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WSTEP

Spiesz sie powoli, czyli jak zmieniaé system

Ostatni kwartal przynidst pacjentom sporg dawke emocji.
Zaczglo sig od niespodziewanej dymisji wiceministra Krzysz-
tofa L.andy, osoby nietuzinkowej w nowym kierownictwie
Ministerstwa Zdrowia. To on jest autorem wielu procedo-
wanych Zmian, a jeszcze wigkszej ich zapowiedzi. Jego brak
w Ministerstwie Zdrowia zapewne bedzie odczuwalny dla
wielu. Dostrzegajq to juz srodowiska pacjenckie, z ktory-
mi chetnie i czgsto sig spotykat. Czy wiceministrowie Tom~
barkiewicz i Krdl, ktorzy przejeli kompetencie po L.andzie,
bedg taki dialog kontynuowac?

1o sig okaze w naj-

blizszych

miesigcach. Z pewnoscig bedzie im trudno. W poczynaniach
resortu zdrowia daje sig Zauwazyc rosngcg niechgc do jakich-
kolwiek nowych wydatkow refundacyjnych. Czyzby, prze-
glosowana w pospiechu, ustawa o sieciach szpitalnych miala
nas kosztowac wigcej niz sqdzono pierwotnie?

Warto w tym miejscu zapytac o srodki, jakie NFZ zaoszczg-
dzil na ustawie refundacyjnej w lekach. Szacuje sig, ze ok. 2
mld 21 rocznie oszczgdnosti przyniosty negocjacje z producen-
tami lekow. Warto zwrdcic rowniez uwage, Ze 2aoszczgdzo-
ne Srodki miaty byc przeznaczone na refundacjg lekdw in-
nowacyjnych. Patrzqgc na wydtuzajqcq sig listg pozytywnych
rekomendacyi prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji, trudno nie oprzec si¢ wrazeniu, ze 2aoszczg-
dzone pienigdze gdzies znikngly.

Dlatego dziwila mnie zapowied? nowelizacyi ustawy o re-
fundacji wyrobow medycznych bex planowania jakichkol-
wiek wzrostow wydatkow. Jezeli ktokolwiek cheiatby do-
konac istotnej zmiany w tym obszarze, najpierw powinien
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sobie odpowiedziec na kluczowe pytanie: Czy przy obecnym,
niskim poziomie finansowania jestesmy w stanie jeszcze po-
prawic jakosc i dostgpnosc do wyrobow medycznych? Mozna
rowniez zadac sobie inne pytanie brzmigce: Czy wprowa-
dzajgc zmiany, bez dofinansowania systemu, jestesmy w sta-
nie utrzymac dotychczasowq jakost i dostgpnosc do wyrobow
medycznych?
Ostatnie wydarzenia wokd! nowelizacyi rozporzqdzenia
z 2013 r., obejmujgcego wykaz refundowanych wyrobow
medycznych na zlecenie, wskazujg, ze w Mi-
nisterstwie Zdrowia zaczyna zwy-
cigzac pragmatyzm. Lmiany,
ktore obowigzujg od 1 czerwca
br., mogq byc odebrane jako
kosmetyczne. Zapewne tak
Jest, biorgc pod uwage for-
mulowane od lat przez or-
-'__‘:'{ ganizacje pacjenckie ocze-
kiwania. Dla pacjentiw
jednak, nawet tak drobne
korekty jak poszerzenie
listy os6b uprawnio-
nych do przepisywania
), 2leceri, weale nie muszg
byc tylko i wylgcznie ko-
smetykg. Gdy sig uwaz-
niej w nie wpatrzymy,
dostrzezemy funda-
mentalny  zwrot,
ktory bedzie mial
ogromny wplyw
na funkcjonowa-
nie systemu zdrowia
w przyszlosci. Tuk wlasnie nalezy odbierac umozliwienie juz
samodzielnego wypisywania wybranych wyrobow medycz~
nych (m.in. srodki absorpcyjne i cewniki) przez pielggniarki
i polozne. Podobnie nalezy spojrzec na pojawienie si¢ po raz
pierwszy na liscie fizjoterapeutow (od 1 czerwea mogq juz
wypisywac m.in. balkoniki, kule, laski, materace przeciwo-
dlezynowe itp.). Niewazne, Ze pacjenci jeszcze przez jakis
czas nie odczujq tej xmiany z powodu oporow pielggniarek
czy fizjoterapeutow do podpisywania umow 2 NFZ. Wazne,
ze drzwi dla innych zawodow medycznych zostaly szerzej
ofwarte.
Warto réwniez odnotowac usunigcie kolejnego absurdu, ja-
kim byt brak na liscie 0s6b uprawionych do wypisywania re-
fundowanych srodkdw absorpcyjnych ginekologa i potoznika.
To mala zmiana z perspektywy potrzeb, ale jakze istotna
w codziennym zyciu 0sob z NTM, szczegdlnie dla kobiet.

Tomasz Michalek
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DO CZYTELNIKOW

Szanowni Paristwo,

Oddajgc w Paristwa rece najnowszy numer Kwartalni-
ka NTM, pragng zakomunikowac, iz w nowym rozpo-
rzgdzeniu Ministra Zdrowia w sprawie wykazu wy-
robow medycznych wydawanych na zlecenie z 29 maja
br., poszerzona zostata grupa lekarzy uprawnionych do
przepisywania zleceri na srodki chtonne. Nowe upraw-
nienia dostaly rowniez pielggniarki i polozne. Jakie
zmiany weszly w zycie od 1 czerwca, piszemy na str. 19.
Kolejnym wyzwaniem, przed ktorym obecnie stoi Mini-
sterstwo Zdrowia, jest projekt ustawy o refundacji lekdw,
srodkow spozywezych specjalnego przeznaczenia zywie-
niowego oraz wyrobow medycznych. Mimo zapowiedzi
szybkiego wprowadzenia nowelizacji ustawy o refunda-
¢ji wyrobow medycznych, projekt weigz nie jest gotowy
i budzi coraz wigcej watpliwosci. Czego one dotyczg, do-
wiedzyg sig Paristwo z artykufu Moniki Dyjak na str. 6.
Kolejnym, istotnym tematem poruszonym w Kwartal-
niku NTM, jest standaryzacja jakosci ustug asystenckich
i opiekuriczych, dla oséb o roznym stopniu niesamodziel-
nosci. Jak podkreslita dr Elzbieta Szwalkiewicz w swo-
im artykule na str. 4, glowng wadg obecnego systemu
ustug opiekuriczych jest brak standaryzacji objawiajg-
cy sig nieadekwatnosciq pomocy w stosunku do potrzeb,
niskq jakosciq oraz brakiem mozliwosci wyboru ustu-
godawcy przex klienta. Problem standaryzacji ustug
asystenckich i opiekuriczych jest wielowgtkowy, mig-
dzyresortowy i - 2daniem ekspertow - wymaga zmiany
obecnych paradygmatow w opiece oraz migdyresortowe-
g0 podejscia do niepelnosprawnosti.

Aktualne wydanie obfituje rowniez w szereg artykutow
poswigconych leczeniu NTM. Szczegolnie zachgcam do
lektury tekstu dr n. med. Andrzeja Przybyly nt. nadre-
aktywnego pecherza moczowego po radykalnej prosta-
tektomii (str. 11). Niezaleznie od metody, jaka zostanie
zastosowana w przypadku tego schorzenia, jedng z naj-
czestszych dolegliwosci pooperacyjnych jest ta zwigzana
Z pecherzem moczowym i jego oproznianiem.

Na koniec, polecam Paristwu wywiad z Urszulg Her-
man, tworczyniq start-up-u PelviFly. Czy zauwa-
zalna jest roznica w podejsciu do problematyki migsni
dna miednicy migdzy kobietami w wieku rozrodczym
i pomenopauzalnym? Czy fizjoterapeuta powinien miec
mozliwos¢ wypisywania zleceri na srodki absorpcyjne, tak
Jak moZe to juz robic teraz pielggniarka i lekarz? Odpo-
wiedzi na te i inne pytania znajdg Paristwo na str. 8.

Zyczg milej lektury
Monika Gackiewicz

Kwartalnik NTM
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Standaryzacja jukosci ustug asystenckich i opiekunczych
dla os6b o réznym stopniu niesamodzielnosci

dr Elzhieta Szwalkiewicz
Prezes Zarzqdu Koalicji , Na pomoc niesamodzielnym”

Brak standaryzacji - nieadekwatnos¢ pomocy w stosunku
do potrzeb

W Polsce podstawg decyzji o udzieleniu wsparcia oby-
watelom, ktérzy nie potrafig samodzielnie poradzi¢ sobie
z codziennym funkcjonowaniem, jest standaryzowany
wywiad srodowiskowy, sporzadzony przez pracownika
socjalnego, przypisanego do tzw. rejonu opiekuriczego
(na jednego pracownika socjalnego przypada przecigt-
nie okolo 2 tys. mieszkaricéw). Decyzje o udzieleniu po-
mocy podejmuje kierownik osrodka pomocy spolecznej
w gminie'. Wsparcie to jest uznaniowe i zalezne od in-
frastruktury pomocowej i srodkéw finansowych, jakimi
dysponuje gmina, a nie od stopnia niesamodzielnosci
podopiecznego.

Eksperci uwazaja, ze gléwna wada obecnego systemu
ustug opiekuriczych jest brak standaryzacji objawiajacy
sie nieadekwatno$cia pomocy w stosunku do potrzeb,
niska jakoscig, brakiem mozliwosci wyboru ustugodawcy
przez klienta i brakiem nadzoru ze strony osrodka po-
mocy spolecznej nad podmiotem wykonujacym ustuge
(kontrola tylko w reakeji na skarge). O wyborze podmio-
tu wykonujacego ustugi decyduje gmina, ktérej gtéw-
nym kryterium wyboru jest cena ustugi, a nie jej jakos¢.
Zaden z podmiotéw zlecajacych i $wiadczacych opieke
nie ma obowigzku oméwié¢ z podopiecznym standardéw
swiadczonej opieki. Osoby korzystajace z ustug nie maja
nawet mozliwosci wyboru podmiotu realizujacego ustugi
w $rodowisku, co najwyzej moga prosi¢ o zmiang opie-
kunki wykonujacej ustuge. Bardzo czesto jakos¢ ustug
pozostawia wiele do zyczenia, gdyz brakuje profesjonal-
nej kadry lub dobrze wyszkolonych oséb do $§wiadczenia
ustug adekwatnie do stopnia niesamodzielnosci pod-
opiecznego.

Sa tez w Polsce rejony, gdzie ustugi nie s3 realizowane
w ogéle. W przestrzeni prawnej i spolecznej nie istnieje
takze kwestia standaryzacji ustug asystenckich. W przy-
padku oséb niesamodzielnych, szczegdlnie w starszym
wieku, gmina moze w miare swych mozliwosci, udzieli¢
im pomocy finansowej, rzeczowej i zleci¢ srodowiskowe
ustugi opiekuricze, a takze skierowa¢ do opieki instytu-
cjonalnej w ponadgminnych i gminnych domach pomo-
cy spolecznej czy dziennych domach pomocy spotecznej,

srodowiskowych domach samopomocy lub innych pla-
céwkach oferujacych opieke dzienng® . Osoby przewlekle
chore i niesamodzielne s3 kierowane réwniez do zakla-
déw opieki dlugoterminowej’, funkcjonujacych w ra-
mach systemu opieki zdrowotnej, w ktérych niskie stan-
dardy opieki wytycza NFZ, utrzymujac od lat drastyczne
niedoszacowanie stawki za tzw. osobodzien opieki (nie-
doszacowanie w stosunku do formalnych wymogéw jest
ponad 100%). Osoby niesamodzielne, ktére s3 samotne,
albo gdy rodzina nie zapewnia im opieki, moga otrzymac
wsparcie takze w miejscu zamieszkania w formie ustug
opiekuniczych i specjalistycznych ustug opiekunczych®.
Zadna z wyzej wymienionych form nie standaryzuje za-
kresu pomocy w zaleznosci od poziomu samodzielnosci.
Dzialalnos¢ powyzszych podmiotéw jest finansowana
gléwnie ze srodkéw publicznych i zwigzana ze szczegél-
nie wrazliwym obszarem aktywnosci spolecznej i z tych
powodéw powinna by¢ standaryzowana i nadzorowana
nie tylko w zakresie infrastruktury, ale takze w zakresie
opieki i relacji migdzyludzkich. Szczegélnie istotne jest
tu wprowadzenie standardu kontroli, ktéry uwzgledni
nie tylko sam proces udzielania swiadczenia, ale takze
jego efekt.

Werylikacja zapisow ustawowych i aktow oraz stworzenie
stabilnego zrédia finansowania kosztow swiadczen opie-
kunczych

Trwajacy proces standaryzacji doméw pomocy spo-
lecznej, dotyczacy gltéwnie infrastruktury, powinien by¢
kontynuowany, ale z wigkszym uwzglednieniem stan-
dardéw opieki. Jednak wymaga to weryfikacji zapiséw
ustawowych i aktéw, jak réwniez stworzenia stabilnego
zrédla finansowania kosztéw $wiadczeni opiekuriczych,
$wiadczonych stacjonarnie i w domu starszej osoby nie-
samodzielnej. Moim zdaniem, sensowne byloby podjecie
przerwanych 10 lat temu prac nad ustawg o spolecz-
nym ubezpieczeniu pielegnacyjnym, ktéra przewidywata
standaryzacje¢ opieki w odniesieniu do 3 stopni niesamo-
dzielnosci. Jest to bardzo pilne wyzwanie, gdyz obecnie
budzet panstwa, a takze budzety samorzadéw lokalnych
i budzety domowe 0s6b niesamodzielnych, nie s w sta-
nie podolaé rzeczywistym kosztom opieki.

T W Polsce funkcjonuje ok. 2,5 tys. gmin - dane z Strony internetowej MRPiPS (zaktadka pomoc spoteczna - raporty i statystyki).
2 W Polsce funkcjonuje 807 ponadgminnych i gminnych DPS, ktére oferuja facznie 79 103 miejsc w placéwkach publicznych i niepublicznych. Placéwek catodobowej opieki (czyli prywatnych z petng odptat-

noscia), ktore sg zrejestrowane jest 435, oferujg one ponad 14 tys. miejsc.

3 W Polsce funkcjonuje 427 zaktadéw opiekuniczo-leczniczych ZOL (225 publicznych i 202 niepubliczne) oraz 178 zaktad6w pielegnacyjno-opiekunczych (78 publicznych i 100 niepublicznych). Osoby starsze
korzystaja takze z opieki 73 hospicjow i 69 oddziatow opieki paliatywnej. Opieka dtugoterminowa i paliatywna dysponuje facznie 34 tysigcami tozek, a wciggu roku obejmuje opieka okoto 100 tysiecy osdb.
4 Z ustug opiekunczych korzysta okoto 120 tysiecy oséb rocznie, a szacuije sig, ze 0sob catkowicie zaleznych od opieki jest ponad milion.

Kwartalnik NTM



Nie mozemy zbagatelizowa¢ problemu ze wzgledu na
jego spoleczng skale i jako cywilizowane spoleczenstwo,
nie mozemy pomina¢ faktu, ze jako$¢ opieki i jakos¢ zy-
cia 0s6b niesamodzielnych zalezy od przyjetego standar-
du opieki. Standaryzacja to osiggniecie w pelni powta-
rzalnej sekwencji zdarzenn w procesie opieki. Standard
jest jednym z najwazniej-
szych elementéw postepo-
wania w cyklu zapewnie-
nia jakosci. Standaryzacja
nie moze poming¢ obsza-
réw, ktére maja najwick-
sze znaczenie z punktu
widzenia funkcjonowania
osoby niesamodzielnej,
a takze rodziny czy pla-
c6éwki, w ktorej si¢ znajdu-
je. Kryterium w wyborze
alternatywnych sposobéw
postepowania powin-
na by¢ wielko$¢ kosztéw
ponoszonych globalnie
w danym obszarze, dla-
tego pierwszenstwo po-
winny mie¢ nie te najtan-
sze sposoby rozwigzania
probleméw opiekunczych
(tak jak jest obecnie), tyl-
ko te najbardziej efektyw-
ne. Obecnie trwa ozywio-
na dyskusja na temat koniecznosci standaryzacji uslug
opiekuriczych, gdyz powszechno$¢ zaniedban pielegna-
cyjnych generuje powazne koszty opiekuiicze w pomocy
spolecznej i leczenia w opiece zdrowotne;.

Fot. #105199572 © Kzenon - Fotolia.com

Problem standaryzacji ustug asystenckich i opiekunczych
By podstawowe potrzeby oséb niesamodzielnych,
w tym mieszkancéw doméw pomocy spolecznej, byly
zaspakajane, z uwzglednieniem ich praw czlowieka
i obywatela, niezbe¢dna jest profesjonalnie przygotowana
kadra (ze szczegélnym zwrdceniem uwagi na strategie
komunikacyjne i kompetencje opiekuricze) oraz wla-
§ciwa przestrzen pielegnacyjna. Problem standaryzacji
ustug asystenckich i opiekuriczych jest wielowatkowy,
interdyscyplinarny, mi¢dzyresortowy i wymaga zmiany
obecnych paradygmatéw w opiece’ oraz innego podejécia
do niepelnosprawnosci. Nalezy tu zwréci¢ uwage na po-
trzebg zmian w orzecznictwie i wprowadzenie orzekania
o stopniu niesamodzielnosci na podstawie ICF . Precy-
zyjne zdiagnozowanie mozliwosci funkcjonalnych czlo-
wieka i jego potrzeb, bedzie mialo wplyw na ksztaltowa-
nie przestrzeni zyciowej i pielegnacyjnej, wprowadzenie
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sprzetu i technologii kompensujacych utracong spraw-
nos¢, wprowadzenie katalogu standaryzowanych tech-
nik pracy i interwencji terapeutycznych, pielegnacyjnych
i komunikacyjnych oraz ksztalcenie i zatrudnianie per-
sonelu kompetentnego w opiece nad osobami niesamo-
dzielnymi, adekwatnie do stopnia ich niesamodzielnosci.

Krok do katastrofy spotecznej

Celowosé, a nawet konieczno$¢ dzialan naprawczych,
jest konkluzja wielu opracowan i dokumentéw spo-
rzagdzonych w ostatnich latach, m.in. do potrzeby
standaryzacji odnoszg si¢ opracowania finansowane
z Europejskiego Funduszu Spotecznego, wskazuja-
ce na te elementy, ktére nalezy poprawi¢. Aktualnym
problemem wszystkich doméw pomocy spolecznej jest
brak wystarczajacych §rodkéw na lepsze dopasowywa-
nie oferty do indywidualnych oczekiwan i preferenciji
odbiorcéw pomocy spolecznej, co wywoluje u miesz-
kancéw poczucie bezradnosci, nudy i samotnosci. Jesz-
cze gorzej wyglada sytuacja w ustugach opiekuniczych
i asystenckich §wiadczonych w ramach opieki domowe;.
Brak odpowiednich srodkéw, ale takze wiedzy oséb od-
powiedzialnych za polityke i organizowanie wsparcia
osobom niesamodzielnym na wszystkich szczeblach
zarzadczych, wplywa takze na dramatycznie niskie za-
interesowanie ksztalceniem i praca w zawodach opie-
kuniczych i pielegniarskim, a stad juz krok do katastrofy
spolecznej. Szczegdlnie, ze opieka nieformalna (rodzin-

na) tez przezywa powazny kryzys.

> Obecnie w naszym kraju panuje przekonanie, ze opieka nad osoba chorg i niepetnosprawna polega na wyreczaniu jej w codziennych czynnosciach zyciowych, a przypadku oséb lezacych wiekszos¢ pod-
stawowych czynnosci takich jak mycie, jedzenie, wydalanie wykonuje sie w tézku. Nie ma takze uswiadomionej potrzeby uzywania pielegnacyjnego sprzetu wspomagajacego, dotyczy to takze instytucji

$wiadczacych opieke stacjonarna.

Kwartalnik NTM
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Never-ending story, czyli o pracach nad nowelizacjg
ustawy o refundacji wyrobéw medycznych

Monika Dyjak

Projekt weigz wymaga poprawek

Mimo zapowiedzi szybkiego wprowadzenia, projekt
ustawy wciaz nie jest gotowy. W czerwcu mija rok od
rozpoczecia prac nad projektem ustawy o refundacji le-
kéw, srodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobéw medycznych. Projekt wciaz
wymaga poprawek i budzi coraz wigcej watpliwosci.
System finansowania i refundowania wyrobéw medycz-

nych - od pieluchomajtek po protezy i wézki inwalidzkie
- mial zosta¢ uproszczony i ujednolicony dzigki noweli-
zacji ww. ustawy. Wielu ekspertéw z réznych srodowisk
zwraca jednak uwagg, ze ustawa nie tylko nie moze wejs¢
w zycie, ale nawet przybra¢ ostatecznego ksztaltu. - Ten
projekt ustawy nie moze si¢ udac, bo juz same zalozenia do
tego projektu sq zte. Wyroby medyczne nie tyle ratujq zycie, co
w znacznym stopniu je ultatwiajq. Niepelnosprawny, ktory
nie moze przemieszczac sig bex protezy czy wozka, bedzie
lezat. Niesamodzielny, ktory cierpi na zaburzenie wydala-
nia, bez nowoczesnych srodkdw absorpcyjnych czy cewnikiw,
predzej czy pozniej xnajdzie sig w szpitalu, kiory poniesie
ogromny trud ludzki i finansowy, aby wyleczyc jego zakaze-
nia czy odlezyny. - twierdzi Jézef Géralezyk z Matopol-
skiego Sejmiku Organizacji Oséb Niepelnosprawnych,
specjalista z zakresu przedmiotéw ortopedycznych.

Projekt mial przede wszystkim ,uporzadkowac” kwestie
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finansowania produktéw. Gléwnym celem projekto-
wanej ustawy jest zmiana systemu refundacji wyrobéw
medycznych, tak aby w ramach dostepnych publicznych
srodkéw finansowych, odpowiadal on w mozliwie naj-
wyzszym stopniu aktualnemu zapotrzebowaniu spo-
lecznemu w zakresie zaopatrzenia w wyroby medyczne.
Projekt reguluje relacje miedzy podmiotami gospodar-
czymi tworzacymi rynek krajowy w tym zakresie oraz
wprowadza zasady liczenia cen i marz.
- Zastrzezeri do projektu jest duzo. Za-
pewnienie tych ustawien, gdzie paristwo
chee przejgc funkeje uzgadniania ceny na
dany wyréb, moze udato si¢ w przypad-
ku lekow, ale nie za bardzo jestem sobie
w stanie wyobrazic tego w przypadku
wyrobow medycznych, a zwlaszcza tych
wydawanych na indywidualne zlecenie.
Co wigcej, planowane zmiany nie miaty
byc poparte dodatkowym finansowaniem
w tym niedoszacowanym od lat budzecie.
- komentuje Jézef Géralczyk.

Wyroby medyczne nie mogq podlegac
takim samym regulacjom, jak leki
Zdaniem dystrybutoréw, zapowiadane
przez resort zmiany, moga przyczynic
sie do upadku polskich sklepéw me-
dycznych, i w konsekwencji, utrudnié
pacjentom, zwlaszcza w mniejszych
miejscowosciach, dostep do zaopatrzenia w wyroby me-
dyczne. Réwniez srodowisko pacjentéw ma coraz wig-
cej watpliwosci. Wyroby medyczne nie moga podlegaé
takim samym regulacjom, jak leki, gdyz sa to zupelnie
inne rodzaje produktéw. Wyroby medyczne rzqdzg sig
zupelnie innymi prawami niz leki. Zmiany list refunda-
cyinych pacjenci musieliby sledzic co kilka miesigcy. Czy
poradzq sobie z kilkudziesigcioma rodzajami srodkdw ab-
sorpeyinych, gdy juz gubiq si¢ przy 3-4 substancjach leczni-
czych? - pyta Anna Sarbak, prezes Stowarzyszenia Oséb
z NTM UroConti.

W uzasadnieniu projektu czytamy, ze celem noweliza-
¢ji ustawy jest takie przeksztalcenie systemu refundacji,
aby dzialal on na podobnych zasadach, co refundacja
lekéw. Podobnie jak przy lekach, producenci beda zgla-
sza¢ swoje produkty, wnioskujac o objecie refundacja. W
trakcie negocjacji zostanie ustalona maksymalna cena
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urz¢gdowa, nastgpnie zostanie stworzona grupa limito-
wa i okreslona wysoko$¢ limitu finansowania, do ktére-
go NFZ refunduje wyréb. Powyzej tego limitu pacjent
doplaci we wlasnym zakresie. Zapis w ustawie ,25%
dopelnienia obrotu za poprzedni kwartal”, ma zabezpie-
czaé interesy pacjentéw, poniewaz preferuje na poten-
cjalnych listach refundacyjnych te produkty, z ktérych
najczesciej korzystaja pacjenci, a nie te, ktére narzuci
NFZ lub nisko-jakosciowi producenci. Niestety, nie
okreslono doktadnie, kiedy zasada ta wejdzie w zycie.
A to moze oznaczaé zalanie rynku tzw. chiiszczyzna,
co moze doprowadzi¢ do obnizki limitéw cenowych
i w konsekwencji réwniez jakosci dostgpnych produktéw.
Dlatego, wielkim wyzwaniem dla Ministerstwa Zdro-
wia, bedzie okreslenie grup refundacyjnych oraz para-
metréw jakosciowych produktéw tak, aby wyeliminowaé
zagrozenie zawezenia asortymentu czy tez obnizenia
standardu. Wyroby medyczne stanowia prawdziwa mo-
zaike produktéw. Tylko w srodkach chlonnych nalezato-
by stworzy¢ co najmniej kilkadziesiat grup limitowych,
w zaleznosci od rodzaju (majtki chlonne, pieluchomajt-
ki, wklady urologiczne, pieluchy anatomiczne, pod-
ktady), rozmiaru (XS, S, M, L, XL) czy przeznaczenia
(produkt nocny lub dzienny, dla kobiet i dla mezczyzn
etc.).

Brak wzrostu finansowania - pogorszenie jakosci produk-
tow i dostepnosci?

Wedlug autoréw projektowanej nowelizacji ustawy
mialaby ona wprowadzi¢ nowy mechanizm refundacji
wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie oraz
wyrobéw medycznych stosowanych w ramach udziela-
nia §wiadczen gwarantowanych. Zidentyfikowane maja
zosta¢ wyroby medyczne stosowane w ramach udziela-
nia $wiadczeni gwarantowanych, ktére generuja bardzo
wysokie koszty po stronie platnika publicznego, dla
ktérych zostanie ustalona urzedowa cena zbytu. Plano-
wane rozwigzania mialyby umozliwi¢ pacjentom doko-
nywanie doplat w sytuacji, gdy podczas korzystania ze
$wiadczen finansowanych przez NFZ beda chcieli mieé¢
dostep do preferowanego wyrobu medycznego, nieobje-
tego finansowaniem ze §rodkéw publicznych. Z punktu
widzenia systemu, refundowane miatyby by¢ wylacznie
te wyroby, ktére maja udowodniong skuteczno$¢ i bez-
pleczenstwo stosowania.
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Jak podkreslaja srodowiska pacjenckie, projekt ten
wprost stwierdza w ocenie skutkéw regulacji, ze wydat-
ki narodowego platnika na grupe wyrobéw medycznych
pozostang na dotychczasowym poziomie, czyli wielo-
krotnie nizszym, niz w krajach Grupy Wyszehradzkiej.
Istnieje wiec obawa, ze skutkiem tak przygotowanej
ustawy bedzie jedynie pogorszenie jakosci produktéw
i dostepnosci do nich. - Od lat staramy si¢ uzmystawiac
kolejnym rzqdom, Ze bardzo niski poziom finansowania
wyrobdw medycznych jest podstawowq przyczyng niskiego
poziomu Zycia niepelnosprawnych i niesamodzielnych Pola-
kdw. Kryteria ilosciowe oraz cenowe dla wielu z tych wyro-
bow sq na zenujgco niskim poziomie. Obawiam sig, Ze po-
zostajgc na dotychczasowym poziomie finansowania, rzgd
nie zdola juz poprawic jakosci i dostgpnosci wyrobow, pod
tym wzgledem z tego systemu wycisngc sig juz raczej wig-
cej nie da. Moze jedynie w ortopedii ministerstwo mogloby
podniesc jakosc sprzetu, gdyby jego przedstawiciele postucha-
li wreszcie naszego postulatu o wprowadzeniu refundowa-
nych wypozyczalni. Zamiast refundowac sprzedaz wozka
inwalidzkiego, mozna refundowac jego wypozyczenia,
a to oznacza, ze wozek musiatby byc trwalszy aby stuzyl jak
najdfuzej. Skoro bogate Niemcy tak robig, to moze warto
u nas sprobowac tego rozwigzania sukcesywnie powigkszajgc
grupe produktiw w ramach refundowanych wypozyczalni,
zamiast wywracac caly system? - pyta Jozef Géralczyk.

- Przeprowadzajgc tak duze zmiany, nalezy wydluzyc caly
proces i zaangazowac wszystkie strony w prace, tak aby rze-
telnie policzyc rzeczywiste koszty i skutki proponowanych
zmian — dodaje Anna Sarbak z UroConti i podkresla, ze
pray braku woli politycznej znacznego zwigkszenia wydat-
kdw na refundacje wyrobdw medycznych, mozliwe zmiany,
ktore wydajq si¢ racjonalne, powinny obejmowac przynaj-
mniej dostosowanie limitow cenowych oraz ilosciowych do
danych grup chorych (wyzsze jedynie dla oséb z cigzkim
stopniem NTM).

- W projekcie nie wzigto pod rozwage wielu aspektow,
a przede wszystkim specyfiki branzy wyrobow medycznych,
bardzo innowacyjnej, bardzo roznorodnej, trudnej do ska-
tegoryzowania. Oprdcz samego produktu wazne jest jego
odpowiednie dopasowanie i serwis. A to wszystko przekla-
da sig na poprawe jakosci Zycia nas wszystkich. W ggszczu
finansowych tabelek i szukania dalszych oszczednosci zapo-
mniano o istocie - czyli jak zwykle - o realnych potrzebach
pacjenta. - podsumowuje Jézef Géralezyk.

L Jem Jow Jew e

Budzet
refundacyjny 225 min 136 min 296 min 255 min
Wydatki NFZ/ 5,92t 1382t 27,6 2t 47,27k

liczba mieszkancow
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Jak uroginekologia probuje zawladnagé

telemedycyna

Z Urszulg Herman, zalozycielkq Fundacji Force Feminite, rozmawia Tomasz Michatek

W zeszlym roku zorganizowala Pani kampani¢ eduka-
cyjna,,Co trzecia”. Warto bylo?

Tak, warto bylo, bo zrobilismy kampani¢ w 14 miastach
i udalo si¢ dotrze¢ do prawie dwéch tysiecy oséb. Glow-
nie to byly mlode kobiety, a wlasnie na nich zalezalo nam
najbardziej. Z moich badan wynika, ze pierwsze objawy
nietrzymania moczu s3 ignorowane. Z drugiej strony
wlasnie wtedy ¢wiczenia sg najbardziej skuteczne. Cale
przedsiewziecie bylo dosy¢ odwazne z naszej strony, bo
na poczatku nie mielismy tak duzo sponsoréw, ale pomo-
gli nam wolontariusze. Do programu zaangazowalismy
przede wszystkim lekarki, fizjoterapeutki, pielegniarki,
polozne i trenerki sportowe. W kazdym miescie udalo si¢
stworzy¢ zaangazowang grupe oséb i zorganizowaé mery-
toryczne wykltady oraz praktyczne warsztaty. Tym samym
zdolalismy nada¢ kampanii taki powiew $wiezosci. Nie do
przecenienia bylo zaangazowanie réwniez znanych kobiet:
m.in. aktorek Pauliny Holtz, Ani Matysiak czy poloznej
Jeannette Kalyty. Zainteresowanie kampania byto ogrom-
ne co pokazalo, ze swiadomos¢ zaré6wno problemu jak
i profilaktyki u mlodych kobiet systematycznie zwicksza
sie.

Jak Pani ocenia poziom $wiadomosci u mlodych kobiet
na temat istnienia czego$ takiego jak mi¢$nie dna mied-
nicy?

Prowadzac badania zwigzane z projektem PelviFly do-
strzeglam, Ze swiadomos¢ kobiet na ten temat stale rosnie.
Tym niemniej wciaz jeste$my na etapie ,mieéni Kegla”
a nie mig$ni dna miednicy. Kobiety wigza je tez przede
wszystkim z jako$cig Zycia seksualnego, a nie z nietrzy-
maniem moczu. Nie uswiadamiaja sobie, Ze dno miednicy
nie dziala w oderwaniu od innych struktur naszego ciala,
ale razem z mie$niami brzucha, przykregostupowymi i od
gory z przepong tworzy tzw. stabilizacje centralna, ktéra
pomaga utrzymac prawidlowa postawe ciala. Réwniez
rehabilitacja po porodach caly czas nie jest powszechna,
a taka profilaktyka przynosi najwicksze efekty. Zatem,
$wiadomos¢ jest wcigz niska, cho¢ mam watpliwosci, czy
na §wiecie jest ona znaczaco wyzsza.

Czy widzi Pani réznic¢ w podejsciu do tej problematyki
miedzy kobietami w wieku rozrodczym i pomenopau-
zalnym? Wygrywa profilaktyka czy juz szukanie ratun-
ku, gdy sytuacja jest naprawde powazna?

Najwigcej pacjentek mamy po drugim porodzie. Nato-
miast $rednia wieku calej populacji ¢wiczacej z PelviFly to
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ok. 39 lat. Panie po pierwszym porodzie maja czgsto lekkie
NTM, ale jeszcze go nie lecza, a po drugiej ciazy, juz wie-
dzac, ze problem narasta, szukajg informacji w Internecie i
czesto trafiaja do nas. Druga grupe stanowia panie w wie-
ku okotomenopauzalnym, ktére przychodza z naprawde
duzym problemem, ktérym czasami trudno jest juz poméc
zachowawczymi metodami i potrzebny jest niestety zabieg
operacyjny. Chociaz tak jak zaleca Polskie Towarzystwo
Ginekologiczne, w wigkszosci przypadkéw, zawsze warto
zacza¢ leczenie od rehabilitacji, a dopiero pézniej dobiera¢
bardziej inwazyjne metody. Kazdy przypadek pacjentki
(a jest ich niemalo), ktéry uniknie operacji trenujac mig-
$nie dna miednicy, jest naszym ogromnym sukcesem. Bar-
dzo cieszg si¢ rowniez, ze kreuje si¢ nowa grupa kobiet
przed 40. rokiem zycia, ktére cheg dziala¢ profilaktycznie,
chociaz majg juz czesto pierwsze objawy N'TM. Niestety
to zdecydowanie zbyt maty procent pan i éwiczenia jako
profilaktyka NTM to wciaz rzadkosé. W tym kontekscie
Polska jest raczej reaktywna niz proaktywna. W progra-
mie PelviFly jest tylko ok. 10% kobiet, ktére stosujg pro-
filaktyke, ale to sa w wigkszosci sportsmenki, lekarki, fi-
zjoterapeutki, ktére maja duza swiadomosé, panie, ktére
cheg zadbaé o swoje zycie seksualne i panie, ktére chca si¢
przygotowaé do ciazy.

Coraz cz¢éciej pojawiaja si¢ glosy nawolujace do wigk-
szej wspolpracy pomiedzy fizjoterapeuta a lekarzem.
Co pani o tym sadzi?

Takie holistyczne podejscie: fizjoterapeuta, lekarz, piele-
gniarka, polozna, to $wietne rozwigzanie propagowane tez
w innych krajach i niezwykle skuteczne w przeciwdziata-
niu i leczeniu NTM. Nie widze jednak jeszcze takiej pel-
nej gotowosci w Polsce. Lekarze zajmuja si¢ swoja czgscia,
fizjoterapeuci swoja, a rola pielegniarki, ktéra mogtyby
edukowaé o problemie, tak jak to ma miejsce w innych
krajach, sprowadza si¢ gléwnie do pielegnacji. A przeciez
pielegniarka mogtaby by¢ $wietnym edukatorem ds. NTM
(za granicg dzialaja tzw. Nurse Continence Advisor). Mo-
globy to by¢ skuteczne i ekonomiczne rozwigzanie.

Czy idea opieki skoordynowanej, prezentowana przez
Ministra Zdrowia, ma szans¢, w zwiazku z tym, w Pol-
sce si¢ przyjac?

Moim zdaniem, to genialny pomyst i gdyby duzo oséb
sie zaangazowalo, to jest to do zrobienia, tylko potrzeba
czasu, by wszystkie grupy zawodowe zechcialy ze sobg
wspdlpracowaé. Tu widze¢ najwigkszy problem.



W Polsce, od wielu lat, méwi sie o koniecznosci rozwoju
telemedycyny. Jaki jest Pani pomysl na polaczenie tele-
medycyny z uroginekologia?

Czerpiemy z réznych wzorcéw. Moim marzeniem jest,
by to wlasnie uroginekologia zawladnela telemedycy-
na! Mieli$my juz taki maly sukces, kiedy bylismy jedy-
nym start-upem z Polski, ktéry pojawit si¢ przed Mini-
strem Zdrowia Niemiec podczas Globalnego Kongresu
Zdrowia (World Health Summit). Zaproszono projekty
z calego $wiata majace szanse rozwigzaé globalne pro-
blemy spoleczne, a takim bez watpienia jest NTM. By-
lismy jedng z 10 firm, ktéra mogla przedstawic¢ swoj
pomysl. Nietrzymanie moczu i problemy w zyciu sek-
sualnym sg tematem tabu i wstyd
z nimi zwigzany tworzy barierg
w podejmowaniu leczenia. Tele-
medycyna pozwala na rozpoczgcie
rehabilitacji w warunkach domo-
wych, oswojenie si¢ z problemem,
a nastgpnie otwarcie si¢ na wspot-
pracg z lekarzem i fizjoterapeuta.
Dodatkowo, tylko telemedycyna
pozwala na utrzymanie bardzo wy-
sokiej dyscypliny wykonywania za-
lozonego planu treningowego przez
wiele tygodni, a to jest kluczem do
sukcesu w terapii. Moim pomystem
jest réwniez skoordynowana opie-
ka. W calym procesie rehabilitacji
w systemie PelviFly, pacjentki sa
pod opieka specjalistow aktywnie
bioracych udzial w diagnozowaniu,
dobieraniu $ciezki ¢wiczen i uzu-
pelnianiu terapii w razie koniecznosci farmakologia lub
innymi zabiegami. Telemedycyna nie zabiera specjalistom
pacjentow, a raczej daje narzedzie do skutecznego im po-
magania.

Uczestniczy Pani w kongresach naukowych, na ktére
przyjezdzaja specjalisci z dziedziny szeroko pojetej uro-
ginekologii z calego $wiata. Jak to wyglada z perspekty-
wy Polki? Swiat nam daleko odjechat?

Nie mysle tak. Sg obszary takie jak obowigzkowa, refun-
dowana rehabilitacja po porodzie, ktérej w Polsce brakuje,
ale w innych dziedzinach, takich jak badania naukowe lub
przygotowanie specjalistéw, mamy poréwnywalne wyni-
ki. Méwig to na podstawie chociazby ostatniej konferen-
¢ji Miedzynarodowego Towarzystwa Kontynencji (ICS)
w Japonii. My nie tylko stworzylismy w Polsce wyjatkowa
na skale swiata aplikacje do ¢éwiczen, ale réwniez jako nie-
liczni, wykorzystujemy urzadzenie do zdalnego monito-
ringu aktywnosci miesni, a takze proponujemy calg opieke
telemedyczng we wspélpracy z lekarzami i fizjoterapeu-
tami. Jako jedni z pierwszych na $wiecie, prowadzimy
badania nad mozliwos$cig zdalnego diagnozowania stanu
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mie$ni dna miednicy, a takze wykorzystania sztucznej in-
teligencji do projektowania optymalnych $ciezek rehabi-
litacji, skracajacych czas potrzebny do osiggniecia efektu
i zapewniajacych bezpieczeristwo.

W zeszlym roku, po wieloletniej batalii, parlament
przeglosowal ustawe o zawodzie fizjoterapeuty.
W grudniu powstala Krajowa Izba Fizjoterapeutéw.
Czy wiaze Pani z tymi zmianami jakie$ nadzieje dla ko-
biet w Polsce?

Mysle, ze dobrze si¢ stalo, ze zawéd fizjoterapeuty zo-
stal uregulowany. Rola fizjoterapeuty w systemie opieki
nad pacjentka z NTM jest bardzo wazna. Fizjoterapeuci
szkolg si¢ w uroginekologii, réwniez za granica, co znacz-
nie podnosi prestiz tego zawodu.
Gleboko wierzg, ze dzigki temu, ze
zawod zostal uregulowany, kobiety
trafig do specjalisty z potwierdzo-
nym wyksztalceniem i kompeten-
cjami, a co za tym idzie, przelozy si¢
to na efektywnos¢ procesu rehabi-
litacji i w efekcie polepszy sytuacje
kobiet w Polsce.

Czy sadzi Pani, ze fizjoterapeuta
powinien mie¢ mozliwo$¢ wypisy-
wania zlecen na §rodki absorpcyjne
tak, jak moze to juz robi¢ teraz pie-
legniarka i lekarz?

Mysle, ze jesli fizjoterapeu-
ta pracuje z pacjentkami
z NTM, to powinien mieé¢ taka
mozliwos¢.

Jak Pani ocenia kwalifikacje pol-
skich lekarzy, a takze pielegniarek
i poloznych, do niesienia pomocy kobietom cierpiacym
na N'TM na tle ich zagranicznych kolegéw i kolezanek?
Jesli chodzi o lekarzy, ktérzy specjalizujg si¢ w leczeniu
NTM, a jest ich naprawde w Polsce niewielu, to uwa-
zam, ze nie odbiegaja oni od standardéw zagranicznych.
Jest ich jednak stanowczo za malo w stosunku do potrzeb.
Osobiscie upatruje w tym obszarze ogromng role lekarzy
rodzinnych, ktérzy mogliby juz wstepnie diagnozowac pa-
cjentki na poziomie POZ. Jesli chodzi o pielegniarki i po-
tozne, to uwazam, ze moglyby odgrywaé znacznie wigk-
sz3 role w systemie niz obecnie, szczegdlnie w obszarze
edukacji kobiet i pomocy w zmniejszaniu bariery wstydu.
To skrécitoby czas uptywajacy od momentu wystapienia
pierwszych objawéw do rzeczywistego podjecia leczenia
przez pacjentke. Czesto prowadzg szkolenia dla pielegnia-
rek i poloznych i jest duze zainteresowanie tym tematem.
Nie zawsze jednak widza potencjal wykorzystania tej wie-
dzy w swoim miejscu pracy, a rozwigzania systemowe nie
zachecajg do tego. Bardzo bym chciata, by si¢ to zmienito.
Natomiast od strony fizjoterapeutéw, zainteresowanie jest
ogromne, ale potrzeba duzej wiedzy i doswiadczenia, zeby
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pomdc pacjentkom w fachowy i bezpieczny sposéb.
Wracajac do fizjoterapii. Promuje Pani metod¢ pod na-
zwa PelviFly. W ostatnich latach mamy prawdziwy wy-
syp ofert réznych metod ¢wiczen migéni dna miednicy.
Czym PelviFly si¢ wyréznia na ich tle?

To jest metoda ¢wiczert w domu z zastosowaniem trenin-
gu selektywnego mie$ni dna miednicy, pod nadzorem ga-
binetowego fizjoterapeuty, po tym jak pacjentke zdiagno-
zuje lekarz. Na starcie robimy test m.in. na sil¢ skurczu
miesni i ich wytrzymato$¢, zdolnosé do rozluzniania, pod
to podpinamy indywidualng $ciezke treningu, dostosowa-
ng do mozliwosci i celu kazdej kobiety. Co miesiac mody-
fikujemy ten plan, proponujemy inne treningi - na szyb-
ko$¢, na wytrzymalo$é, poprawiajace kontrole lub uczace
rozluznienia. Uzywamy do tego gier (planéw treningo-
wych w formie animacji i wizualizacji), co bardzo wcigga
i motywuje do tego, by wykonywa¢ trening regularnie
przez kilka miesiecy, 5-6 razy w tygodniu. Nasze pod-
opieczne robig to samodzielnie w domu. Dodatkowo stale
edukujemy na temat roli i wagi migéni dna miednicy w zy-
ciu kazdej kobiety, a poniewaz aplikacja umozliwia komu-
nikacje z wykorzystaniem wewnetrznego czatu, zapewnia-
my dostep na biezaco do pielegniarki lub fizjoterapeuty.
Pacjentka na stale ma przypisanego opiekuna (fizjotera-
peuta), ktéry uczy ergonomii zycia codziennego, np.: jak
podnosi¢ dziecko, jak wstawad, jak siedzieé itp. Rozwigza-
nie, jak widag, jest komplementarne. Staramy si¢ je oczy-
wiscie caly czas udoskonalaé, dzigki czemu nasza plat-
forma, dzieki pozyskiwanym grantom, stale si¢ rozwija.
Z reklamy, ktéra mozna znalez¢ na pafistwa stronie in-
ternetowej wynika, ze pierwsze efekty ¢wiczen pojawia-
ja si¢ dopiero po 12 tygodniach. Nie obawia si¢ Pani, ze
dla wielu kobiet moze to by¢ za dlugi okres?

Tak, obawiam si¢. Ale staramy si¢ przede wszystkim mé-
wi¢ prawde. Zbyt czgsto obiecuje si¢ tatwe i szybkie efek-

Urszula Herman

ty pozbycia si¢ problemu NTM. Trening i ¢wiczenia sg
skuteczne, ale wymagaja czasu. Mig$nie muszg nauczyé¢
sie nowej aktywnosci, osiagna¢ odpowiednig sile, zbudo-
wacé wytrzymalos¢, nauczy¢ sie rozluzniania, a na koncu
zaczaé dziala¢ automatycznie, wtedy kiedy tego najbar-
dziej potrzebujemy. To wiasnie w duzej mierze wytrzy-
malos$¢ migéni, a nie ich sila, odpowiada za przeciwdzia-
lanie wysitkowemu nietrzymaniu moczu. Wytrzymatosé
buduje si¢ powoli, tak jak powoli i systematycznie przy-
gotowuje si¢ sportowiec do biegéw na diugich dystan-
sach. Oczywiscie panie mogg zauwazaé pierwsze zmia-
ny juz nawet po 6 tygodniach, ale my konkretne zmiany
w parametrach mig¢$ni widzimy dopiero po 3 miesig-
cach. Pomagamy w utrzymaniu dyscypliny ¢wiczen
i motywacji poprzez alerty, przypomnienia, elementy
rywalizacji, urozmaicone ¢wiczenia (np. nowa animacja
w grze), a czesto rowniez pelnimy role trenera personal-
nego. Absolutnie $wietnie z naszg aplikacja daja sobie
radg réwniez starsze panie.

Ile to kosztuje?

Mamy kilka pakietéw. Dla Pan z NTM zalecamy pelng
$ciezke leczenia trwajaca p6t roku. To pakiet terapeutycz-
ny o wartosci ok. 1 300 zt, ktéry mozna oczywiscie réw-
niez rozlozy¢ na raty. W tym pakiecie jest obowigzkowa
wizyta u lekarza specjalizujacego si¢ w uroginekologii,
zapewniajaca odpowiednig diagnostyke na start, wizyta
w gabinecie fizjoterapeuty pozwalajaca na oceng funkcjo-
nalng dna miednicy i nauk¢ poprawnej aktywacji mies$ni,
a takze sze$¢ miesiecy naszego, zdalnego nadzoru. Kluczo-
wa jest dla nas dobra wspélpraca lekarza i fizjoterapeuty,
gdyz wtedy osiaggamy najlepsze efekty terapeutyczne. Je-
zeli Panie maja juz za sobg wizyty u specjalistéw lub chca
¢wiczy¢ profilaktycznie, to moga zaczaé od najtaniszego
pakietu startowego, z opieka przez jeden miesiac, ktérego
cena to 580 zlotych.

Fundatorka i zatozycielka Fundacji Force Feminite, ktérej celem jest edukacja kobiet na temat dysfunkcji dna miednicy
i przetamywanie tabu zwigzanego z problemem nietrzymania moczu. Jedna z inicjatorek kampanii spotecznej ,Co
trzecia”.

Doktorantka na Uniwersytecie Jagiellonskim Collegium Medicum, pionierka we wdrazaniu innowacyjnych rozwia-
zan telemedycznych w profilaktyce i terapii dysfunkcji dna miednicy (rozprawa doktorska pt.: Profilaktyka i terapia
dysfunkcji miesni dna miednicy kobiet z wykorzystaniem telemedycyny). Laureatka licznych nagréd i stypendiéw za
osiaggniecia naukowe (Grant Adamed, stypendium dla najlepszych doktorantéw UJCM, Polskie Towarzystwo Teleme-
dycyny i eZdrowia). Gdy narodzit sie pomyst wykorzystania nowych technologii, nawigzata wspoétprace z inzynierami
i projektantami ze Stanford University z Doliny Krzemowej (USA). Dzieki temu udato sie jej potaczy¢ najnowoczesniej-
szg technologie z medycyna.

Prezes zarzadu i zatozycielka start-upu Pelvifly. Stworzyta rozwigzanie, ktére zrewolucjonizowato branze telemedycz-
ng i moze pomoc rozwigzac problem tysiecy kobiet w Polsce, a docelowo milionéw na $wiecie. Pomystodawczyni
produktu i aplikacji, ktére pozwalaja na rehabilitacje oraz trening dna miednicy u kobiet. Laureatka konkursu Bizne-
swomen Roku 2016 i mentorka w programie Fundacji Edukacyjnej Perspektywny,Lean in STEM” (Science, Technology,
Engineering, Mathematics), gdzie swoja wiedza wspiera mtode dziewczyny, ktére planuja kariere w globalnej korpora-
¢ji, instytucji badawczej, na uczelni, chca stworzy¢ wiasny start-up lub w inny sposéb podbi¢ swiat technologii i nauki.
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Nadreaktywny pecherz moczowy po radykalnej
prostatektomii w teorii i praktyce

dr n. med. Andrzej Przybyla
Europejskie Centrum Kontynencji, Karpacz

Brak standaryzacji - nieadekwatnosé pomocy w stosunku
do potrzeh

Radykalna prostatektomia stanowi standard operacyj-
ny w leczeniu raka prostaty. Niezaleznie od metody, jaka
zostanie zastosowana - klasyczna/otwarta (zalonowa lub
przekroczowa), laparoskopowa czy laparoskopowa przy
uzyciu robota da Vinci, jedng z najczestszych dolegliwosci
pooperacyjnych jest ta zwigzana z pecherzem moczowym
i jego opréznianiem.

O ile we wczesnej fazie po prostatektomii, mamy do czy-
nienia najpierw gitéwnie z wysitkowym nietrzymaniem
moczu (inkontynencja wysitkowa) i zaburzeniami erekgji
(ang. erectile dysfunction after prostatectomy), o tyle w p6z-
niejszym okresie dominowa¢ moga objawy podobne do
tzw. OAB (ang. overactive bladder). Bardzo czgsto powyz-
sze dolegliwosci wystepuja razem (tzw. nietrzymanie mo-
czu mieszane, inkontynencja mieszana).

Pacjenci skarza si¢ wtedy na cz¢stomocz z parciem na-
glacym lub/i uczucie niepelnego oprézniania pecherza po
mikgji. Nierzadko mamy do czynienia takze z algurig (bo-
lesnym oddawaniem moczu), a nawet z nagtym zatrzyma-
niem moczu. To wszystko utrudnia pacjentom normalne
funkcjonowanie i wplywa negatywnie na jakos¢ ich zycia,
doprowadzajac czesciej niz zwykle do reakceji wycofania
oraz depresji, a nawet samobéjstw.

Aby doktadniej zrozumie¢ patomechanizm objawéw pe-
cherza nadreaktywnego po radykalnej prostatektomii,
trzeba pozna¢ zaréwno niezwykle skomplikowang anato-
mi¢ miednicy mniejszej i jej biomechanike oraz oriento-
wac sie, jak wyglada i do czego doprowadza sam zabieg
operacyjny. Na koricowy efekt operacji sklada si¢ wiele
czynnikéw, zaleznych zaréwno od chirurga-urologa, jak
i samego pacjenta, a takze m.in. otylos¢, wezesniejsze
schorzenia, cukrzyca, choroby neurologiczne, doswiadcze-
nie operatora itd.

Po usunieciu prostaty powstaje calkowicie nowa sytuacja
anatomiczna. Najwazniejsze struktury tej okolicy to mig-
sienl zwieracz zewnetrzny cewki moczowej, szyja pgcherza
moczowego, anastomoza pecherzowo-cewkowa i ich wza-
jemny, nowy kat nachylenia oraz brak wczesniejszej pod-
pory (prostaty). Ze struktur migéni dna miednicy najwaz-
niejsza role graja natomiast migsiert fonowo-guziczny (fac.
Musculus pubococcygeus), podtuzny miesieri odbytu, migsient
biodrowo-guziczny (fac. Musculus illiococcygeus) i migsien
tonowo-odbytniczy (Yac. Musculus puborectalis). Wzajemna
korelacja migdzy powyzszymi strukturami zostaje calko-
wicie zaburzona po operacji. W trakcie zabiegu przecigte
zostajg m.in. wiezadla fonowo-sterczowe (tac. Ligamen-

tum puboprostaticum) i wazne powiezie (tzw. fasciae), ktére
maja wplyw zaréwno na tonus (napigcie) migsnia zwie-
racza zewngtrznego cewki moczowej (odpowiedzialnego
za trzymanie moczu), jak i na szyj¢ pecherza moczowego.
Nadmieni¢ nalezy takze naturalny proces starzenia si¢ or-
ganizmu i zwiotczenia, utraty elastycznosci struktur mie-
$niowo-wicdknistych w obrebie miednicy mniejszej (dege-
neracja widkien kolagenowych).

Sytuacje pacjenta moze pogorszy¢ jeszcze opcja dodat-
kowego naswietlania (radioterapii) okolicy lozy prostaty,
ktéra jest niekiedy konieczna. Radioterapia moze dodat-
kowo wplyna¢ negatywnie na wrazliwg tkanke pecherza
moczowego, ale i odbytnicy i sprezystej tkanki okolicy
kroczowej, i mig$ni dna miednicy.

Fot. #75519617 © jovannig - Fotolia.com

Standard postepowania z pacjentem po radykalnej prosta-
tektomii

Standardem postgpowania z pacjentem po radykalnej pro-
statektomii jest na $wiecie stacjonarna, a nastgpnie am-
bulatoryjna rehabilitacja urologiczna. Od niedawna mul-
timodalna stacjonarna rehabilitacja urologiczna mozliwa
jest takze w Polsce (Europejskie Centrum Kontynencji
w Karpaczu).

Rehabilitacja urologiczna po radykalnej prostatektomii,
powinna mie¢ miejsce optymalnie w ciagu dwéch pierw-
szych lat po zabiegu. Wtedy uzyskuje si¢ najlepsze wy-
niki i zapewnia tym samym maksimum komfortu zycia
pacjentom, co jest szczegélnie wazne dla tych, ktérzy np.
wcigz pracujg i sa aktywni socjalnie.

Zanim pacjent rozpocznie rehabilitacj¢ urologiczna w wy-
specjalizowanym osrodku, musi przejé¢ podstawows dia-
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gnostyke i badanie wstepne, ktére obejmuje m.in. dokiad-
ny wywiad lekarski z analiza przebiegu leczenia, badanie
fizykalne wiacznie z badaniem per rectum oraz orien-
tacyjnym badaniem neurologicznym, badaniem USG
(z pelnym pecherzem i pecherzem po mikeji) oraz bada-
niem moczu i testem wkiadkowym.

Rehabilitacja urologiczna w przypadku objawéw nadreak-
tywnego pecherza
Rehabilitacja urologiczna w przypadku objawéw nadreak-
tywnego pecherza, po radykalnej prostatektomii, obejmuje
m.in.:
Terapi¢ pierwszego rzutu, czyli leczenie nieoperacyjne,
konserwatywne, ktére w wigkszosci przypadkéw jest sku-
teczne:
e trening pecherza moczowego i trening zachowawczy;
* trening mie$ni kroczowych/dna miednicy (bezprzy-
rzadowy - klasyczny, podstawowy i przyrzadowy - za-
awansowany, tzw. Projekt Andros);
* Dbiofeedback (np. videoendoskopowy);
* odpowiednia dieta i ilo§¢ dostarczanych ptynéw;
e ewentualnie dodatkowo zewngtrzna elektrostymula-
cja.
Trening pecherza moczowego obejmuje zajgcia teoretycz-
ne i praktyczne. Pacjent otrzymuje podstawows i niezbed-
ng wiedze¢ na temat fizjologii i anatomii uktadu moczo-
wego oraz uczy si¢ jak postepowaé w warunkach zycia
codziennego.
Trening mie$ni kroczowych i migéni dna miednicy odby-
wa si¢ przy udziale lekarza oraz wyszkolonego fizjotera-
peuty. Program treningu, zaréwno klasycznego, jak i przy-
rzadowego (Projekt Andros), ustalany jest indywidualnie
i obejmuje szereg czynnikéw, ktére musza zostaé wzicte
pod uwagg, jak np.: stan pooperacyjny struktur miedni-
cy (w badaniu przedmiotowym i USG), wiek pacjenta,
mobilnos¢, choroby wspdlistniejace, otylosé, wydolnosé
krazeniowo-oddechowa. Niezwykle istotnym elementem
wlasciwego wykonywania ¢wiczen jest umiejetnosé pra-
widlowego oddychania podczas treningu, ktére nie jest
dla pacjentéw latwe i dlatego wymaga ciaglej kontroli
wykwalifikowanego personelu. Odpowiedni ruch, zgranie
oddechu i aktywacja migsniowa stanowig podstawe efek-
tywnego treningu mie$ni miednicy. Zasadniczg réznica
miedzy treningiem klasycznym a przyrzadowym jest ska-
la napie¢, jakie uzyskuje si¢ podczas ¢wiczen. W trenin-
gu przyrzadowym (Projekt Andros) mamy do czynienia
z nawet czterokrotnie wigksza aktywnos$cia mig$niows.
Dlatego tez niezwykle istotny jest indywidualny dobér ro-
dzaju i natezenia programu dla kazdego pacjenta. Wyma-
ga to odpowiednio przeszkolonego teamu, ale gwarantuje
najwigkszg skutecznos¢ terapii i daje pewnos¢, ze pacjent
bedzie prawidlowo kontynuowat zalecenia w domu.
Niekiedy konieczne jest zastosowanie tzw. biofeedbacku,
gdzie pacjenci, majacy problem z prawidlows aktywacja
mieéni, uczg si¢ tego pod kontrolg wzroku. Najlepszym
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rozwigzaniem jest tzw. TRUS-Biofeedback (przy uzyciu
USG) lub videoendoskopowy biofeedback (podczas ure-
trocystoskopii gietkiej).

Dieta po radykalnej prostatektomii powinna by¢ lekko-
strawna (szczegSlnie w pierwszych 6 miesigcach po za-
biegu) i oparta na produktach bogatych w selen, chrom,
koenzym Q. Ilos¢ wypijanych plynéw (niezaleznie od
positkéw) powinna wynosi¢ minimum 2 litry dziennie.
Czesto pacjenci popelniaja biad i pija zbyt mato, poniewaz
cierpig na inkontynencj¢ (nietrzymanie moczu) i wzbra-
niaja si¢ od przyjmowania plynéw. Duza ilo$¢ wypijanych
plynéw jest szczegdlnie istotna w pierwszym roku po za-
biegu, aby unika¢ infekcji oraz zapobiega¢ powstawaniu
»malego pecherza”. Nalezy unikaé spozywania substan-
cji, ktére moga drazni¢ pecherz (duze ilosci kawy, herba-
ty, nikotyna, suplementacja wysokimi dawkami witamin
itd.). Z substancji godnych polecenia wspomne chociazby
wierzbownice waskolistng (epilobium angustifolium), aro-
nig, Zurawing, pierzge, brokuly, ostropest czy rozmaryn.
Zewngtrzna elektrostymulacja znajduje zastosowanie
rzadko, ale w niektérych przypadkach moze by¢ pomoc-
na. Warunkiem jej stosowania jest wlasciwa diagnoza pro-
blemu oraz aplikacje o odpowiedniej czestotliwosci przy
kontroli doswiadczonego fizjoterapeuty.

Farmakoterapia - leki skojarzone z leczeniem konserwa-
tywnym

W przypadku terapii drugiego rzutu, gléwnie obejmuje
to leki antycholinergiczne (np. fesoterodyna, oksybutyni-
na, solifenacyna, tolterodyna itd.), ktére moga by¢ bar-
dzo pomocne zaréwno w leczeniu krétkotrwalym, jak
i skojarzonym dlugofalowym. Jednak leczenie to wyma-
ga duzej wiedzy od specjalisty i musi uwzglednia¢ ich
mozliwe objawy niepozadane. Trzeba pamigta¢ o tym, iz
najczestszym powodem przerwania terapii lekami anty-
cholinergicznymi sg takie objawy jak obstypacje, suchosé¢
w ustach, wzdgcia czy zaburzenia widzenia.

W polskim systemie refundacyjnym brakuje preparatéw
farmakologicznych nowszej generacji, jak mirabegron,
bedacy agonistg receptoréw beta-3-adrenergicznych, kté-
ry uzyskal pozytywna rekomendacj¢ prezesa AOTMiT
z listopada 2014 r. we wskazaniu II linia farmakologicz-
nego leczenia objawéw zespolu pecherza nadreaktyw-
nego u dorostych chorych, uprzednio leczonych lekami
antymuskarynowymi. Cierpig na tym gléwnie pacjenci,
u ktérych nie nastapila pozadana reakcja na leki anty-
cholinergiczne lub ktérzy zrezygnowali z farmakoterapii
ze wzgledu na zbyt duzg ucigzliwos¢ skutkéw ubocznych.
W przypadku niepowodzenia terapii pierwszo- i dru-
gorzutowej, wskazana jest dalsza diagnostyka (np. ure-
trocystoskopia, badanie urodynamiczne itd.) i leczenie
bardziej inwazyjne (iniekcje botuliny A, neuromodulacja
sakralna, wlewki dope¢cherzowe), ktére odbywa si¢ w wy-
specjalizowanych osrodkach urologicznych i neurourolo-

gicznych.
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Nietrzymanie moczu w przehiegu choréh neurologicznych

lek. med. Tadeusz Hessel

0Oddziat Urologii i Urologii Onkologicznej, Szpital Uniwersytecki w Krakowie

Wstep
Nietrzymanie moczu w przebiegu choréb neurologicz-
nych - to temat bardzo rozlegty, nazywany w medycynie
»neurourologia’. Najwazniejsza jest szybka diagnostyka
oraz wdrozenie odpowiedniego leczenia. Neurolodzy po-
winni kierowa¢ pacjentéw na konsultacje urologiczng kie-
dy ich pacjenci zglaszaja dolegliwosci ze strony dolnych
drég moczowych - w tym takze nietrzymanie moczu.
Dlaczego? Przede wszystkim dlatego, ze wickszos¢ pa-
cjentéw mozna wyleczy¢, a po drugie dlatego, ze niektére
zaburzenia urologiczne, w przypadku braku diagnostyki,
moga nies$¢ potencjalne grozne skutki przede

wszystkim dla nerek.

Jakie sq glowne zaloZenia i cele neu-

rourologii?

1. Przywrécenia jakosci zycia,
czyli przywrécenie kontroli
nad trzymaniem moczu,

2. Ochrona nerek - zdarza sig,
iz w przebiegu choréb neu-
rologicznych pecherz pracu-
je w taki sposéb, ktéry moze
powodowa¢é wsteczny odplyw
moczu z pecherza do moczowo-
déw i w konsekwencji doprowadzi¢
do niewydolnosci nerek;

3. Zapobieganie infekcjom uktadu mo-
cZowego;

4. Czg¢sciowe przywrécenie funkeji
ukladu moczowego.

Przyczyny pecherza neurogennego

Do gtéwnych przyczyn pecherza neurogennego zalicza-
my: chorobg Parkinsona, stwardnienie rozsiane, nowotwo-
ry ukladu nerwowego, udar mézgu, mézgowe porazenie
dziecigce, uraz rdzenia kreggowego, urazy glowy, zespét
ogona koriskiego, wady wrodzone ukladu nerwowego (np.
rozszezep kregostupa, zakotwiczenie rdzenia kregowego,
anomalie rozwojowe okolicy anorektalnej, agenezja kosci
krzyzowej itd.), polineuropatia obwodowa (np. w przebie-
gu cukrzycy), uszkodzenie nerwéw obwodowych po za-
biegach operacyjnych przeprowadzonych w obrebie mied-
nicy mniejszej oraz zanik wielouktadowy.

Ogolny podziat pecherza neurogennego w zaleznosci od
anatomicznej lokalizacji uszkodzenia

W zaleznosci od poziomu (miejsca) uszkodzenia uktadu
nerwowego, mozna przewidzie¢ jaki, problem urologiczny

Fot. #150163807 © Gstudio Group - Fotolia.com

bedzie mial dany pacjent. Ogélnie nalezy wydzieli¢ tutaj

trzy grupy:

1. Grupa pacjentéw z uszkodzeniem uktadu nerwowego
powyzej mostu mézgu - grupa, w ktérej czgsto wyste-
puje NTM (np. w przebiegu udaru, demencji);

2. Uszkodzenie na poziomie rdzenia krggowego, ktére
powoduje czgsto NTM i problemy z oddawaniem
moczu (np. w przebiegu nowotworu rdzenia krggo-
wego, stwardnienia rozsianego);

3. Uszkodzenie w odcinku krzyzowym - najczesciej wy-

stepuja tutaj problemy z oddawaniem moczu.

Typy pecherza neurogennego
Pecherz neurogenny dzielimy w zalezno-
$ci od dzialania migéni, ktére wchodza
w sktad dolnych drég moczowych tzn.
mie$nia wypieracza pecherza moczo-
wego i zwieracza cewki moczowej.
Co sie moze z nimi dziaé¢? Otéz
moga one pracowaé normalnie, za
duzo lub za malo. Do czego to pro-
wadzi?
1. Pecherz moczowy, ktéry pra-
cuje za duzo - powoduje nie-
trzymanie moczu przez swoje
skurcze;
2. Pecherz moczowy, ktéry pracuje
za malo - powoduje zaleganie mo-
czu (mocz nie jest wypychany na ze-
wnatrz);
3. Zwieracz cewki moczowej, ktéry pracuje za
duzo - powoduje zaleganie moczu (blokuje odda-
wanie moczu przez swoj skurcz);
4. Zwieracz cewki moczowej, ktéry pracuje za malo - po-
woduje nietrzymanie moczu, poniewaz nic nie blokuje
moczu przed ucieczky z pecherza.
Pacjenci moga prezentowaé jednoczesnie rézne objawy,
np. w przebiegu stwardnienia rozsianego sam pecherz
kurczy sie za czesto, powodujac nietrzymanie moczu.
Oprécz tego sam zwieracz kurczy si¢ za czesto i to w mo-
mencie mikcji (jest to dyssynergia zwieraczowo-wypiera-
czowa - ang. dysentery sphincter dyssynergia, DSD), powo-
dujac paradoksalne wspdlistnienie zalegania moczu.

Diagnostyka

W przebiegu choréb neurologicznych pacjenci zglaszaja
bardzo czgsto objawy ze strony dolnych drég moczowych
(w jezyku angielskim okreslanymi jako LUTS — Lower
Urinary Tract Symptoms). LUTS dzielimy na:
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1. Dolegliwosci zwiazane z fazg napelniania pecherza  umozliwia dobranie odpowiedniej terapii.

moczowego. To tutaj pojawia si¢ nietrzymanie mo-

czu, parcia na pecherz, chodzenie w nocy do toalety;  Leczenie nietrzymania moczu w przebiegu chordb neuro-
2. Dolegliwosci zwigzane z faza oprézniania pecherza  logicznych

moczowego. Stabszy strumieri moczu, dtugie odda-  Zalezy ono od tego, czym charakteryzuje si¢ pecherz

wanie moczu, przerywany strumier; neurogenny pacjenta. Jesli sktada si¢ on z 2-3 elementéw
3. Dolegliwosci pomikeyjne. To np. uczucie niecatko-  chorobowych, leczymy kazdg z nich.

witego opréznienia pecherza. 1. Terapia nadaktywnos$ci mig$nia wypieracza (po-
wodujgcego m.in. nietrzymanie moczu z pard):

Diagnostyka obejmuje nast¢pujace elementy: antycholinergiki oraz B3 mimetyki — iniekcje tok-
1. Wywiad - powinien ocenié¢ spektrum zaburzen ze syny botulinowej lub neuromodulacja = w wybra-

strony dolnych drég moczowych, uktadu pokarmo- nych przypadkach opornych na leczenie mozna

wego oraz ukiadu plciowego; wdrozy¢ duze zabiegi chirurgiczne.
2. Badanie fizykalne; 2. Terapia nieaktywnego zwieracza cewki moczo-
3. Dzienniczek mikgji - celem oceny m.in. ilosci wypi- wej (powodujacego m.in. wysitkowe nietrzymanie

janych plynéw, typu wypijanych plynéw oraz czesto- moczu): ¢wiczenia mig$ni dna miednicy = w razie

§ci epizodéw nietrzymania moczu; niepowodzenia leczenia zachowawczego u pan moz-
4. Posiew moczu - nalezy wykluczy¢ zakazenie uktadu na zaproponowa¢ tasme podcewkows, a u panéw

moczowego, ktére czgsto moze dawaé podobne ob- sztuczny zwieracz cewki moczowe;j.

jawy, jak inne choroby urologiczne; 3. Inne zagadnienia dotyczgce leczenia zaburzen neu-
5. Ocena zalegania po mikcji w USG; rourologicznych przekraczajg ramy tego opracowa-
6. Badanie urodynamiczne - w trakcie badania moze- nia.

my obiektywnie stwierdzi¢ migdzy innymi nieprawi-

dtowa prace pecherza (m.in. moze si¢ on kurczy¢ za  Perspekiywy

czgsto 1 za mocno powodujac nietrzymanie moczu.
Moze takze jednoczesnie kurczy¢ si¢ za stabo, powo-
dujac problemy z samym oddawaniem moczu).

Doktadna i skrupulatnie przeprowadzona diagnostyka

W urologii leczymy obecnie tylko skutki dziatan choréb
neurologicznych. Duzg nadziej¢ niosg badania w zakre-
sie inzynierii tkankowej. Brakuje takze mniej inwazyj-
nych metod diagnostyki i leczenia.

Zrédta:
1. Wytyczne Europejskiego Towarzystwa Urologicznego.
2. Wywiad z Dr Jalesh Panicker, http://thelancet.com/journals/laneur/article/PIIS1474-4422(15)00070-8/fulltext

DOSTEP D0 ZAOPATRZENIA W PRZYKLADOWE WYROBY MEDYCZNE WYDAWANE NA ZLECENIE WG DANYCH
WOJEWODZKICH 0DDZIAL.OW NFZ

Przedmioty
ortopedyczne z
wytaczeniem wozkow
inwalidzkich

Liczba

Cewniki
urologiczne

Pieluchy
i pieluchomaijtki

Worki
stomijne

Aparaty

Wojewddztwo stuchowe

Wozki inwalidzkie

Liczba Liczba Liczba Liczba

Liczba

;; oczgkzi:lsania ncze?(z?:cvch oczgkzi:lsania oczeﬁii:cych 0cz§lfi$lsania ucze‘l)(z‘l?:cvch uczgkzi?usania ocze?(z‘i’,:cych nczglfi;sania ocze‘l,::?:cych uczgkzi:lsania ocze?(z?:cych

3 dolnosiaskie b 2 b 2 b 2 b 2 b - b 2

§ kujawsko -pomorskie nb nb - nb - nb - nb - nb -

.o lubelskie nb - nb - nb - nb - nb - nb -
lubuskie nb - nb - nb - nb - nb - nb -

= l0dzkie nb nb - nb - nb - nb - nb -
matopolskie nb - nb - nb - nb - nb - nb -

&  Mazowieckie nb - nb - nb - nb S nb o nb S

é opolskie nb nb - nb - nb - nb - nb -

_‘E podkarpackie nb - nb - nb - nb - nb - nb -
podlaskie nb - nb - nb - nb - nb - nb -

= pomorskie nb nb - nb - nb - nb - nb -

& Slaskie nb : nb - nb - nb - nb - nb -

= Swietokrzyskie nb - nb - nb - nb - nb - nb -
warmirisko -mazurskie  b.d. b.d. b.d. b.d. b.d. b.d. b.d. b.d. b.d. b.d. b.d. b.d.

.E.L wielkopolskie nb - nb = nb - nb - nb - nb -

EZ zachodniopomorskie nb - nb - nb - nb - nb - nb -

nb - na biezaco
bd - brak danych (oddziat NFZ odmowit podania informaciji)

© - poprawa sytuacji w stosunku do poprzedniego rankingu
® - pogorszenie sytuacji w stosunku do poprzedniego rankingu
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To nie bedzie terapia dla kazdego

Zasady kwalifikacji pacjentéw z objawami zespolu nadreaktywnego
pecherza do zabiegu neuromodulacji nerwéw krzyzowych

prof. dr hab. med. Zbigniew Wolski

Rekomendacje do wprowadzenia refundowanych zabie-
gow neuromodulacji nerwow krzyzowych

Zabieg neuromodulacji nerwéw krzyzowych jest finan-
sowany ze srodkéw publicznych w wielu krajach euro-
pejskich, od ponad 20 lat. Mam nadzieje, ze i ta metoda
zostanie udostepniona polskim pacjentom. Do tej pory,
nieliczni chorzy z Polski, mieli wykonywang imple-
mentacj¢ stymulatora nerwéw krzyzowych w osrod-
kach zagranicznych lub w Polsce, za poparciem firmy
Medtronic, produkujacej urzadzenie InterStim II.
Rekomendacje do wprowadzenia tej metody w Pol-
sce na podstawie m.in. opinii Polskiego Towarzystwa
Urologicznego, wydala Agencja Oceny Technologii
Medycznych, a sam proces trwa juz kilka lat. Poziom
refundacji, warunki, ktére powinny spetnia¢ osrodki zaj-
mujace si¢ implantacja i czy $wiadczenie obejmuje réw-
niez niezbedna, stalg opieke ambulatoryjng pacjentéw
z neuromodulatorem, nie s3 doktadnie znane.
Wskazania do wykonania neuromodulacji nerwéw
krzyzowych, opis urzadzenia, zasady przeprowadzenia
implantacji neuromodulatora, byly juz przedstawione
w nr 45 Kwartalnika NTM w 2013 r. Jednakze wy-
daje sig, iz niektére z nich, a zwlaszcza zasady rozpo-
znania choréb kwalifikujacych do neuromodulacji ner-
wéw krzyzowych (NNK) i mozliwosci ich rozpoznania
i réznicowania na poziomie podstawowej opieki zdro-
wotnej, warte s3 przypomnienia, zwracajac uwage,
przede wszystkim, na aspekty praktyczne.

Klasyfikacja NTM

Nietrzymanie moczu mozna podzieli¢ na 4 gléwne po-

stacie:

1. Nietrzymanie moczu wysitkowe pojawiajace si¢
przy wszelkich wysitkach fizycznych, gwaltownych
ruchach (bieg, taniec) - spowodowane jest wzro-
stem ci$nienia §rédbrzusznego i $rédpecherzowego.

2. Nietrzymanie moczu z par¢ (nagla nieopanowana
potrzeba oddania moczu) - pojawia si¢ z powodu
niezaleznych od naszej woli skurczéw mig$nia wy-
pieracza pecherza moczowego. Nadreaktywnos¢
pecherza moczowego jest jedng z czgstszych przy-
czyn pojawienia si¢ tej postaci nietrzymania moczu.

3. Nietrzymanie moczu mieszane - gdy obserwujemy
zaréwno nietrzymanie moczu z paré, jak i wysitko-
we.

4. Nietrzymanie moczu z powodu patologicznego
wycieku moczu poza cewka z powodu przetok, np.
przetok pecherzowo-pochwowych po operacjach
ginekologicznych, napromienieniu.

Rzadko wystepujaca postacig nietrzymania moczu jest
nietrzymanie z powodu przepelnienia pecherza i nad-
miernego zalegania moczu w pecherzu. Obserwowane
jest czgsciej u mezezyzn z przeszkoda podpecherzows
w przebiegu choréb gruczolu krokowego, a u obu plci
z zaburzeniami unerwienia pecherza (dysfunkcja neu-
rogenna), gdy stwierdza si¢ czynno$ciows przeszkode
podpecherzows.
Neuromodulacja nerwéw krzyzowych ma zastosowanie
przede wszystkim u wybranych chorych, z nasilonymi
postaciami pecherza nadreaktywnego z nietrzymaniem
moczu lub bez nietrzymania. W przypadkach tego ze-
spolu (bez nietrzymania moczu), najbardziej dokucz-
liwymi objawami s3 czgstomocz dzienny i nocny oraz
czeste parcia.
Postepowanie majace na celu zmniejszenie lub zniesie-
nie tych dokuczliwych objawéw, powinno na poczatku
obejmowaé zmiane stylu Zycia przez rezygnacje z uzy-
wek (alkohol, papierosy, kawa), zmniejszenie wagi ciala,
nast¢pnie trening pecherza i fizjoterapie.
Nastgpnym etapem leczenia jest zastosowanie lekéw
antymuskarynowych i blokujacych beta receptory,
zmniejszajacych natezenie skurczéw migsnia wypiera-
cza pecherza moczowego. Leki antymuskarynowe (tol-
terodyna, solifenacyna, oksybutynina), w spos6b szybki
i skuteczny zmniejszaja dokuczliwe objawy pecherza
nadreaktywnego, ale moga posiada¢ objawy uboczne
pod postacig suchosci w ustach i zaparé. Nalezy tez
je stosowac ostroznie u chorych z jaskra i u starszych.
Zmniejszenie tych niekorzystnych skutkéw ubocznych
stosowania lekéw antymuskarynowych mozna uzyskaé
zmniejszajac ich dawke i dodajac lek blokujacy recepto-
ry - beta-mirabegron lub podczas zamiany tych lekéw.
Niestety, ok. 50% chorych rezygnuje z leczenia farma-
kologicznego lekami antymuskarynowymi. Wéweczas,
przy nasileniu si¢ objawéw, zwlaszcza ograniczajacych
codzienne czynnosci zyciowe, nastepnym etapem le-
czenia jest wstrzykniecie przez urologa toksyny botuli-
nowej w $ciang pecherza moczowego, podczas zabiegu
cystoskopii.

Neuromodulacja nerwéw krzyzowych jest kolejna opcja
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leczenia u wybranych chorych, u ktérych poprzednio
wymienione metody postepowania i leczenia nie przy-
niosly poprawy, a dolegliwosci nasilily sie. Polega ona
na implantacji, w trakcie zabiegu operacyjnego, w znie-
czuleniu, specjalnej elektrody w otwoér kosci krzyzowej
oraz umieszczenie pod skérg posladka neuromodulato-
ra, ktéry emituje o odpowiednim natezeniu i napieciu
prady modulujace i stymulujace czynnos$¢ nerwéw od-
powiadajacych za skurcze migsnia wypieracza pecherza
moczowego (ryc. 1. Schemat neuromodulaciji).

Taka regulacja czynnosci nerwéw krzyzowych przez
jednoczesng stymulacje i modulacj¢ w zaleznosci od
natg¢zenia, napigcia i czestosci impulséw pradu, pozwala
na zmniejszenie lub zniesienie dokuczliwych par¢ i cze-
stomoczu. Umozliwia tez spowodowanie odpowied-
niego skurczu migénia wypieracza, umozliwiajace-
go opréznienie pecherza z zalegajacego moczu.

Neuromodulacja nerwéw krzyzowych - re-
komendowana przez Polskie, Europejskie
i Amerykanskie Towarzystwa Urologiczne
Neuromodulacja nerwéw krzyzowych
jest uznang opcja lecznicza, znoszaca
u wybranych chorych nasilone objawy

z dolnego odcinka drég moczowych,
ktérej skutecznosé i uzytecznosé po-
twierdzono w dobrze udokumento-
wanych badaniach naukowych i ob-
serwacjach klinicznych, na podstawie
ktérych Europejskie, Amerykariskie

i Polskie Towarzystwa Urologiczne
opublikowaly swoje zalecenia do zasto-
sowania neuromodulacji nerwéw krzyzo-
wych.

Na ich podstawie ustalono, iz podstawo-
wym wskazaniem do NNK jest zastosowa-
nie u pacjentéw z nadreaktywanoscia peche-
rza moczowego z nietrzymaniem moczu lub
bez nietrzymania oraz zaburzeniami mikcji
neurogennego pochodzenia prowadzacymi do
znacznego zalegania moczu lub zatrzyma-
nia moczu. W tym ostatnim przypadku, NNK

moze by¢ alternatywg czystego samocewniko-
wania lub umieszczenia cewnika w pecherzu moczo-
wym na stale.

Zaburzenia mikcji u chorych z zespotem bolesnego pe-
cherza (zapalenie srédmiazszowe pecherza), nie sg jed-
noznacznie okreslonym wskazaniem do zastosowania
NNK, ze wzgledu na brak potwierdzenia odpowied-
niej skutecznosci w nielicznych badaniach klinicznych.
Skutecznosé NNK, polegajaca na zmniejszeniu obja-
woéw o minimum 50%, obserwuje si¢ u 50-70% prawi-
dowo zakwalifikowanych pacjentéw z pgcherzem nad-
reaktywnym, przy jej wzro$cie wraz z uplywem czasu.

Kwartalnik NTM
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Nalezy jednoznacznie podkresli¢, ze NNK jest metoda
mozliwg do zastosowania u nielicznych chorych z nasi-
lonymi objawami pecherza nadreaktywanego, u ktérych
wszystkie inne metody leczenia (farmakoterapia, tok-
syna botulinowa), nie przyniosty zmniejszenia bardzo
ucigzliwych objawéw.

NNK jest réwniez opcja leczenia chorych, ktérym za-
proponowano leczenie operacyjne pod postacig czg¢-
$ciowego wyciecia pecherza moczowego i powigkszenia
izolowang petlg jelita lub wycigcia pecherza moczowego
z nadpgcherzowym odprowadzeniem moczu. Takg wla-
$nie informacje powinien otrzymac kazdy chory, przed
podjeciem decyzji o rozleglym leczeniu operacyjnym.

Fot. Materiaty Medtronic Poland

Lekarz rodzinny jest waznym, pierwszym ogniwem
opieki zdrowotnej, ktéry moze wskazaé¢ na mozliwosé
istnienia u chorych innych zespoléw chorobowych niz
proste, niepowiktane zakazenie drég moczowych, a ma-
jacych podobne objawy z dolnych drég moczowych. Do
takich nalezy: pecherz nadreaktywny, zespél bolesne-
go pecherza, czy tez dysfunkcja neurogenna pecherza
u obu plci, a choroby stercza u me¢zczyzn. U chorych
z nasilajacymi si¢, pomimo leczenia empirycznego, ob-
jawami z dolnych drég moczowych, powinno wykonaé
sie badanie bakteriologiczne moczu z antybiogramem.
Brak potwierdzenia w tym badaniu zakazenia ukladu



moczowego, winien skloni¢ lekarza do poszukiwania
innych przyczyn niz infekcja. Zebranie dokladnego wy-
wiadu chorobowego przez wykluczenia innych jedno-
stek chorobowych, zwykle ulatwia postawienie wstep-
nego rozpoznania pecherza nadreaktywanego.

Polega on na zebraniu wywiadu dotyczacego uzywek,
przebytych choréb, urazéw, operacji, napromienienia,
oraz dokladnego czasu trwania objawéw i ich nasilenia
(czgstomoczu nocnego, dziennych paré naglacych, ro-
dzaju nietrzymania moczu). Pojawienie si¢ krwiomoczu
winno zawsze nasuwaé podejrzenie nowotworu drég
moczowych, réwniez u kobiet.

Doktadng ocene i nasilenie objawéw z dolnego odcinka
drég moczowych, jak i ich udokumentowanie, utatwia-
ja odpowiednie ankiety i dzienniczek mikcji oraz testy
podpaskowe. Ocena fizykalna winna obejmowacé réw-
niez badanie per vaginam i per rectum oraz oceng czyn-
nosci zwieraczy cewki moczowej i odbytu. U mezezyzn,
przy obecnosci par¢ naglacych i czgstomoczu, nalezy
przede wszystkim wykluczy¢ choroby gruczotu kroko-
wego, wykonujac oznaczenie poziomu specyficznego
antygenu sterczowego (PSA) oraz badajac gruczot kro-
kowy palcem przez odbytnicg. Badania laboratoryjne
oraz ultrasonografia z oceng zalegania moczu po mikcji
stanowig istotne uzupelnienie.

Badanie urodynamiczne nie jest konieczne przy wstep-
nym rozpoznaniu nadreaktywnego pecherza, ani roz-
poczeciu leczenia farmakologicznego. Wystarczajacy
jest 3-dniowy, obejmujacy jeden dzieri bez pracy, dzien-
niczek mikcj. Dopiero po przeprowadzeniu wklucze-
nia choréb dajacych wspélne objawy (nowotwory drég
moczowych, narzadu rodnego, przewlekle zakazenia,
kamice, choroby stercza, cewki, przetoki moczowe),
mozna podejrzewaé zespoly nadczynnosé¢ pecherza
moczowego, bolesnego pecherza lub dysfunkcje neu-
rogenng. Tak wiec ostatecznie, pecherz nadreaktywny
rozpoznajemy u chorych przez wykluczenie innych,
czasem groznych choréb i wéwczas gdy wraz z cze-
stomoczem obecne sg parcia naglace z nietrzymaniem
moczu lub bez.

Leczenie chorych z poczatkowymi, malo nasilonymi
objawami, moze by¢ juz rozpoczgte w gabinecie lekarza

KOMENTARZ MINISTERSTWA ZDROWIA
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rodzinnego pod warunkiem spelnienia w/w wymienio-
nych zasad rozpoznania i wykluczenia. Polega¢ moze
przede wszystkim na zaleceniu zmian w zachowaniu
pacjenta, podaniu zasad treningu pecherza, ¢wiczeri po
konsultacji z fizjoterapeuts, a nastgpnie przy braku po-
prawy na rozpoczeciu farmakoterapii. Podstawowymi
lekami sg leki antymuskarynowe, o ktérych niekorzyst-
nych objawach ubocznych pacjent winien by¢ poin-
formowany przed rozpoczeciem leczenia. Kombinacja
lekéw antymuskarynowych z mirabegronem lub jego
samodzielne stosowanie pozwala na zmniejszenie lub
unikniecie objawéw ubocznych takiej farmakoterapii.
Brak skutecznosci takiego postepowania leczniczego,
nasilenie si¢ objawéw, zwickszenie ich uciazliwosci,
sa wskazaniem do przekazania chorego do leczenia
w poradni urologicznej i ewentualnego wykonania ba-
dania urodynamicznego lub innych badan specjalistycz-
nych lacznie z cystroskopia. Wéwczas, po uzgodnieniu
z chorym, moze by¢ zaproponowane leczenie inwa-
zyjne w postaci wstrzyknigcia w $ciane pecherza tok-
syny botulinowej. Wstrzyknigcia toksyny botulinowej
podczas cystoskopii, wykonuje si¢ w warunkach szpi-
talnych zwykle w znieczuleniu i jesli s3 one skuteczne
w znoszeniu objawéw, to powtarza si¢ je co 6-9 miesigcy.
Przy braku dzialania toksyny botulinowej i leczenia far-
makologicznego, mozna dopiero rozwazy¢ u wybranych
chorych, majacych mozliwosé¢ $cistej wspélpracy z le-
karzem, implantacje elektrody i neuromodulatora. Fir-
ma Medtronic, w ostatnich latach, udoskonalita swoje
urzadzenie, wprowadzajac nowy jego typ Interstim II
mniejszych rozmiaréw oraz elektrody umozliwiajace ba-
dania z uzyciem rezonansu magnetycznego.

Polskie Towarzystwo Urologiczne, jako stowarzyszenie
propagujace nowoczesne metody leczenia choréb na-
rzagdéw ukiadu moczowego oraz stale wspélpracujace
z organizacjami pacjenckimi, przed dwoma laty jedno-
znacznie zalecilo neuromodulacje nerwéw krzyzowych
do wpisania na liste §wiadczenn gwarantowanych, dla
leczenia szpitalnego, u chorych z nadczynnoscia i nie-
doczynnoscia migénia wypieracza pecherza moczowego,
po niepowodzeniach w leczeniu innymi metodami (far-
makoterapia, toksyna botulinowa).

Aktualnie w Ministerstwie Zdrowia zakonczono prace analityczne nad oceng zasadnosci zakwalifikowania neuromo-
dulacji krzyzowej w leczeniu zaburzen dolnych drég moczowych jako swiadczenia gwarantowanego. Dodatkowym
dziataniem, ktére podjeto w ostatnim czasie, jest ocena prawna proponowanych rozwigzan. Po analizie dokumentacji

zgromadzonej w sprawie, podjete zostang kierunkowe decyzje.

Milena Kruszewska
Rzecznik Prasowy Ministra Zdrowia
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Nowe rekomendacje i akty prawne - czy wplyng na
sytuacje pacjentow z NTM w Polsce?

Natalia Klein

ostatnich kilku miesigcach opublikowane zosta-
le projekty istotnych zmian legislacyjnych, ktére

moga wplynaé na sytuacje pacjentéw z proble-
mem nietrzymania moczu w Polsce. Od czerwca 2016
roku trwajg prace legislacyjne nad projektem ustawy
o zmianie ustawy o refundacji lekéw, srodkéw spozyw-
czych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wy-
robéw medycznych. Obecnie projekt ustawy zostal skie-
rowany pod obrady Komitetu Stalego
Rady Ministréw.

Fot. #131271285 © Cigdem
- Fotolia.com

Rozporzgdzenie
w sprawie wyrohow medycznych

Jednym z takich dokumentéw jest takze opublikowany 29
maja biezacego roku nowy projekt rozporzadzenia Mi-
nistra Zdrowia w sprawie wykazu wyrobéw medycznych
wydawanych na zlecenie, ktéry okresla szczegélowo asor-
tyment wyrobéw medycznych dostgpnych w refundacji,
personel medyczny posiadajacy uprawnienia do zapisywa-
nia zlecen, kryteria chorobowe upowazniajace do refunda-
¢ji, jak réwniez limity cenowe i chorobowe obowiazujace

przy zakupie danych wyrobéw.

Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

w sprawie programow profilaktyki NTM i raka prostaty
Innym przyktadem oficjalnego dokumentu wydanego
przez instytucje publiczng w ostatnim czasie, poruszajace-
go temat nietrzymania moczu, jest opinia Prezesa Agen-
¢ji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji z dnia
28 kwietnia br. o projekcie programu polityki zdrowotnej
»2Program zdrowotny profilaktyka nietrzymania moczu
(NTM) dla mieszkanek powyzej 50. roku zycia z terenu
gminy miejskiej Legionowo”, ktéry obejmowal mie¢dzy
innymi propozycje organizacji ¢wiczen gimnastycznych
migéni dna miednicy. Powyzsza opinia jest negatywna,
co AOTMIT uzasadnia faktem, ze w projekcie brakuje
miedzy innymi szczegélowych kryteriéw kwalifikacji do
programu profilaktycznego. Mimo negatywnej decyzij,
Agencja uznala jednak wazno$¢ prowadzenia tego typu
programéw zauwazajac, ze idea prowadzenia ¢wiczen fi-
zycznych w populacji kobiet z NTM jest zgodna z wy-

tycznymi medycznymi.
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Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
w ostatnich miesigcach wydala takze kilka rekomendacji
w sprawie programéw profilaktycznych dotyczacych raka
prostaty, m.in. ws. programu zatytulowanego ,Program
profilaktyki i wezesnego wykrywania raka gruczotu kro-
kowego w Powiecie Nowosolskim na 2017 rok”. Podob-
nie, jak w przypadku programu dotyczacego profilaktyki
NTM, AOTMiT negatywnie zaopiniowal program do-
tyczacy raka gruczolu krokowego. Jednakze, cel programu,
jakim byto zmniejszenie liczby zgonéw z powodu raka
gruczolu krokowego oraz podniesienie $wiadomosci
zdrowotnej wsréd mezezyzn, AOTMIT ocenit po-
zytywnie, wskazujac jednak na konieczno$¢ podjecia
dzialani dlugofalowych w tym kierunku i przeformu-
towanie dzialan zaproponowanych przez wniosko-
dawcéw.

Pozytywna opinia AOTMiT w sprawie nowego leku w te-
rapii raka prostaty

Kolejnym waznym oficjalnym dokumentem, ktéry po-
jawil si¢ w ostatnim czasie, jest rekomendacja Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
w sprawie objecia refundacjg leku enzalutamid w ramach
programu lekowego ,Leczenie opornego na kastracje raka
gruczolu krokowego z przerzutami (ICD-10 C-61).
Mimo juz trzech rekomendacji Agencji w sprawie tego
leku (weze$niejsze zostaly wydane w listopadzie 2014 r.
i sierpniu 2015 r.), nie zostal on zamieszczony na obo-
wigzujacej od 1 maja liscie lekéw refundowanych, tj.
nie ulegl poszerzeniu program lekowy dla pacjentéw
z opornym na kastracje, przerzutowym rakiem gruczotu
krokowego. Nadal w ramach powyzszego programu, pa-
cjenci z nowotworem prostaty maja dostep tylko do jed-
nego leku o nazwie octan abirateronu.

Rada Przejrzystosci AOTMiT pozytywnie opiniuje lek na
moczenie nocne u dzieci

Na poczatku maja biezacego roku, Rada Przejrzystosci
pozytywnie zaopiniowala lek Minirin Melt (desmopres-
sinum) we wskazaniu pierwotne izolowane moczenie
nocne u pacjentéw powyzej 6 r. z. z prawidtowa zdolno-
$cia zaggszezania moczu po udokumentowaniu niesku-
tecznosci 1-miesiecznego postepowania wspomagajacego
i motywujacego. Jak wskazuje Rada Przejrzystosci, zgod-
nie z polskimi i zagranicznymi wskazaniami klinicznymi,
stosowanie desmopresyny powoduje ustapienie moczenia
lub wyrazna poprawe uzyskuje si¢ u okolo 70% leczonych
dzieci, natomiast u 20-30% osiaga si¢ trwale wyleczenie.



LEGISLACJA

Ginekolog uprawniony do wypisywania zlecen

na refundowane $rodki absorpcyjne
Nowe rozporzgdzenie Ministra Zdrowia

Monika Gackiewicz

29 maja br. Konstanty Radziwill podpisal nowe roz-
porzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie wykazu wy-
robéw medycznych wydawanych na zlecenie. Mimo
stosunkowo niewielkich zmian, wprowadzona zostala
bardzo istotna, szczegélnie dla kobiet, mo-
dyfikacja, o ktéra zabiegaly od lat organiza-
cje pacjenckie. W stosunku do rozporzadze-
nia z 6 grudnia 2013 r., powigkszono grono
lekarzy uprawnionych do wypisywania zle-
ceni na refundowane wyroby chlonne o: le-
karza posiadajacego specjalizacje w dziedzi-
nie medycyny rodzinnej, pediatrii, choréb
wewnetrznych oraz, co szczegdlnie istotne,
poloznictwa i ginekologii. Nowe uprawnie-
nia dostaly réwniez pielegniarki i polozne,
ktére beda mogly samodzielnie, bez nadzoru
lekarza, wypisywa¢ zlecenia na $rodki ab-
sorpcyjne.

Konsultacje spoleczne przyniosly efekt
Pierwotna wersja znowelizowanego roz-
porzadzenia zostala skierowana do kon-
sultacji spolecznych 21 marca biezace-
go roku. Nie znalazla si¢ w niej propozycja objecia
uprawnieniami do wypisywania zlecen wszystkich gi-
nekologéw i poloznikéw. Nadal uprawnionym miat
by¢ wylacznie ginekolog onkologiczny. W ostatecz-
nej wersji rozporzadzenia, ktére weszlo w zycie od
1 czerwca, do grona personelu medycznego uprawnio-
nego do przepisywania zleceri na: majtki chlonne, pie-
luchomajtki, pieluchy anatomiczne, wklady anatomicz-
ne i podktady zostali dodani ginekolodzy i poloznicy.
O dopisanie tej grupy lekarzy do listy postulowali za-
réwno pacjenci, jak i lekarze.

- O ile lekarze medycyny rodzinnej, pediatrii czy tez cho-
r6b wewngtrznych mogli wypisywac zlecenia na refun-
dowane srodki chlonne posiadajgc status lekarza POZ,
o tyle ginekolodzy byli wyrainie pominigtq grupq leka-
rzy W tym systemie, co my, szczegolnie pacjentki, odczu-
walysmy na co dzieri. Dlatego jako organizacja skupiajg-
ca pacjentow cierpigcych na rozne rodzaje nietrzymania
moczu, wielokrotnie apelowalismy do Ministra Zdrowia
0 poprawg sytuacyi chorych w zakresie dostgpnosci srodkdw
chtonnych. Bardzo cieszymy sig, ze jeden z naszych postula-
tow zostal uwzgledniony i ginekolodzy bedg mogli wresz-

cie przepisywac zlecenia na refundowane srodki absorpcyj-
ne. To wlasnie lekarze ginekolodzy najczesciej podejmujg
sig leczenia nietrzymania moczu u kobiet. Absurdem byl
Zakaz wypisywania przez nich wyrobsw medycznych bg-

Fot. #156136434 © hooyah808 - Fotolia.com

dgcych podstawq higieny przy tej dolegliwosci - komentu-
je Anna Sarbak, Prezes Stowarzyszenia Oséb z NTM
,UroConti”.

Pielegniarki coraz bardziej sumodzielne

W nowym rozporzadzeniu zmianie ulegt réwniez za-
kres uprawnien pielggniarek i poloznych posiadajacych
tytul specjalisty, badz z ukoriczonymi studiami wyzszy-
mi. Obecnie, oprécz mozliwosci kontynuacji zlecenia
wypisanego przez lekarza, pielegniarki spetniajace wy-
mienione warunki uzyskaly takze prawo do samodziel-
nego przepisania zlecenia na wyroby chlonne.

- Pozytywnie oceniamy réwniez zmiany w rozporzg-
dzeniu dotyczqce pielggniarek. Bardzo czgsto pielggniarki
posiadajg wigkszg wiedzg na temat asortymentu srodkow
absorpcyjnych i wigksze doswiadczenie w ich odpowiednim
doborze niz lekarze, dlatego powinny miec prawo do ich
ordynowania, jak to ma miejsce w innych krajach Unii Eu-
ropejskiej. Mam nadzieje, ze pielggniarki w Polsce wreszcie
zaczng to robic, bo do tej pory nie cheiaty wypisywac nawet
kontynuacji po pierwszym zleceniu lekarza - podsumo-

wuje Anna Sarbak.
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Opieka skoncentrowana na pacjencie
25 lat Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce

Monika Dyjak

28 marca br., pigtnascie organizacji zrzeszajacych pacjen-
téw oraz Stowarzyszenie Kolegium Lekarzy Rodzinnych
w Polsce, wyrazito wole wspélpracy w celu poprawy
funkcjonowania publicznego systemu ochrony zdrowia i
rozwigzywania probleméw dotyczacych jego dziatalnosci.
Podpisano list intencyjny i postanowiono wspéipracowaé
w obszarze reprezentowania intereséw pacjentéw pozo-
stajacych pod opieka lekarzy rodzinnych. Pomimo ogra-
niczeni finansowych i funkcjonujacych rozwigzan organi-
zacyjnych, zdaniem sygnatariuszy, mozliwe sa dzialania
na rzecz pacjentéw i ich rodzin.
Inicjatywa Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce jest
odpowiedzig, migdzy innymi, na problemy zwigzane ze
starzeniem si¢ populacji, narastaniem problemu wielo-
chorobowosci, nieprecyzyjne zasady wspélpracy pomieg-
dzy POZ oraz innymi poziomami systemu ochrony zdro-
wia. - Zrzeszyli sig lekarze praktycy oraz wszyscy, ktorym
lezy na sercu dobro polskiego pacjenta oraz dobrej jakosciowo
podstawowej opieki zdrowotnej z wiodgcg rolg specjalisty
medycyny rodzinnej. - komentuje dr Michal Sutkowski,
rzecznik prasowy KLRwP. Cele, jakie postawili sobie
wszyscy sygnatariusze to przede wszystkim:

*  Poprawa funkcjonowania POZ, zapewnienie fatwego
dostepu do §wiadczenl na tym poziomie opieki, po-
prawa jakosci i bezpieczenistwa opieki.

* Rozwijanie partnerskich relacji, opartych na zaufa-
niu lekarza i pacjenta oraz postrzeganie pacjenta jako
najwazniejszego podmiotu w systemie ochrony zdro-
wia, a nie biernego odbiorcy swiadczen.

e Zapewnienie opieki skoncentrowanej na pacjencie,
uwzglednianie jego preferencji, oczekiwan i obaw
(odchodzenie od paternalistycznego sposobu spra-
wowania opieki).

*  Uwzglednianie przez lekarzy nie tylko biomedyczne-
go wymiaru zdrowia, ale takze wymiaru psychiczne-
go, spolecznego, kulturowego i egzystencjalnego.

*  Wspieranie pacjenta w podejmowaniu decyzji doty-
czacych ochrony i poprawy zdrowia oraz korzystania
ze §wiadczeni zdrowotnych.

*  Rozwijanie roli lekarza rodzinnego jako przewodnika
w systemie ochrony zdrowia oraz koordynatora pro-
cesu opieki nad pacjentem.

Dr hab. Tomasz Tomasik, prezes Kolegium Lekarzy Ro-

dzinnych w Polsce podkreslil, ze: - Wspélpraca = orga-

nizacjami pacjenckimi obejmie w najblizszym czasie kilka

obszardw, m.in. angazowanie przedstawicieli pacjentow w

opracowywanie wytycznych klinicznych dla lekarzy rodzin-

nych czy promowanie Zmian w ksztalceniu kadr przygoto-
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wanych do pracy w POZ, szczegdlnie w zakresie zagadnieri
zwigzanych z opiekq kompleksowq i ciggly, wlasciwych re-
lacji lekarz-pacjent, umiejetnosci komunikowania. Jedna
z sygnatariuszek listu, prezes Stowarzyszenia ,,UroConti”,
Anna Sarbak, podkreslita z kolei, ze - Wazne jest, aby le-
karze POZ mieli szansg skierowac osoby z chorobg przewle-
klg do wlasciwej organizacyi pacjenckiej, ktora bedzie miata
mozliwost mu takiego wsparcia udzielic.

Fot. Monika Gackiewicz

- My, specjalisci medycyny rodzinnej, mamy kwalifikacje
i umiejetnosc dostrzegania roznorakich problemow zdrowot-
nych pacjentow. Trochg zostalismy wyciszeni przez te 25 lat
roznego rodzaju ograniczeniami Zwigzanymi % organiza-
¢jq systemu ochrony zdrowia, ale to nie znaczy, Ze nie tli sig
w nas ciggle nadzieja, aby wreszcie bylo tak jak nas nauczono
i jak medycyna rodzinna powinna funkcgonowac. - komen-
tuje dr Agnieszka Jankowska-Zduriczyk, konsultant kra-
jowy ds. medycyny rodzinne;.

Dr Michatl Sutkowski przekonywat, iz dla realizacji wy-
znaczonych celéw wazna jest takze swiadomosé polity-
kéw. Aby POZ byta w stanie spelni¢ oczekiwania za-
réwno pacjentéw, jak i lekarzy, potrzebne s3 pieniadze,
a zatem réwniez decyzje polityczne. Wskazywal, ze bu-
dowa systemu opieki zdrowotnej powinna rozpoczac sie
obecnie od nowa, ze szczegélnym naciskiem na POZ
i medycyng rodzinna.

Jak poinformowal Michat Sutkowski, list intencyjny dot.
wspélpracy z KLRwP podpisalo 15 stowarzyszen i or-
ganizacji, w tym m.in. Polska Koalicja Pacjentéw Onko-
logicznych, Stowarzyszenie Pacjentéw Reumatycznych,
Fundacja Wygrajmy Zdrowie, Stowarzyszenie UroConti,
Koalicja ,Na pomoc niesamodzielnym”, Stowarzysze-
nie POL-ILKO, Stowarzyszenia Mliodych z Zapalnymi
Chorobami Tkanki Eacznej "3majmy si¢ razem", Stowa-
rzyszenie na rzecz Oséb z Niepelnosprawnoscia Intelek-
tualng, Fundacja Parkinson oraz Stowarzyszenie Pomocy
Chorym na Miesaki Sarcoma.
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Zahiegowe leczenie NTM z uzyciem tasm w woj. §lgskim

Monika Gackiewicz

e wzgledu na fakt, Ze operacje wszczepienia tasm

stanowig jedng z nielicznych metod leczenia nie-

trzymania moczu, w pelni finansowanych przez
Narodowy Fundusz Zdrowia, wykonanie ich jest moz-
liwe niemal w kazdej placéwce posiadajacej oddzial
urologiczny lub ginekologiczny. Niektére placéwki
w Polsce wykonuja nawet kilkaset zabiegéw rocznie, inne
natomiast przeprowadzaja tego typu operacje rzadko, co
moze skutkowaé powikianiami powstalymi w wyniku
niewlasciwie wykonanych zabiegéw. Najczesciej prze-
prowadzanym rodzajem operacyjnego leczenia NTM
jest zabieg podwieszania cewki i pecherza z uzyciem ma-
terialu syntetycznego, czyli tzw. zabieg z uzyciem tasm
syntetycznych. Poza ta forma operacyjna, pacjentki moga
réwniez skorzysta¢ z uretropeksji przedniej, uretrocysto-
peksji przez podwieszenie nablonkowe czy operacji me-
todg Burcha.
Liczba $wiadczen zrealizowanych na terenie wojewédztwa
slaskiego w 2015 r. wynosila - 421, za$ w 2016 r. - 455 za-
biegéw, ktére wykonano w 34 placéwkach na oddziatach:
ginekologicznym, leczenia jednego dnia, ginekologicz-
no-polozniczym oraz urologicznym. Najwiecej operacji
w latach 2015-2016, z uzyciem tasm, w wykonano
w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowot-
nej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji

w Katowicach. Na oddziale ginekologicznym tego szpi-
tala, obok diagnostyki i leczenia typowych schorzen
narzadu rodnego, wykonywane s operacje naprawcze
w przypadkach zaburzen statyki narzadu rodnego, nie-
trzymania moczu. W przypadku leczenia nietrzymania
moczu, pacjentom oferuje si¢ operacje z uzyciem tasmy,
gléwnie zabiegi typu sling.

Druga placéwka w woj. slaskim, co do ilosci wykony-
wanych zabiegéw, jest Szpital Zakonu Bonifratréw pw.
Anioléw Strézéw w Katowicach. Placéwka znajduje sie
obecnie w Scislej czoléwee $laskich szpitali wykonujacych
najtrudniejsze operacje, w szczegélnosci kompleksowe
operacje onkologiczne i nowoczesne zabiegi w leczeniu
nietrzymania moczu z uzyciem materialéw syntetycz-
nych. Jak podkresla dr hab. n. med. prof. nadzw. SUM
Rafat Stojko, kierownik oddziatu: - Jestesmy osrodkiem,
ktory w nowoczesny sposob, przy uzyciu materialow synte-
tycznych, leczy przyczyny nietrzymania moczu i wypadania
narzqdu rodnego. Po wykonanym w 2012 roku kapitalnym
remoncie, przygotowalismy pigc komfortowych 2,3-osobowych
sal chorych oraz salg pooperacyjng, zapewniajgcg szczegolny
nadzor po wykonanych zabiegach.

Ponizej znajduje si¢ lista placéwek wykonujacych zabiegi
z zuzyciem tasm w latach 2015-2016 w woj. $laskim.

Nazwa Swiadczeniodawcy Oddziat, na ktérym wykonano zabieg mm

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa
Spraw Wewnetrznych i Administracji w Katowicach

Oddziat Ginekologiczny

Szpital Zakonu Bonifratrow pw. Aniotéw Stré6zow w Katowicach Oddziat Potozniczo-Ginekologiczny 33 51
Szpital im. Rudolfa Weigla w Blachowni - Polska Grupa Oddziat Potozniczo-Ginekologiczny 20 35
Medyczna

NZOZ NOWMED Zbigniew Nowak w Katowicach Oddziat Ginekologiczny 29 34
Epione - Kompleksowa Opieka Medyczna w Katowicach Oddziat Leczenia Jednego Dnia 12 22
Sosnowiecki Szpital Miejski w Sosnowcu Oddziat Potozniczo-Ginekologiczny 6 22
Katowickie Centrum Onkologii Oddziat Potozniczo-Ginekologiczny 31 19
NZOZ Szpital Specjalistyczny im. Prof. E. Michatowskiego Oddziat Urologiczny 26 18
w Katowicach

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Silesia-Med S.A. Oddziat Urologiczny 15 17
w Grzawie

Szpital w Pyskowicach Sp.z o. o Oddziat Potozniczo-Ginekologiczny 16 17
Wojewodzki Szpital Specjalistyczny Nr 2 w Jastrzebiu Zdroju Oddziat Urologiczny 26 16
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ORGANIZACJE

Otwarte serca

Polskie Towarzystwo Walki z Kalectwem - Oddzial w Krakowie

Kinga Suwala

jest jedna z najstarszych organizacji pozarzado-

wych w Polsce. Utworzone zostalo w 1960 roku,
z inicjatywy licznych uznanych naukowcéw i wybitnych
praktykéw po to, by rehabilitacja oséb niepelnospraw-
nym byla czyms powszechnym, kompleksowym, wcze-
snym i ciaglym. Rok pézniej uruchomiono Oddzial
w Krakowie, ktérego prezesem od czerwca 2016 roku
jest Halina Weglarz.
Krakowski oddzial powstal z potrzeby le-
czenia i rehabilitacji spolecznej oraz
zawodowej dzieci i mlodziezy cho-
rujacych na polio w czasie epidemii
w latach piecdziesiatych XX w. Wte-
dy dla wielu os6b oddzial byl pierw-
szym miejscem, do ktérego kie-
rowali si¢ w sprawach zwigzanych
z jakakolwiek niepelnosprawnoscia.
To wlasnie tutaj po raz pierwszy za-
uwazono, ze na poludniu Polski bra-
kuje poradni dla oséb ze
schorzeniami neurologicz-
nymi i dostepu do domo-
wej rehabilitacji. Powstala
wiec Poradnia dla Chorych
na Stwardnienie Rozsiane
i inne schorzenia, ktéra wéwczas stuzyta porada i orga-
nizowala zabiegi dla ponad tysigca os6b rocznie. TWK
przez kilkanascie lat organizowalo réwniez turnusy re-
habilitacyjne dla inwalidéw na wézkach oraz dla dzieci
specjalnej troski. Obecnie dziala Poradnia Psychologicz-
no-Logopedyczna na mocy kontraktu z NFZ. Dyzuruje
réwniez prawnik, ktéry raz w tygodniu udziela konsul-
tacji.
- Jestesmy organizacjg, ktora podchodzi do ludzi z otwar-
tym sercem. Jesli ktos do nas przychodzi z jakgs watpliwo-
scig lub po porade, na pewno nie pozostawimy go bex od-
powiedzi. - méwi pani prezes Halina Weglarz, prezes
TWZK. Organizacja od poczatku mocno skupiala si¢
réwniez na dzialalnosci wydawniczej. Dystrybuowane
byly rozmaite informatory, poradniki, a takze kwartalnik
»oami Sobie” skierowany do chorych na SM. Organi-
zacja wspélpracowala réwniez przy tworzeniu ,Krakow-
skiego Informatora dla Oséb Niepelnosprawnych” czy
,Praktycznego poradnika Savoir-Vivre wobec 0s6b nie-
pelnosprawnych” (dostgpny w formacie pdf na stronie

Polskie Towarzystwo Walki z Kalectwem (TWK)

Kwartalnik NTM

Polskie Towarzystwo
Walki z Kalectwem

Przy Towarzystwie Walki z Kalectwem preznie dziataja
Kola Samopomocowe, ktére spotykajg si¢ dwa razy w
miesigcu: Koto Chorych na Stwardnienie Rozsiane, In-
walidéw Narzadu Ruchu, Zwalczania Choréb Migéni,
Przyjaciél Dzieci i Mlodziezy z Padaczka, Kolo Inte-
gracyjne Senioréw. - Jestesmy w trakcie opracowywania
roznych struktur dotyczgcych naszych kol. Planujemy row-
niez warsztaty terapii Zajeciowes dla niepelnosprawnych
i seniordw. Organizowane sq réwniez Tygodnie
Oséb Niepetnosprawnych, podczas ktirych
majq miejsce rozmaite imprezy majgce na
celu aktywizacjg niepelnosprawnych,
m.in. pikniki, wyjscia do opery czy te-
atru. - méwi prezes Weglarz.
Na co dzien przy TWK dziala
Osrodek informacji dla Inwalidéw,
ktéry udziela wszelkich porad ma-
jacych ulatwi¢ Zycie niepelnospraw-
nym, w tym takze osobom majacym
problem z NTM. Wskazuje, gdzie do-
sta¢ si¢ do lekarzy specjali-
stéw, czy sg jeszcze miejsca
na turnusach rehabilita-
cyjnych, gdzie znajduja sie
osrodki dostosowane do nie-
petnosprawnych. TWK stuzy
réwniez pomocg przy szukaniu odpowiednich miejsc
pracy przystosowanych dla chorych.
Problem NTM nie jest tu tematem tabu. - Wspdlpracuje-
my ze Stowarzyszeniem UroConti, robimy prelekcje, w kto-
rych nasi chorzy biorg udzial. - ttumaczy Halina Weglarz
- to jest powazny temat, o kRtorym trzeba roxmawiac.
Do najblizszych planéw Polskiego Towarzystwa Walki
z Kalectwem Oddzial w Krakowie z pewnoscia nale-
zy aktywizacja senioréw. - Musimy zadbac o ludzi star-
szych, cheemy otworzyc centrum aktywizacyi, jestesmy juz po
pierwszych roxmowach z paniq prezydent. 10 jest teraz nasz
priorytet, musimy wyciggngc tych ludzi z czterech scian, zeby
przyszli do nas, a my juz tu wszystko zorganizujeny - pod-
sumowuje prezes TWK.
Jak méwil Wiktor Dega, jeden z zatozycieli TWK , Kaz-
dy obywatel winien zrozumie¢, ze popierajac ja (rehabili-
tacje - przyp. red.), popiera swoja sprawe i sprawe swoich
dzieci. Kalectwa bowiem nieoczekiwanie wybieraja swo-
je ofiary”. TWK mozna wesprze¢ poprzez przekazanie
1% podatku (Numer KRS: 0000054033) lub wplate na
konto dostepne na stronie www.twk-krakow.org.



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

KWARTALNIK

nazwa odbiorcy cd.

STUDIO PR UL. HAJOTY 49, 01-821 WARSZAWA

ul. Hajoty 49, 01-821 Warszawa Ik nr rachunku odbiorcy
—Nr rachunku odbiorcy 201140201700004902045132842

20 1140 2017 0000 4902 0451 3842 '
W P PLN 3 8,00

~kwota
38 00 nr rachunku zleceniodawcy (przelew) / kwota stownie (wptata)
.

Polecenie przelewu / wptata gotdwkowa

g Imie, nazwisko i adres wptacajacego nazwa zleceniodawcy

—

T e

< nazwa zleceniodawcy cd.

B T PPN

@

o

S e ytulem

[=}

= Tytulem Krajowa prenumerata roczna ,,Kwartalnika NTM*

S Krajowa prenumerata roczna ,,Kwartalnika NTM“ ™ | y,em o

fg «Wyrazam zgodg na zamieszczenie i przetwarzanie

= moich danych w bazie adresowej Studia PR. Dane

8 podlegaja ochronie zgodnie z Ustawa o Ochronie Da-
nych Osobowych (Dz. U. Nr 133 poz. 883)

«Upowazniam firmg Studio PR do wystawienia faktury
VAT bez mojego podpisu

PODPIS’ Oplata:

OPLATA pieczeé, data i podpis(y) zleceniodawcy
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Prof. dr hab. n. med. Prof. dr hab. n. med. Dr hab. n. med. Prof. dr hab. n. med.
Wiodzimierz Baranowski Barbara Bien Anna Kolodziej Tomasz Rechberger
Klinika Ginekologii Kjerown.ik Kliniki G'er iatrii Klinika Urologii i Onkologii Kierownik IT Katedry i Kliniki
i Ginekologii On'kologicznej Samodzwlne'go.Pubhcznego. Urologicznej Uniwersyteckiego  Ginekologii Uniwersytetu
Ce'nFralnego Szpitala Zaktadu Opieki Zdrowotnej Szpitala Klinicznego Medycznego w Lublinie
Klinicznego MON MSW w Biatymstoku we Wroctawiu
Wojskowego Instytutu
Medycznego

I

KONSULTANT MEDYCZNY INFOLINIA: 801 800 038 (dla telefonéw stacjonarnych)

22 279 49 08 (dla telefonéw komoérkowych)

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

dr n. med.

Mariusz Blewniewski

Oddzial Urologii Ogoélnej,
Onkologicznej i Czynnosciowej,
IT Klinika Urologii Uniwersytetu

Medycznego w L.odzi, Wojewodzki . . .
Szpital Specjalistyczny Telefon jest czynny w dni powszednie w godz. 9.00-17.00.
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