitala im. G. Narutowicza,
budynek Szkoty Rodzenia. Jesli mowa o zna-
czgcych osobach tworzgeych oddziatl, to nie
sposob pominac Urszuli Bogusz, wieloletnig)
sekretarz zarzadu. Dzieki jej postawie, odda-
niu i pomocy dziesigtki stomikdw skorzystalo
z fachowych porad iwsparcia. Wiele osob
zawdziecza jej tzw. ,ustawienie do pionu”.

W roku 2005 przewodniczacym oddziatu zo-
staje Tadeusz Marek, wieloletni zastepca,
bardzo aktywnie dziatajacy w irodowisku
krakowskim. Niestety ze wzgledow zdrowot-
nych musi ograniczyé swojg dziatalnosd
iwroku 2007 funkcje przejmuje Graiyna
Wiodarczyk.

Graiyna Wiodarczyk

Niezwykle stanowcza, ekspresyjna | bezkom-
promisowa. Walczy o prawa pacjentow iich
dobre funkcjonowanie w codziennym Zyciu.
Organizuje szereg spotkan, imprez, nie tylko
dla cztonkdw oddziatu w Krakowie, ale takie
zaprasza przedstawicieli z innych oddziatdw.
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Kolejne miejsca spotkan Oddzialu w Krako-
wie: ul. Pradnicka, ul. Urzednicza, ul. Na Bfo-
nia, ul. Cegielniana, ul. Pomorska.

W roku 2008 prezesem Zarzgdu Glownego
POL-ILKO zostaje skarbnik oddzialu w Kra-
kowie (wlatach 1997-2008), Andrze] Piwo-
warski i funkcje pelni do tego czasu.

Codzienna dzialalnosc oddziatu skupia sie na
pomocy innym potrzebujacym  stomikom.
Tak wiec osoby moga skorzystad z banku
sprzetu stomijnego, comiesiecznych spotkan
w klubie, a takie od wielu lat z bezptatnych
porad specjalistow:

dr n. med. Piotr Brandys — onkolog, radiote-
rapeuta inajwiekszy Przyjaciel nie tylko
stomikow, ale takie Amazonek.

Anna Bielska — pielegniarka stomijna. Nie-
stety juz lej nie ma z nami... A byla napraw-
de oddana catym sercem oddziatowi, a prze-
de wszystkim pacjentom, stomikom. leszcze
mamy ywo w pamieci szkolenie wolontariu-
szy w Krakowie (2016), gdzie dzielita sie swo-
im doswiadczeniem i fachowoscia. Jesli mo-
wimy, e nie ma ludzi niezastapionych, to
w przypadku Ani to sie nie sprawdza. Bedzie
naprawde bardzo trudno lg zastgpic | wypel-
nit pustke po Niej.

Anna Bielska

Kampanie edukacyjne

— 12.05.2004 -  Nadzieja nie umiera nigdy
— wwalce zchorobami nowotworowy-
mi. Badania mniej okrutne niz rak - rak
jelita grubego.” Akcja Matopolskiego
Oddziatu NFZ.

—  26.09.2006 - ,Rak jelita grubego. Ba-
dam sie ilecze.” Akcja Polskiego Towa-
rzystwa Opieki nad Chorymi ze Stomig
POL-ILKO przy wspotpracy zfirmg Ro-
che,

— 14.10.2008 - ,Galeria Zdrowia”. Kam-
pania Stowarzyszenia Wspierania Onko-
logii UNICORN.

—  22.06.2008 — ,Dojrzec raka”. Wspdlor-
ganizatorem byto Krakowskie Towarzy-
stwo Amazonki.

—  06.09.2011 — Warsztaty edukacyjne ,Os-
woit raka. A co Ty wiesz o raku jelita
grubego?”,

— 08.10.2014 r. — Kampania edukacyjna
Pacjenci Pacjentom — temat warsztatow
edukacyjnych ,Rola zywienia w chorobie
nowotworowej”.

— 05.02.2016 r. = | Forum na Rzecz Onko-
logii, organizator - Stowarzyszenie
Wspierania Onklogii UNICORN.

-  27.02.2017 r. = Il Forum na Rzecz Onko-
logii.

— 03.08.2017 r, — warsztaty edukacyjne na
temat aktualnego stanu leczenia rjg.

Il Forum na Rzecz Onkologh (2017)
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ODDZIAL REGIONALNY
W WARSZAWIE

Trzydziesci lat temu, w1987 roku w KRS
w Poznaniu z zostalo zarejestrowane Polskie
Towarzystwo Opieki nad Chorymi ze Stomig
POL- ILKO (dzié Polskie Towarzystwo Stomij-
ne POL-ILKD). Podmiotami rejestrujacymi
POL-ILKO byty trzy, nieoficjainie dziatajgce,
grupy stomikow. Jedna z tych grup, stano-
wigca do dzis Oddzial Regionalny pochodzita
wihasnie z Warszawy (pozostate to i Poznan
i todz).

Siedziba Oddziatu Polskiego Towarzystwa
Stomijnego POL- ILKO w Warszawie od 30 lat
jest szpital Bielanski przy ul. Cegtowskiej 80
i wtasnie tam do 2005 roku (przez niemal 19
lat) odbywaty sie spotkania mazowieckich
stomikow [pisze mazowieckich, gdyi war-
szawski Oddzial POL-ILKO obejmuje swoim
dziataniem cale wojewodztwo, oprocz Ploc-
ka). Opieke nad warszawskim Oddziatem
przez wiele lat sprawowal Pan doc. Marek
Szczepkowski, jednak nawat obowigzkow
stuzbowych spowodowat w 2003 roku za-
wieszenie dziatalnosci Oddziatu. Przypadek
sprawil, e trafitam do Pana doc. Marka
Szczepkowskiego (dzis juz profesora) na
konsultacje w Poradni Stomijnej. Do dzis nie
wiem, co spowodowato, ie po wizycie Pan
docent zapytalt mnie, czy zgodzilabym sie
poprowadzic zawieszony oddzial,

Nie bardzo widziatam sie w roli przewodni-
czgcej, ale ulegtam namowom i tak w wyniku
szybko zorganizowanego Walnego Zgroma-
dzenia, bez kontrkandydatow, jednoglosnie
zostatam wybrana na przewodniczacy.
LPrzejecie” Oddziatu bylo jui tylko formalno-
cia, gdyz ,Dokumentacje” stanowit notes
z nazwiskami i numerami telefondw do ow-
czesnych czlonkéw oraz saszetka z kwots
1200 ztotych. Kwota ta szybko ,ulotnita sie”

wraz 2 dokumentami finansowymi, gdyi
wybrany wodwczas na skarbnika Oddziatu
pan T. N., zdefraudowal 3 w catosci, nie po-
noszac przy tym zadnej kary (policjia umorzy-
fa dledztwo z powodu niskiej szkodliwosci

czynu — sicl). Tak zaczeta sie moja przygoda
2 POL- ILKQ.

Wycieczka Oddzialu do  Kozimierza Dolnego
{2006)

Od poczathu mojego przewodniczenia spo-
tkania czlonkow Oddzialu odbywaty sig
w kaidg ostatnig drode miesigca wsalce
szpitala Bielanskiego wgodz. 13.00-15.00
2 wyjatkiem grudnia, kiedy to organizujemy
spotkania swigteczne dla naszych czlonkow,
Warunki szpitalne byly jednak bardzo skro-
mne, wiec szukalam miejsca bardzie] przy-
jaznego stomikom. Tak na poczatku 2006 r.
trafitam do Centrum Ustug Socjalnych i Szko-
lenia Kadr Pomocy Spoteczne] ,Oérodek
Nowolipie”, przy ul. Nowolipie 26B w War-

szawie. Tu zgodzil sie przyjac nas pod ,swoje
skrzydta” dyrektor, Pan Zbigniew Ogonowski
i personel osrodka.

-

Dziert Stomika Celestyndw (2011)
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Tak wiec od 11 |at raz w miesigcu spotykamy
sig — my, stomicy i nasi najblizsi, by mowic
o swoich problemach, dzielié sie doswiad-
czeniem stomijnym, stuchaé wyktadow i pre-
lekeji na roine tematy, m.in. zdrowego od-
Zywiania, praw pacjenta, osob niepetno-
sprawnych, [ednoczyé sie wwalce o bez-
ptatny dostep do najwyiszej jakosci sprzetu
stomijnego, ale przede wszystkim po to, by
po prostu ze sobg pobyé. Opricz tego mamy
Bank Sprzetu Stomijnego (zajmuje sie nim
Pawet Staniewicz), udzielamy bezptatnych
porad dot. stomil, jesli zaistnieje taka po-
trzeba, nasi przeszkoleni wolontariusze sg
przy tozku pacjenta zardowno przed, jak i po
operacji wylonienia stomii. Przez te wszyst-
kie lata towarzyszg nam firmy stomijne, kto-
re wroiny sposob wspomagajg naszg drzia-
talnosé, czyli spotkania, wycieczki, obchody
Miedzynarodowego Dnia Stomika, spotkania
Swigteczne itp. iza to, korzystajac z okazji,
serdecznie dziekujemy.

Wigilio OR Warszowa (2011)

Z okazji tak wspanialego jubileuszu 30-lecia
POL- ILKO, ktéry jest jednoczeénie jubile-
uszem naszego, warszawskiego Oddziatu,
yczymy  Prezydium  Zarzadu Glownego
i Prezesom Oddziatow Regionalnych wytrwa-
fosci i konsekwencji w dzialaniu, jak najwie-
cej rgk do pomocy, awszystkim stomikom
zrzeszonym w POL-ILKO duuuuuuio zdrowia,

bo bez tego, nic sie nie spetni.
Dorotao Kaniewska

Fot. Z archiwum Doroty Kaniewskiej

POL-ILKO W MOIM
ZYCIU

Dr n. med. Andrzej Andrzejewski

Parafrazujgc piosenke z ,Czterdziestolatka”,
moina powiedziec: trzydziesci lat mineto jak
jeden dzien,

Moja przygoda zPOL-ILKD zaczela sie
w 1985 r., kiedy to maj szef | mentor prof,
Pawet Misiuna pewnego dnia powiedzial:
»jedi do Poznania, co$ kombinujg z pacjen-
tami ze stomig, trzeba zorientowac sie, o co
chodzi”, MNa takie dictum nie miatem innego
wyjécia tylko pojechat — w chirurgii polece-
nie to jak rozkaz w wojsku. Na miejscu, czyli
w Klinice Chirurgii Ogdlnej i Gastroenterolo-
gicznej na ul. Przybyszewskiego okazalo sie,
ie spotkanie ma mied miejsce w mate] Bi-
bliotece Kliniki, kierowanej przez prof. Ro-
mana Gérala. Wérdd obecnych, a wiec prze-
de wszystkim inicjatora spotkania, prof.
Gorala, bylo kilkanaicie osdb, nie tylko
z Poznania, ale zcalego kraju. Spotkanie
miato na celu powotanie Towarzystwa zrze-
szajacego ludzi, dla ktdrych stomia jest waz-
na, prrede wszystkim pacjentdw, ale tei
lekarzy i pielegniarek. To byl poczatek po-
wstania POL-ILKO (Polskiego Towarzystwa
Opieki nad Chorymi ze Stomig, obecnie po
zmianie nazwy — Polskie Towarzystwo Sto-
mijne). Taki prawdziwy poczatek dziatalnosci
nastapit zchwily rejestracji Towarzystwa
w grudniu 1987 r. wS3adzie Wojewodzkim
w Poznaniu.

Poczatki jak zwykle byly cieikie. W tym okre-
sie do zaopatrzenia stomii stosowano | kosz-
marny pas krakowski® — jak ktos widziat ten
sprzet, a nie daj Boze musial go uzywac, to
wie, oczym pisze. Istotne bylo zaintereso-
wanie pacjentdw, ale rdwnie: personelu
medycznego w problem prawidtowego for-
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mowania iopieki stomii. Widze tu wielkg
pomoc firm produkujacych sprzet stomijny,
ktdre dostarczajg coraz lepszy, nowoczesny
produkt oraz wlaczajq sie w edukacje piele-
gniarek, lekarzy iprogramy ksztatceniowe
pacjentow. Wielkie znaczenie dla dziatalno-
ici catego Towarzystwa mial i nadal ma po-
wstaty wolontariat.

Wraz z powstaniem Towarzystwa |jego
ukonstytuowaniem naturalnym biegiem rze-
czy bylo powstanie oddziatow regionalnych.
Tak sie tei stato w Lublinie, gdzie pracuje
w Il Katedrze i Klinice Chirurgii Ogdlinej, Ga-
stroenterologiczne] | Nowotwordw  Uktadu
Pokarmowego UM, W kwietniu 1993 r. zare-
jestrowalismy oddziat regionalny POL-ILKO.
W przeciggu tych wielu lat — do dzié prze-
wodniczacymi oddziatu byli pacjenci, w ko-
lejnosci: Roman Lipka, lan Tokarczyk, Anna
Gromadka, Stanistaw Majewski — aktualny
prezes. Oddzial dziata preinie — raz w mie-
sigcu odbywajg sie spotkania czlonkdw,
spotkania z okazji swiat, wycieczki plenero-
we, dziatania wolontariatu, szkolenia wolon-
tariuszy z oddzialu oraz oddziatow odcien-
nych. Wielka wartoscig jest fakt, Ze istnienie
POL-ILKO wynika zaktywnosci pacjentow,
a my — pracownicy ochrony zdrowia — wspo-
magamy ich dziatania.

Uwazam, ze duze znaczenie majg spotkania
organizowane na szczeblu krajowym przez

oddziaty regionalne POL-ILKO, ktdre pozwa-
lajg na nawigzywanie nowych znajomosci,
przyjaini. Takie spotkanie zorganizowane
byto przez lubelski oddzial w czerwecu 1995 .
W spotkaniu uczestniczylo wielu gosci -
Przewodniczgca POL-ILKO Alina Matysiak,
Sekretarz Anna Hebdowska, Przewodniczacy
Komisji Naukowo-Doradczej POL-ILKO prof.
Krzysztof Bielecki, przedstawiciele Czeskiego
Towarzystwa Stomijnego, przedstawiciele
regionalnych oddziatdw POL-ILKO, Cztonko-
wie Lubelskiego Oddziatu Towarzystwa.

Duiym przedsiewzieciem byta organizacja
obchoddw 20-lecia | 25-lecia Lubelskiego Od-
dziatu POL-ILKO. Przyjechalo wielu goici,
przedstawicieli wladz regionalnych, Zarzadu
POL-ILKO i oddziatdw regionalnych — obecnie
rejonowych. Zaangazowanie Czlonkow od-
dziatu w organizacje tego spotkania bylo
ogromne, dlatego w tym momencie jeszcze
raz bardzo Wam dziekuje.

Zblizajgce sie obchody 30-lecia POL-ILKO
utwierdzajg mnie w przekonaniu, jak bardzo
potrzebna jest organizacja niosgca pomoc
w powrocie do normalnego #ycia, pracy za-
wodowe], towarzyskiego udzielania sie.

Z tej okazji wszystkim Cztonkom 2ycze dal-
szego rozwoju Towarzystwa. Tak trzymad
dalej!
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Life+ to wiodaca firma rynku zaopatrzenia medycznego i ortopedycznego
w Polsce, posiadajaca 20-letne doswiadczenie

Life+ to sie¢ sklepow wraz z profesjonalna pomoca konsultantéw
w cafej Polsce oraz grupa wykwalifikowanych przedstawicieli medyaznych

Life+ to grupa wykwalifikowanych fizjoterapeutow w zakresie
doboru wiasciwego sprzetu medycznego, w taki sposob, aby powrdt
do zdrowia byt jak najszybszy, a rehabilitacja przebiegta pomysinie

Life+ to kompleksowe zaopatrzenie dla stomii. W naszej ofercie znajda
Panstwo produkty wszystkich wiodacych producentéw, oraz petng game
kosmetykow i wyrobow medycznych stuzacych do pielegnacji stomii

Realizujemy

wnioski NFZ
Marodowy Funduse Fdrowia




Zapewniamy Panstwu:
« DOSTEPNOSC SPRZETU STOMIJNEGO WIODACYCH PRODUCENTOW:
COLOPLAST, CONVATEC, DANSAC, WELLAND MEDICAL, SALTS
« INDYWIDUALNE PODEJSCIE

« PROFESJONALNA POMOC PRZY DOBORZE SPRZETU
PRZEZ WYKWALIFIKOWANEGO FIZJOTERAPEUTE

« SYSTEM KORZYSTNYCH ZAKUPOW NA RATY

« POMOC W PRZYGOTOWANIU WNIOSKOW NA DOFINANSOWANIE
ZAKUPOW SPRZETU REHABILITACYINEGO

Nasza oferta produktowa:

Kompleksowe zaopatrzenie dla stomii:

Stomia na jelicie cienkim (ileostomia)

Stomia na jelicie grubym (kolostomia)
Stomia na ukfadzie moczowym (urostomia)

Pieluchomaijtki
Materace przeciwodlezynowe
Balkoniki, kule, laski
Ortezy, gorsety, kotnierze ortopedyczne
Wozki inwalidzkie, pionizatory
Sprzet rehabilitacyjny

www. life-plus.pl




54 | STOMIK

MOJE POTYCZKI
Z CHOROBA

Ryszard Lisek
Diagnoza

lest rok 1975, Wojskowy Instytut Medycyny
Lotnicze] Warszawa. Trafiam tu z powodu
silnych boléw brzucha iczestych biegunek.
Pojawia sie kilka btednych diagnoz, ai wresz-
cie trafiam do Szpitala na ul. Szaserow
w Warszawie, Tu pojawia sie prawidlowa
diagnoza — choroba Lesniowskiego-Crohna.
MNie miatem pojecia co to za choroba, Zdro-
wy, peten sit 26-latek z wielkimi planami na
przysztosé w wykonywanym zawodzie pilota
wojskowego. Dlugo nie mogtem zrozumied,
uwierzyc, przyjac do wiadomosci, e ja cho-
ruje, e prawdopodobnie trzeba bedzie wy-
tonié stomie. Zabieg jednak okazat sie ko-
nieczny. Mastapit bowiem ostry rzut choro-
by, niesamowite bdle ispadek wagi ciata
z 82 do 47 kg. Zatem konieczne stalo sie wy-
tonienie stomii.

Od 1975 do 1989 roku caty wachlarz powi-
ktan, wszystkie moiliwe przetoki, zrosty | ca-
ty szereg eksperymentow. W tych latach
chirurgia jeidzita autostradami, nie bylo in-
nowacyjnych metod a kaidy przypadek mu-
sial byé traktowany indywidualnie. W ciggu
tych lat choroby osiem zabiegow ope-
racyjnych I w sumie prawie cztery lata poby-
tu wszpitalach. No icaty czas walka ieby
grac gtowng role we wiasnym zyciu. W trak-
cie choroby w roku 1977 narodziny drugiego
syna, a w roku 1983 narodziny corki. Ostatni
zabieg 22.11.1989 remisja i trwa do dzisiaj.

Rodzina, zawdd, pasja

Zostalo jedno, to najwainiejsze — fona, dzie-
ci, przyjaciele, cate moje otoczenie. Ich po-
moc podczas moich nieobecnosci byta nie do

przecenienia. Wiedziatem, ze jeéli ja choruje,
to choruje cata rodzina, a wsparcie przyjaciot
jest bezcenne. Sentyment do zawodu pozo-
stat, pozostali koledzy, przyjaciele z Deblina.
Od kilku lat spotykamy sie raz w roku, wspo-
minamy, cieszymy sie soba, swoimi dziecmi,
wnukami.

Kilka razy udalo mi sie wykonac lot z kolegg
matym, sportowym samolotem. Przeiycia
wracajg. Spotykamy sie rowniez na pokazach
lotniczych. Wielkie emocje. Wyobrainia pod-
powiada, co on tam w gorze robi teraz i co
zrobi za chwile. Dzisiaj lotnictwe to inna
epoka. Tesknota powraca. Niewielu zdaje
sobie sprawe jakie] potrzeba byto determi-
nacji, 2eby zaliczac badania, egzaminy, naj-
pierw szybowce, samoloty sportowe, wresz-
cie caly game egzaminow do Deblinskie
Szkoty Orlgt. Choroba wczesnie przerwata
ten cigg wspanialych zdarzen. | w momencie,
kiedy trzeba twardo stapac po ziemi, gldwna
role odgrywa wsparcie rodziny. Bo czlowiek
sam, choéby byt jak najbardziej twardy, po-
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zhawiony pracy, pasji, pieknych planow na
przysziosc, nie udiwignalby przeciwnosci, Ja
staram sie wynagrodzi¢ rodzinie te lata nie-
obecnosci. Inwestycja w dzieci to byt mgj
priorytet. Teraz jest to dla mnie wielka satys-
fakcja i duma, jak moge patrzec na dorasta-
jgce wnuki.

Teraz stomicy majg sprzet doskonaly. Mam
prawo do takiej cceny, poniewai przez 14 lat
uzywatem koszmarnych tzw. ,pasow kra-
kowskich" i szczesliwy ten stomik, ktory nie
ma pojecia, co to jest. Ten sprzet, ktérego
uzywam obecnie zapewnia mi komfort fi-
zyczny i psychiczny. lesli po wyltonieniu sto-
mii miatbym dostep do sprzetu jakim dyspo-
nuje dzisiaj, mogtbym normalnie funkcjono-
wat i realizowat sie jako wykladowca w mo-
jej dziedzinie. Stuzy¢ mtodym ludziom swojg
wiedzg idodwiadczeniem. A tak zostalem
mtodym rencistg odizolowanym od pracy, na
szczescie nie od ludzi.

Denerwuje mnie, ze s3 ludzie ktorzy ciggle
majstrujg przy naszej refundacji na sprzet.
Nie stuchaja nas, najbardziej zainteresowa-
nych, Nie moina wszystkim po rowno. Ta
epoka powinna is¢ w zapomnienie. Niektarzy
z nas w szczegdlnie uzasadnionych przypad-
kach powinni koniecznie dostad go wiece.
Tak bylo kiedys. Ale to jest temat na inne
rozwaiania.

POL-ILKO

Poniewaz ruch stomijny rodzit sie jakby na
moich oczach, gdyi przebywatem tez w Poz-
naniu na klinice przy ul. Przybyszewskiego,
bardzo szybko wigczytem sie wten ruch.
Wtedy jeszcze mieszkatem w okolicach Zie-
lonej Gary, a wiec byta to aktywnos¢ w Poz-
naniu. Péiniej, kiedy przeniostem sie do
Gliwic, zwigzatem sie z oddziatem w Kato-
wicach. Bylem te: przewodniczgcym Kiubu

Stomikdw w Gliwicach. Od roku 2008 jestem
skarbnikiem Zarzgdu Gtownego POL-ILKO.

W POL-ILKO spotkatem wielu wspaniatych
ludzi, ktorzy potem stali sie moimi przyja-
ciotmi. Jest tak wielu, Ze nie starczyloby kilku
stron. Poznatem tez wielu stomikdw z catej
Europy, azwlaszcza z Czech iSlowacji. Nie-
stety wielu z nich juz odeszlo. Mialem za-
szczyt | przyjemnosc reprezentowania POL-
ILKO podczas wielu spotkan i kanferencji
w kraju iza granica. Byltem delegatem na
Kongresy EOA wlatach 2008 (Brno), 2011
(Lwow), 2014 (Krakow). Moge smiato po-
wiedziec, ze dzialalnos¢ w POL-ILKO stala sig
mojg kolejna pasja iw jakims stopniu po-
zwolita sie realizowad na polu aktywnosci
spotecznej. Moge tei z nieukrywana radoscia
stwierdzic, ze POL-ILKO istomicy to moja
druga rodzina.
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ODDZIAEL REGIONALNY
POL-ILKO W TARNOWIE

Oddzial Regionalny Polskiego Towarzystwa
Stomijnego POL-ILKQ w Tarnowie zostal po-
wotany w roku 2016, Natomiast jego poczat-
ki siegaja roku 1999, kiedy to z inicjatywy
kilku osob z Tarnowa oraz Zarzadu Oddziatu
Regionalnego w Krakowie utworzony zostal
Klub Ludzi ze Stomia. Swojg siedzibe miat na
ul. Starodabrowskiej 12. Szefowg klubu
przez wiele lat byta pani Cecylia Bielecka.
MNastepnie wroku 2008 przewodzenie klu-
bowi objeta Danuta Sajdak, ktéra od ubie-
glego roku zostata prezesem juz samodziel-
nego oddziatu POL-ILKO.

Obecnie spotkania oddziatu odbywajg sie
wdrugi czwartek miesigca w siedzibie przy
ul. NMP 3 w Tarnowie, w godz, 11.00-15.00.

Spotkonie klubu w roku 2007

W dniu 10 sierpnia 2017 r. odbylo sie uro-
czyste spotkanie oddzialu poftaczone z wre-
czeniem listu gratulacyjnego dla p. Stanista-
wy Schab, z okazji 91 rocznicy urodzin oraz
w podziekowaniu za wieloletnia dziatalnosc
w zarzgdzie klubu na rzecz stomikdw w Tar-
nowie.

Oddzial w Tarnowie moze tei poszczycic sie
chyba jednym z najstarszych stomikow, a na
pewno najstarszym nalezgcym do POL-ILKO.

Spotkanie w dniuv 10 sierpnia 2017 r.
Pan Bronistaw Peschak konczy wtasnie 100
lat, z czego prawie 40 ze stomig i wiele lat
aktywnie w Klubie w Tarnowie. Z tej tei oka-
zji szacownemu Jubilatowi podziekowania
od ZG POL-ILKO przekazala Danuta Sajdak,
prezes oddziatu w Tarnowie.

Okolicenosciowy dyplom dia Juip'a ta wrec:tr-d
D. Sojdak

Aktualny sktad Zarzadu Oddziatu:

— Danuta Sajdak — Prezes

— Tadeusz Szebla —V-ce prezes

-~ Jozefa Chmielowska — Skarbnik

—  Antoni Pis — Sekretarz

— Genowefa Bus — Czlonek

—  lerzy Szydiowski — Czlonek

Komisja Rewizyina
—  Przewodniczaca — Teresa Gebarow-
ska
—  Czlonek - Franciszek Tyrka

Danuta Sajdak
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POGORIA - WSZYSTKIE
RECE NA POKEAD

W kwietniu ukazat sie na stronie POL-ILKD
plakat informujgcy o projekcie ,Wszystkie
rece na poktad” Stowarzyszenia Niebieski
Motyl. Prajekt ten skierowany byl do oséb
w réiny sposob dotknietych przez chorobe
nowotworowg, chcgeych uczestniczye jako
zatoganci w jednym z etapow rejsu jachtem
Pogoria na trasie Klajpeda — Szczecin — Kolo-
brzeg — Gdynia. Zgtosilismy swdj udziat i za-
kwalifikowalidmy sie jako uczestnicy pierw-
szego etapu na trasie Klajpeda — Szczecin
w terminie 29 lipca = 7 sierpnia.2017 r.

Masza przygoda rozpoczela sie wieczorem
29.07 wyjazdem z Gdanska, ktory pozegnal
nas deszczem. W autokarze podzielono nas
na wachty, mielismy okazje poznac naszych
oficerow  wachtowych istarszych wachty
oraz przydzielono nam miejsca do spania
w odpowiednich  kajutach/kubrykach. Po
przyjeidzie do Kiajpedy, ktora przywitala nas
piekna, stoneczng pogods, nastgpito zaokre-
towanie na Pogorii,

Zofoganci, lolonta | Ryszard

Tego samego dnia uczestniczylismy w para-
dzie zatdg jachtow/iaglowcow stacjonuja-
cych wKlajpedzie, awieczorem moglismy
wspalnie bawic sig na crew party — imprezie
zorganizowane] dla zaldg. Kolejnego dnia
w programie byto zwiedzanie Muzeum Mor-

skiego oraz wizyta w Delfinarium, gdzie po-
dziwialismy wystepy delfinow i lwow mor-
skich. Poza tym pelnilismy normalne wachty
portowe: trapows, bosmanska i kambuzowa.
Pozostate wolne chwile wypetnione byly
szkoleniami z zakresu bezpieczenstwa, ob-
stugi Zagli, cumowania, opuszczania jachtu
w razie niebezpieczenstwa oraz nauki we-
rhow,

1 sierpnia juz od potudnia bylismy gotowi do
wyptyniecia w morze. Niestety pogoda
zmienita sig dosc raptownie i parada wypty-
wajacych Zaglowcow odbyla sie w deszczu,
MNastepne dni spedzilismy na morzu, wypel-
niajgc obowigzki zatogantow. Nie obyto sie
bez nocnego alarmu ,do zagl”, gdy wiatr
niespodziewanie zmienit kierunek itrzeba
byto o godz. 3.30 wyjs¢ na pokfad i w stru-
gach deszczu zmieniac zagle. Jednego z wie-
czordw kapitan odebral ostrzezenie o silnym
wietrze irzeczywiscie wiatr dochodzit do 7
stopni w skali Beauforta, co bardzo dokuczy-
to niektdrym zatogantom. My na szczescie
nie cierpielismy na chorobe morska. Nocne
dyzury miaty takie swoje plusy, podczas
wachty w godzinach 4 — 8 rano maoglismy
obserwowac spektakularny wschod storica
na morzu.
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Pdinym wieczorem 4 sierpnia przyplyneli-
smy do Szczecina. Pozostate dni spedzilismy
petnigc wachty portowe (szczegolnie waina
byta wachta trapowa, poniewaz jachty udo-
stepnione byly turystom do zwiedzania)
i uczestniczac w imprezach przygotowanych
przez miasto Szczecin w ramach finalu The
Tall Ships Races. Bralismy udzial w kolejnej
imprezie crew party oraz zwiedzaliémy pod-
ziemia Szczecina. Parada zalog miata forme
barwnego korowodu, ktéry przemaszerowat
z Watéw Chrobrego do Teatru Letniego,
gdzie odbylo sie wreczenie nagrod za tego-
roczne regaty. faglowiec Pogoria zajal 13
miejsce wklasie A, natomiast jeden zna-
szych kolegow otrzymal nagrode dla wyrdi-
niajacego sie zatoganta regat.

Zakoniczenie | etapu projektu miafo miejsce
7 sierpnia. Tego dnia zakonczyla sie nasza
przygoda pod Zaglami, nastapito wyokreto-
wanie uczestnikow i poZegnania. Jestesmy
dumni z siebie, Ze udato sie nam podotad
trudom rejsu, Ze pomimo Ograniczen spo-
wodowanych chorobg moglismy przeizyé tak
wspaniatg przygode.
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JAK TO DAWNIE]
BYWALO

Alina Matysiak

Polskie Towarzystwo Stomijne POL-ILKO
obchodzi w tym roku Jubileusz, w grudniu
2017 mija 30 lat od zarejestrowania Towa-
rzystwa w Sgdzie w Poznaniu pod nazwa
Polskie Towarzystwo Opieki nad Chorymi ze
Stomig POL-ILKO

Stowarzyszenie zatoiyt i prowadzit profesor
Roman Goral w Klinice w Poznaniu, Od lat
70. zabiegano, aby powstato takie Stowarzy-
szenie, niestety byty to trudne lata, to i cie-
iko byto z rejestracjg tak potrzebnej ludziom
ze stomig organizacji.

Po profesorze Goralu rostatam przewodni-
czacy Zarzadu Glownego w 1992 roku. Petni-
tam te funkcje prawie do korica roku 2004.
W POL-ILKO zaczynatam dziatalnosé w Od-
dziale Pornanskim juz w 1990 roku, gdzie
duio o historii tego stowarzyszenia stysza-
fam od lekarzy, pielegniarki i psychologa.

Ale teraz przedstawie POL-ILKO z opowiesci
pani Marii Haly i Teresy Kwiatek. Te Panie
prositam, aby same coé napisaly o sohie
i POL-ILKO do tego wydania ,Stomika”. Na
moje prosby odpowiedzialy, ie nie wszystko
pamietajg, czas zatarl daty, rdzne fakty i jest
im trudno pisaé. Poprositam zatem, aby
zgodzily sie opowiedzied o sobie, o tym od-
legtym czasie, a ja to spisze | wydrukujemy,
na co przystaly z ochoty i tak zostalam przy-
padkowym dziennikarzem prowadzgcym wy-
wiad z Paniami.

Alina Matysiak (AM) - Pani Mario, w ktorym
roku byta Pani operowana?

Pani Maria — w Klinice w Poznaniu operowali
mnie lekarze w 1971 roku, w sierpniu.

AM - a w ktdrym roku Pani Tereso byta Pani
operowanar

Pani Teresa — ja te: w1971 w Poznaniu
w Klinice, ale wezesniej, bo w styczniu.

Pani Maria i Pani Teresa — mialysmy 9 lat
meki po operacji, bo musialysmy jako zaopa-
trzenie stomii, nosi¢ pas krakowski z wor-
kami, to byt po prostu kaszmar.

Pani Teresa — majgc ten pas przez wszystkie
lata spatam na siedzaco, bo inaczej wszystko
sie wylewato. Nie byto ligniny, jedynie cza-
sami dosytata mi lignine kuzynka z Kolobrze-
gu, nie wiem jak, ale jakos tam jg zdobywata.

Pani Maria — nie dosyé, ie straszny ten
sprzet stomijny, to musiatam po niego przy-
jezdiac do Poznania pociagiem,

AM — czy po tych 9 latach po operacji, w po-
czqtku lat B0., nastaty jakies zmiany ico
przyniosty lata 1980-19847

Spotkanie w klinice w roku 1984

Pani Maria | Pani Teresa — o tak, wielkie, bo
chociaz nadal byt ten sam sprzet stomijny —
pas krakowski — to pomagano nam w Klinice.
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Dostawatysmy z dardw sprzet stomijny, jui
dobry zagraniczny, chociaz nie byto go duio,
ale dla nas to i tak byta wielka ulga i pomoc.

AM - teraz od lat widze Panie na spotka-
niach POL-ILKO zawsze usmiechniete, chetne
na spotkanie zinnymi, ktdrzy majg od lat
stomie. A od kiedy Panie uczestnicza w tych
spotkaniach?

Pani Maria i Pani Teresa — jeszcze nie bylo
Stowarzyszenia my juz bylysmy w, Klubie
lleostomikow”. Ten klub powstat dzieki pro-
fesorowi Gdralowi w Klinice na Przybyszew-
skiego w Poznaniu. Spotkania regularne
odbywaty sie od 1984 roku, aprowadzila
taka pani, niestety nie pamietam nazwiska —
ja tez = niestety nie zyje. Spotykalismy sie
tak, jak teraz, 3-4 razy wroku, opowiadali-
smy sobie, jak nam sie iyje ze stomig. Wtedy
jednak najwainiejsze dla nas bylo, aby na-
stapity zmiany w sprzecie stomijnym. Spoty-
kaliémy sie w Bibliotece w Klinice iczesto
przychodzili dr Jacek Szmeja idr Piotr Kro-
kowicz —wowczas mtodzi lekarze — a teraz to
53 juz znani profesorowie.

Spotkanie po latoch (od lewef: pani Mario, pani
Teresa | Aling Matysiok = Poznan 2017 r.)
AM — czy te spotkania byty potrzebne, moie
ten dawny klub znaczyt wiecej niz dzisiejsze
Stowarzyszenie, jak Panie to widzicie?

Pani Maria i Pani Teresa — czy wtenczas, czy
dzisiaj waine dla nas jest POL-ILKO. Dobrze,
ze istnieje i mozemy sie spotykac, dzielic

swoimi uwagami | spostrzeieniami, po pro-
stu byé razem w jednej rodzinie.

AM — wiem, ze kiedys ludzie bardzie] widzieli
potrzebe takiego Stowarzyszenia. Dzisé po
latach, kiedy majg dobry sprzet stomijny
uwazajg, Ze nie ma potrzeby spotykania sie.
Coraz mnie] osob chce zostad crzlonkiem
Stowarzyszenia, coraz mnie] wykazujg tei
aktywnoscl i checi pomocy innym stomikom.
Mysle, e to nie jest dobre dla osdb ze sto-
mig, bo rozmowy zinnymi o podobnym
doswiadczeniu wiele dajg kaidej ze stran.
Nigdy tei nie wiadoma, kiedy znowu zapad-
ng rte decyzje isprzetu stomijnego refun-
dowanego dla stomika bedzie mniej i gorsze-
go gatunku. Wtenczas mata garstka czlon-
kéw POL-ILKO nie da rady wywalczyd dla
wszystkich stomikéw dobrych i satysfakcjo-
nujgcych rozwigzan systemowych.

Pani Maria i Pani Teresa — oby nic ztego sie
nie wydarzylo, a my cieszymy sie ze spotkan
i wszystkich zachecamy do cztonkostwa
w POL-ILKO. Wspdlnym dziataniem mozemy
wiece] zrobic dla siebie i innych stomikow.

AM - Dziekuje Paniom, to byto wspaniate
spotkanie iciesze sie, ie mogtam z Paniami
porozmawiac o historii POL-ILKO i o tym, co
jest dzisiaj.

I SPORTOWE SPOTKANIA
STOMIKOW

W DUDINCACH
(SLOWACJA)

W dniach 8-10 lipca 2016 r. obyiby sie
pierwsze miedzynarodowe zawody sporto-
we stomikow z czerech zaprzyjainionych
krajow Grupy Wyszehradzkie] czyli Czech,
Stowacji, Wegier iPolski. Pomystodawca
spotkania byt Jan Cacko, prezes Stowackiego
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ILCO. Z pewnoscig byla to bardzo dobra
i trafna idea. Z naszego kraju zdecydowato
sie pojechaé wsumie 14 osob, ktére po
matych problemach technicznych dotarty
w poblize granicy stowacko-wegierskiej, do
miejscowosci Dudince, W pierwszym  dniu
odbyto sie ogélne zapoznanie, prezentacja
dyscyplin, a wieczorem wspdlne spotkanie.

W sobote po Sniadaniu podzieleni na grupy
uczestniczace w 5 dyscyplinach: tenis stoto-
wy (indywidualnie), szachy [indywidualnie],
rzutki (indywidualnie), petangue (dwuoso-
bowe zespoly) i gra terenowa a'la Chificzyk
LStomiku nie daj sie” (piecioosobowe zespo-
ty). Ogdlnie moina powiedzied, e bylo dufo
zabawy, usmiechu, ale tez rywalizacji spor-
towe] i walki do korica o jak najlepszy wynik
indywidualny idruzynowy. Podsumowujgc
wszystkie konkurencje w punktacji dru-
Zynowej zwyciezyli Stowacy przed Wegrami,
Polakami i Czechami. Naszg najlepszg dyscy-
pling byt tenis stolowy, gdzie zdobylismy
dwa pierwsze miejsca, Wegrzy naturalnie
przodowali wszachach (wielkie tradycje),
natomiast najwszechstronniejsi byli gospo-
darze.

Wieczorem wspalnie swietowalismy i bawi-
lismy sie w rytmach muzyki lokalnego DJ. Byl
to czas znakomite] zabawy, integracji iwy-
miany wiasnych doswiadczen, gdzie nawet
razne jezyki, a zwlaszcza wegierski, nie byty
przeszkoda. W niedziele tuz po sniadaniu
nastat czas pozegnan irozjechalismy sie do
naszych krajow z postanowieniem spotkania
za rok.

KAMPANIA ,RAK JELITA
GRUBEGO - ZAPOBIEGA],
LECZ!”

Stowarzyszenie Pol-ilke we wrzedniu 2017 r.
zostato partnerem  edukacyjne] kampanii
spofecznej odbywajgcej sie pod hastem ,Rak
jelita grubego — zapohbiegaj, lecz!”. Kampania
byta pierwsza odslang diugoterminowej akeji
«3ervier — wylacz rakal”, ktorej celem jest
promocja profilaktyki nowotworowe] oraz
podnoszenie swiadomosci spolecznej Pola-
kow na temat czynnikow ryzyka tych chordb
i zagrozen z nimi zwigzanych.

Celem kampanii ,Rak jelita grubego — zapo-
biegaj, lecz!” byta edukacja spoteczenstwa
w zakresie profilaktyki ileczenia raka jelita
grubego, motywacja do przetamania leku
i wstydu przed badaniami profilaktycznymi,
a takze podkreslanie istoty wczesnego wy-
krywania tej choroby w skutecznym jej le-
czeniu. Kampania skierowana byla do ogdlu
spoleczenstwa ze szczegolnym uwzglednie-

1

niem osob znajdujgcych sie w grupie ryzyka
{wiek powyiej 50 lat, obcigienia genetyczne,
nieprawidtowa dieta, niska aktywnos¢ fi-
zyczna, palenie tytoniu i nadulywanie alko-
halu).

W jej ramach specjalna mobilna Onkologicz-
na Poradnia Servier odwiedzita we wrzesniu
Warszawe, Krynice, Krakdw, Torun i Gdansk,
oferujac wszystkim zainteresowanym bez-
platne badania i konsultacje w zakresie pro-
filaktyki wczesnego wykrywania raka jelita
grubego.

Moina byto skorzystad z badan per rectum
oraz USG watroby, porozmawiac z edukato-
rem onkologicznym, ktory udzielat szczego-
fowych informacji iwskazowek na temat
kolonoskopii oraz dietetykiem, ktory poma-
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gat w skomponowaniu odpowiednio zbilan-
sowanej diety,

W specjalnym namiocie edukacyjnym moina
byto ponadto obejrzec wystawe plakatow
edukacyjnych zachecajacych do wykonywa-
nia badan profilaktycznych pt. . Kolonosko-
pia bez wymowek”. Ponadto wsrod atrakeji
znalazta sig tez interaktywna makieta jelita
grubego, fotobudka z hastami sktaniajgcymi
do podejmowania wyzwan prozdrowotnych,
konkursy z nagrodami oraz materiaty eduka-
cyjne. Ambasadorem akcji byl Andrzej Zielin-
ski, aktor teatralny i filmowy.

Patronat merytoryczny nad kampanig objela
Polska Unia Onkologii oraz Polskie Towarzy-
stwo Onkologii Klinicznej. Partnerami zostaty
jedne z najwainiejszych organizacji pacjenc-
kich w kraju: Polska Koalicja Pacjentow On-
kologicznych, Fundacja Onkologiczna Alivia,
Fundacja Rak'n'Roll, Stowarzyszenie Euro-
paColon Polska oraz nasze Stowarzyszenie.

Cieszymy sie, Ze wramach kampanii udato
sie przebadad iwyedukowad setki osob,

Chot onkobus powrdcit jui ztrasy, akcja
trwa — zapraszamy do odwiedzania strony
internetowe] kampanii (www.wylaczraka.pl)
oraz mediow spotecznosciowych (Facebo-
ok/wylaczraka).

WOLONTARIAT
STOMIJNY POL-ILKO

Wolontariat stomijny to jedno z glownych
narzedzi pracy arganizacji stomijnych na ca-
tym  swiecie, Prekursorem tego ruchu,
w latach B60. ubiegtego wieku, byt Archie
Vinitsky, Amerykanin, wspdlzatozyciel Ame-
rykanskiego Towarzystwa Stomijnego oraz
Swiatowego Stowarzyszenia Stomijnego (In-
ternational Ostomy Association, 10A). Obec-
nie funkcjonuje specjalna nagroda nazwana
jego imieniem, ktdra przyznawana jest oso-
bom szczegolnie zastuzonym w dziatalnosci
na rzecz poprawy jakosci Zycia stomikow.

U nas ruch ten rozpoczat sie pod koniec XX
wieku, kiedy to lolanta Fryc-Martyriska, psy-
cholog kliniczny ijedna z pierwszych osob
zaangalowanych w rozwao] wsparcia dla osob
ze stomig, podjeta sie tego trudnego zada-
nia.

Jolanta Fryc-Martyriska (Mikorzyn 2010)

Pierwsze szkolenie wolontariuszy — koordy-
natorow odbyto sie w roku 1997 w Gluszy-
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nie. Kolejne szkolenia odbyly sie jeszcze
w ubieghym wieku.

1998 — Kazimierz Dolny

2000 — Paprotnia

2004 - Augustow

Nastepnie organizowane byly szkolenia re-
gionalne i przez kilka |at zaprzestano szkolen
ogolnokrajowych. W ostatnich latach powro-
cilismy do idel ogdlnopolskich szkolen dla
wolontariuszy.

| tak odbyty sie one w:
2010 - Mikorzyn (koordynatorzy)
2011 —Kielce

2012 - Miedzyzdroje

2013 - Wioctawek

2015 - Czestochowa (koordynatorzy)
2016 - Krakdw i Stupsk

Masze podstawy dzialania i wskazania usta-

lone przy wspotpracy z Komisjg MNaukowo-

Doradczg POL-ILKO obowigzujg caly czas.

Kandydat na wolontariusza jest zobowiazany

do: odbycia szkolenia wewnetrznego pro-

wadzonego przez:

— lekarza specjaliste (chirurg, onkolog,
proktolog),

~  pielegniarke stomijng,

—  koordynatora wolontariatu.

Pozytywne zaliczenie szkolenia wewnetrzne-
go uprawnia do kilkudniowego szkolenia
wyjazdowego, prowadzonego przez lekarza
specjaliste, pielegniarke stomijng i psycho-
loga klinicznego wspdtpracujacych z POL-
ILKO. Szkolenie to jest zakoriczone certyfika-
tem. Kandydaci na wolontariuszy zobowiazu-
i3 sie do tworzenia i rozwijania dobrych kon-
taktow Towarzystwa z firmami oraz stuiba
zdrowia, Jest to bowiem naturalne zaplecze
POL-ILKO,

Wolontariusz zobowigzuje sie, ie podczas
pefnienia swoich obowigzkow nie bedzie
prowadzi¢ zadnej dzialalnosci odptatne] czy

te gratyfikowane] winny sposdb na rzecz
jakiejkolwiek z firm produkujgcych badi roz-
prowadzajgcych sprzet stomijny. Wszystkie
dziatania typu: dystrybucja, reklama, przeka-
zywanie adresdw osch ze stomig sg zabro-
nione inieetyczne. Wolontariusz otrzymuje
rwrot kosztow za przejazdy oraz ewentualne
diety na podstawie wypetnionych delegacji
wraz z zatgcznikami (w miare moiliwosc

finansowych oddzialu).

Szkolenie wolontariuszy w Mikorzynie (2010)

Kaidy wolontariusz powinien:

— znac swoje prawa | obowigzki,

—  przestrzegac aktualnych przepisow ogol-
nych i wewnetrznych (Ustawa o dziatal-
nosci poiytku publicznego i wolontaria-
cie, Ustawa o ochronie danych osobo-
wych, Karta Praw Osoby ze Stomig, Re-
gulamin wolontariusza POL-ILKO),

— ¢o trzy miesigce skladad sprawozdanie
ze swoje] dziatalnosci,

—~  przynajmniej raz na dwa lata uczestni-
czyt w szkoleniu wolontariuszy celem
potwierdzenia swoich umiejetnosci oraz
podnoszenia whasnej wiedzy.

Z kolei koordynator wolontariatu POL-ILKO

powinien spefniac nastepujgce kryteria:

— conajmniej trzy lata po operacji,

— dobrze znany w Srodowisku,

~  bez wiekszych problemdw zdrowotnych,

—~  realistyczny optymista,

— praktyczny, pogodny, niekonfliktowy,
dyskretny i taktowny.
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Koordynatorzy tworzg i nadzorujg dziatanie
wolontariatu na swoim terenie,

Wyniki ankiety zroku 2000 — ,Stomik” 3

(2001), opracowanie Jolanta Fryc-Martyriska

—wolontariat w formie wizyt prowadzi 9 od-
dziatdw regionalnych,

—koordynatorzy wolontariatu wylonieni zos-
tali w 9 oddziatach regionalnych,

—tylko w3 odrodkach wolontariusze majg
poczucie, e ich dziatalnosé nie napotyka
na trudnosei,

~utrudnienia dotyczg 9 osrodkdw,

—problemy ze strony stutby zdrowia zglasza-
ja 4 osrodki.

Problemy ze strony stuzb zdrowia:

—nie interesuje sie wolontariatem,

—lekarze i pielegniarki maja negatywny sto-
sunek do wolontariuszy,

—onkolodzy nie chcg wolontariuszy, sadza,
te sami zalatwiajg wszystkie sprawy pa-
cjenta,

—lekarze | pielegniarki zasianiajg sie tajemni-
c3 — nie chcg kontaktowad wolontariuszy
z chorymi na oddziatach.

Druga grupa problemow to problemy ze
strony samych wolontariuszy.

Problemy samych wolontariuszy:

—jeszcze w ogdle nie weszli do szpitala,

- problem wieku {zbyt miody/za stary),

—trudnosci w kontaktach miedzy wolonta-
riuszami,

~brak zdolnosci menedzerskich koordyna-
tora,

- brak czasu na takie zajecia,

~zty stan zdrowia wolontariuszy, ktorzy
zostali przeszkoleni,

~brak chetnych do takiej pracy,

— zla prezencja wolontariusza.

Inne zglaszane problemy:
- rozlegty teren dziatania,
—~wtasne zdrowie szwankuje po wizytach.

Liczba aktywnych wolontariuszy w roke 1999
— 43 osoby (25 kobiet, 18 mezczyzn), a w ro-
ku 2000 - 29 osdb (20 kobiet, 9 meiczyzn).

Tak naprawde niewiele sie zmienito, pomi-
mo uplywu juz prawie 20 lat. Obserwujemy
bowiem taka samg aktywnos¢ wolontariuszy
i identyczne problemy oraz ograniczenia. Co
oczywiscie jest dla nas motywem do dalsze-
go dziafania, pomimo roZnych przeciwnosci,
zmieniajgcych sie  przepisow, ograniczen
oraz stabngce] woll do pomagania wérdd
nowych, mtodych stomikaw.

Informacja o dziatalnosci wolontariatu za la-
ta 2008-2009:

-6 oddziatow regionalnych informuje o dzia-
faniach swoich wolontariuszy,

~ 3 pddziaty informujg o braku dziatalnosci,

—1 oddzial przesyta petne informacje o dzia-
talnosci kazdego wolontariusza,

—55 psdb wskazywanych jest jako aktywni
wolontariusze.

Aktywnosé wolontariuszy w 2012-2013:

—7 oddziatéw regionalnych informuje o dzia-
taniach swoich wolontariuszy,

-7 OR podaje, e wolontariat dziata aktyw-
nie bez podania danych liczbowych,

— 3 oddzialy regionalne informujg o braku ta-
kiej dziatalnosci,

—3 OR brak danych,

— 7 aktywnych koordynatorow wolontariatu,

—42 osob wskazywanych jest jako aktywni
wolontariusze.

Dane z dzialalnosci za rok 2015:

~7 oddziatéw regionalnych informuje o dzia-
taniach swoich wolontariuszy,

- liczba wolontariuszy — 41, aktywnych — 28,

- liczba porad, spotkan, tel. — 250

— Pozostate OR brak danych,

—7 aktywnych koordynatorow wolontariatu.



Innowacyjne worki AURUM®
z naturalnym miodem Manuka
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majq wygodne okienko pozwalajace obserwowad stomie bez
odklejania worka od skory, najwyzszej jakosci filtr Dual Carb®2 zapobiegajacy balonowaniu sie worka,
najwyzszej jakosci wodoodporna, przyjazna dla skéry fizeling, owalny przylepiec z mozliwoscia dociecia
az do 80 mm. Worki otwarte posiadaja unikatowy, wygodny uchwyt ulatwiajacy higieniczne otwieranie/
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oprdznianie worka oraz wygodne i stabilne zapiecie na rzep.

posiadaja zastawki antyzwrotne i silikonowy zawor, ktory mozna bezpiecznie
schowaé w kieszonce worka, co zabezpiecza przed mechanicenym podraznieniem skory. Podlaczenie

dodatkowego worka do dobowej zbiorki moczu nie wymaga stosowania tacznikdw,
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6 “% T o pozwala dobra¢ wielkosc worka ‘ CONVEX DOPASOWUJE
- do wzrostu i aktywnosici pacjenta Wyijatkowy SIE DO KSZTALTOW
oraz miejsca wylonienia stomii: Aurum® Convex: CIALA.
przetoki jelitowe — worek maty, « stomia wklesta Bezpieczna sita nacisku,
E:::, @ sredni | dudky, - stomia w zaglehieniu bez ryzyka wycieku.
przetoki urostomijne — worek lub migjseu nietypowym Z okienkiem do obserwacji

éredni | dusy, « stomia plaska ‘ stomii, z uchwytami do

na poziomie skiry ]
paska mocujgcego.

Odpowiednie do stomii
o wielkosci nawet do 60

milimetrdw.

Zainteresowanych otrzymaniem edukacyjnych probek sprzetu stomijnego Welland Medical prosimy o kontakt
telefoniczny na nr 733 420 800, nr 570 999 002 |ub mailowy: abcmedico@abemedica.com.pl

Zapraszamy do odwiedzenia strony internetowe] www.wellandmedical.com.pl, na ktdrej znajdujg sie
przydatne informacje o mozliwych sposobach rozwigzywania dotychczasowych problemdw ze stomia,
a takze ciekawe | pomocne filmy instruktazowe, pokazujace jak prawidlowo stosowac sprzet stomijny | dbad
o stomie.

Mito nam bedzie spotkac sie z Panstwem bezposrednio w Salonie Medycznym ABC Medica w Warszawie,
ul. Dzika 15. Zapraszamy poniedzialek—piatek w godz. 9.00-18.00 oraz w kazda sobote w godz. 10.00-14.00,
tel. 536 420 B0O, tel./fax (22) 468 13 94,

Oferujemy pomoc oraz wygodng dostawe refundowanych produktow droga wysytkows do miejsca
zamieszkania - w calej Polsce, w ramach refundacji NFZ bez dodatkowych kosztow przesytki.

Fa— Prowadzimy dla Paristwa Telefoniczne Centrum Pomaocy, I .
7£‘;-.;1‘E“D|_c3,"' I | natelefony czekajq pielegniarki i wykwalifikowany personel medyczny We Iand
1al. oraz

JESTESMY DO PANSTWA DYSPOZYCJI!
Serdecznie zapraszamy - Zespot ABC MEDICA www.wellandmedical.com.pl
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Naturalny miod Manuka posiada wybitne wiasciwosci zdrowotne, przeciwgrzybiczne | przeciwzapalne.
W licznych badaniach klinicznych wykazuje silne wiasciwosci antybakteryjne, porownywalne z antybiotykami.
Dzieki swoim whasciwosciom utatwia utrzymanie zdrowej skdry | pomaga przezwyciezac problemy skdrne.

INNOWACYJNE WORKI STOMIINE AURUM® WELLAND MEDICAL I NATURALNYM
MIODEM MANUKA OFERUJEMY W RAMACH REFUNDAC)I NFZI, JAKO JEDYNI
W POLSCE.

with [

Produkty stomijne AURUM® zawieraja w przylepcach certyfikowany midd Manuka o wybitnych
whasciwosciach gojacych i antybakteryjnych oraz przyjazne dla skory hydrokoloidy Welland Hyperflex®.
Badania wykazaty, ze hydrokoloidy zawierajgce miod Manuka to pierwsza linia obrony w utrzymaniu
zdrowe] skory wokot stomii, zabezpieczenie przed dziataniem tresc jelitowej | zmniejszenie ryzyka
nadkazen skornych. Wyjatkowe produkty AURUM® z dodatkiem miodu Manuka pozwalajg nie tylko
utrzymac zdrowa skore wokot stomii, ale takze przywrocic jej optymalny stan.
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ODDZIALY REGIONALNE
POL-ILKO

BIALYSTOK

Siedziba: ul. Swietojariska 22/1
(Centrum Wspdtpracy), 15-950 Biatystok
Kontakt: Danuta Skutnik

tel. kam. 604 967 220

adres domowy: ul. Putkowa 5/75

15-143 Bialystok

e-mail: bialystok@polilko.pl

BYDGOSZCZ

Adres korespondencyjny: Jan tosiakowski
ul. Leszczyriskiego 111/34, 85-137 Bydgoszcz
tel. kom. 787 131 278

e-mail: bydgoszcz@polilko.pl
CZESTOCHOWA

Siedziba: HOSP-MED

ul. Armii Krajowej 12/30

42-202 Czestochowa

Kontakt: Irena Sikora-Mystek

tel. 34 343 58 57, tel. kom. 514 600 222
e-mail: czestochowa@polilko.pl

GORZOW WIELKOPOLSKI

Adres korespondencyjny: Mirostawa Pekosz
ul, Widok 24/51

66-400 Gorzow Wielkopolski

tel. dom. 95 725 80 0O

tel. kom. 501 704 906

e-mail: gorzow@polilko.pl

KATOWICE

Siedziba: ul. Kopernika 14, 40-064 Katowice
Kontakt: Ewa Sienicka, tel. kom. 602 838 082
e-mail: katowice@polilko.pl

KIELCE

Siedziba: ul. Artwinskiego 3C, 25-734 Kielce
Adres korespondencyjny:

Eugeniusz Kotlarski

ul. Jana Nowaka lezioranskiego 137/3
25-433 Kielce, tel, dom. 41 331 87 06

tel. kom. 517 467 597

e-mail: kielce@polilko.pl
KONIN

Siedziba: ul. 11 Listopada 9, 62-500 Konin
Adres korespondencyjny: Stanistaw Stencel
Grochowy 59, 62-574 Rychwat

tel. dom. 63 248 36 17

e-mail: konin@paolilko.pl
KOSZALIN

Adres korespondencyjny: Kwiryn Buzalski
ul. M. Kartowicza 46B/1, 75-563 Koszalin
tel. kom. 693 581 103

e.mail: koszalin@polilko.pl

KRAKOW

Adres korespondencyjny:

Graizyna Wtodarcazyk

ul. Stachiewicza 17/102, 31-303 Krakdw
tel. kom. 502 338 436

e-mail: krakow @ polilko.pl

LUBLIN

Adres korespondencyjny:
Stanistaw Majewski, 21-017 teczna
ul. Obroncow Pokoju 11/V1

tel. kom. 501 593 945

e-mail: lublin@paolilko.pl
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OSTROWIEC SWIETOKRZYSKI

Siedziba: ul. H. Sienkiewicza 70
27-400 Ostrowiec Swigtokrzyski
Adres korespondencyjny: Zofia Skrok
ul. Polna 37/72

27-400 Ostrowiec Swietokrzyski

tel. kom, 502 576 025

e-mail: ostrowiec@polilko.pl

PLOCK

Adres karespondencyjny: Barbara
Krakowska ul. Wyszynskiego 27/37
09-500 Gostynin

tel. kom, 606 217 126

e-mail: plock@ polilko.pl
POZNAN

Adres korespondencyjny:
Alicja Smolarkiewicz
Poznan, Os. Lecha 18 m. 30
tel. dom. 61 877 77 36

tel. kom. 600 696 178

e-mail: poznan@polilko.pl
RZESZOW

Siedziba i adres korespondencyjny:
ul. Stowackiego 11, 35-304 Rzeszdw
Maria Sanecka, tel. kom. 723 113 863
tel. dom. 13 469 82 05

e-mail: rzeszow@polilko.pl

StUPSK

Siedziba: Niepubliczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej VESALIUS 76-200 Stupsk
ul. Sienkiewicza 5

Katarzyna Wyrzykowska

tel. kom. 608 303 454

e-mail: slupsk@polilko.pl

SZCZECIN

Siedziba: Al Jana Pawta Il 36

70-453 Szczecin

Adres korespondencyjny:

lolanta Matalewska

ul. Chodkiewicz 1/15, 70-344 Szczecin
tel. kom. 667 309 712

e-mail: szczecin@polilko.pl

TARNOBRZEG

Adres korespondencyjny: Zygmunt Bogacz
ul. Sandomierska 85, 39-432 Gorzyce

tel. domn. 15 836 2591

tel. kom. 6894 312 007

e-mall: tarnobrzeg@polilko.pl
TARNOW

Siedziba: ul. Najswietszej Marii Panny 3
33-100 Tarnow

Adres korespondencyjny: Danuta Sajdak
ul. M. Dabrowskiej 24/7, 33-100 Tarndw
tel. kam, 501 207 246

e-mail: tarnow @polilko.pl
WARSZAWA

Siedziba: Szpital Bielanski Oddz. Chirurgii
Ogodlnej ul. Cegtowska 80, 01-809 Warszawa,
pawilon H pok. 232, tel. 22 56903 34

Adres kerespondencyjny: Dorota Kaniewska
Al. Niepodleglosci 137/141 m.38

02-570 Warszawa, tel. kom. 691 739 924
e-mail: warszawa@polilko.pl

ZIELONA GORA

Siedziba: ul. Zyty 26, 65-046 Zielona Gora
Adres korespondencyjny: Waldemar Maniak
ul. Zielonogorska 61, 67-100 Nowa 54l

tel. dom. 68 387 52 39

tel, kam, 503 477 D45

e-mail: zielonagora@polilko.pl




Pragniemy podziekowac za udzielenie wsparcia
w wydaniu ,Stomika” nastepujgcym firmom:

ABC Medica/Welland
Amgen
BBraun
Coloplast
ConvaTec
Dansac/Paul Hartmann Polska
Life+
Pofam-Poznan
Roche
Salts

Servier



NATURA® Durahesive® ptytka akordeonowa Convex*

Odpowiednia do stomii wklestych, wciggnietych, znajdujacych
sie w fatdzie skornym. Wiekszy komfort zaktadania sprzetu
dwuczesciowego. Bez ucisku na powtoki brzuszne.

» Akordeon umozliwia fatwe, wygodnie
i bezbolesne daopiecie worka.

» Doktadnie uszczelnia podstawe stomii
i zabezpiecza przed podciekaniem.

« Wypuktosc ptytki typu Convex® delikatnie
naciska na skdrg powodujac wysuniecie
stomli ponad powierzchnie.

« Wykonana jest z materiatu Durahesive®, ktory
posiada duze zdolnosci absorbcji wilgoci,
zachowujac przy tym swojg spojnosc.

Cheesz dowiedzied sie wiece] o nowych produktach? Zadzwar!
Bezptatna linia informacyina 800 120 093
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Karta
praw

osoby
ze stomia

Kazdy pacjent przed operacja powinien uzyskac informa-
cje, ktore pozwola mu podjac w petni swiadoma decyzje
o operacji i dadza wiedze o korzysciach wynikajacych

Z leczenia oraz zasadniczych aspektach zycia ze stomia.

Stomia powinna byc wytworzona w optymalnym dla
pacjenta miejscu, Zgodnie z zasadami medycznymi

i z uwzglednieniem wszystkiego, co bedzie sprzyjato
komfortowi chorego. Takie jest podstawowe prawo
pacjenta.

Pacjent ma prawo do uzyskania wsparcia specjalistow
medycznych i specjalistycznej opieki pielegniarskiej
zarowno w czasie pobytu w szpitalu, jak | po powrocie do
domu

Osoba ze stomia otrzyma wsparcie | informacje dla rodzi-
ny, opiekunow i przyjaciot, ktére pozwola podniesc ich
Zrozumienie sytuacji oraz dostosowac sie do nowych
warunkow, tak aby zapewnic zadowalajacy standard zycia
ze stomia.

Osoba.ze stomia ma prawo otrzymac petna, bezstronna
| obigktYWhR 3 informacje dotyczaca sprzetu stomijpego
ora@2asathl sposobow zaopatrzenia w ten sprzgh

Osoba 28 stomia ma prawo wyharth 8raz prawa do
niegEraniczonego dostepu do sprzeti stomijnegos

Osoba ze stomig ma prawo do informacji o krajowym
towarzystwie stomijnym oraz do uzyskania wsparcia ze
strony takiego towarzystwa.

Osoba ze stomia ma prawo do ochrony przed wszelkimi
formami dyskryminacji.

Osoba ze stomia otrzyma zapewnienie, ze informacje do-
tyczace jej operacji wytonienia stomii beda traktowane

z dyskrecj3 | poufnie w celu zachowania prywatnosci;
zadne informacje na temat stanu zdrowia nie bedg udo-
stepnione podmiotom zaangazowanych w produkcje,
sprzedaz lub dystrybucje sprzetu stomijnego lub pokre-
wnych produktow; bez wyrazniej zgody osoby ze stomig
dane takie nie beda udostepnione nikomu, kto magthy
odnies¢ korzysc, bezposrednio lub posrednio, z powodu
powigzan z komercyjnym rynkiem sprzetu stomijnego.



