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Czy sq powody do swietowania?

Juz od wielu lat w Polsce obchodzony jest Swicztow_y Tydzien
Kontynencji. Jak zawsze, w ostatni pefny tydzieri czerwea,
w calej Polsce odbywayjg sig z tej okazji spotkania, ktore sq
rowniez dobrg okazjg do refleksji, gdzie jestesmy po kolejnych
12 miesigcach. Czy sq powody do swigtowania, czy moze
wrecz przeciwnie?

Polska przechodzi trudny okres polaryzacji spofeczney.
Z pewnoscig nie stuzy to wypracowywaniu dobrych reform.
Jezyk publiczny staje si¢ coraz ostrzejszy, spada zaufanie
migdzy ludimi. Zaostrzajgca sig walka polityczna powo-
duje, ze obydwie strony sporu wyciggajg coraz potgzniejsze
dziata. Na szczgscie nie dotyczy to Ministra Zdrowia Kon-
stantego Radziwilla, ktdrego pozycja polityczna w koalicji
rzqdowej byla i nadal jest staba. Powoduje to jednak, ze jest
bardziej wrazliwy na wszelkie glosy krytyki, szczegolnie ze
strony Srodowisk pacjenckich. To powoduje zdecydowanie
wigkszq otwartos¢ na dialog i wstuchiwanie sig w postulaty
pacjentow.

W efekcie, rowniez pacjenci borykajgcy sig 2 dolegliwosciami
urologicznymi mogq, czgsto po wielu latach bezskutecznych
oczekiwari, odnotowac kilka waznych dla nich zmian. Po ze-
szlorocznej, jakze istotnej decyzji Ministra Zdrowia o znie-
sieniu wymogu badania urodynamicznego przy refundacji
leku w zespole pecherza nadreaktywnego, przyszed! czas
na nowelizacjg przepisow w zakresie refundacyi wyrobow
medycznych. Obowigzujgce od 1 czerwcea zmiany, okreslone
w rozporzqdzeniu Ministra Zdrowia, zostaty dobrze przy-
Jete przez pacjentow. Zwlaszcza w swietle wezesniefszych
zapowiedzi nowelizacyi ustawy. Pamigtamy jak wiele wy-
wolaly one niepokoju, tym bardziej, ze argumenty jakimi
starano sig Zapowiadane zmiany podeprzec, okazaly sig moc-
no naciggane.

Pozytywna ocena rozporzgdzenia Ministra Zdrowia
w zakresie refundacyi wyrobdw medycznych dala sygnat kie-

rownictwu Ministerstwa Zdrowia, Ze moze warto dalej po-
prawiac obowigzujgcy system na poziomie rozporzgdzenia
zamiast go rewolucjonizowac ustawq. Zapowiedzi kolejnej
nowelizacji zasad refundacji wyrobdw medycznych swiad-
czq o tym, Ze wybrano droge drobnych, ale czgstszych krokdw.
Na tle dokonai poprzedniej koalicji rzqdowej (jedna zmia-
na przez osiem lat!), wydaje sig to lepszym rozwigzaniem.
Juz po Swiaz‘owym Tygodniu Kontynencji dowiedzielismy
sig, Ze po siedmiu latach oczekiwar, Minister Zdrowia pod-
Jat pozytywng decyzje o zakwalifikowaniu neuromodulacyi
nerwow krzyzowych jako swiadczenia gwarantowanego.
Oznacza to, Ze wreszcie terapia ta bgdzie dostgpna w pol-
skich szpitalach. Pytaniem otwartym pozostaje: kiedy pierw-
si pacjenci ze 2diagnozowang cigzkg postacig NTM bedg
maogli z niej skorzystac. Czy Swiaz‘owy Tydzieri Kontynencji
w 2018 roku bedzie okazjg do swigtowania tego wydarze-
nia?

Warto odnotowac coraz wigkszq aktywnost mezczyzn szuka-
Jacych pomocy po terapiach nowotworowych. Zazwyczaj sq to
osoby po leczeniu nowotworu prostaty, dla ktorych powstrzy-
manie raka oznaczalo poczgtek zmagan z nietrzymaniem
moczu. System ochrony zdrowia jeszcze nie zauwaza tego na-
rastajqcego problemu, koncentrujgc sig jedynie na wyleczeniu
nowotworu. Nalezy przypuszczac, obserwujgc determinacje
pacjentdw z nowotworami prostaty, Ze po sukcesie, jakim bez
waqtpienia jest decyzja Ministra Zdrowia o poszerzeniu pro-
gramu lekowego w leczeniu zaawansowanych postaci raka
prostaty o nowy lek, przyjdzie czas na kolejne pozytywne
zmiany. Byé moze przyjdzie rowniez czas, gdy system ochro-
ny zdrowia przestanie sig skupiac jedynie na ratowaniu zy-
cia, ale tez pochyli si¢ nad jego jakoscig. I to byloby prawdziwg
dobrg zmiang, na ktorq od wielu lat czekajg pacjenci w Polsce.

Tomasz Michalek
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SPIS TRESCI Szanowni Paristwo,

NTM - PROBLEM SPOLECZNY Za nami dziewigty Swiatowy Tydzien Kontynencji
(ang. World Continence Week, WCW ), ktdry byt dosko-

Nietrzymanie moczu - wyzwanie dla systemu . o / o
natgq okazjg do naglasniania problemdw, z ktorymi na co

opieki zdrowotnej w Polsce. Relacja z obchodéw

9. Swiatowego Tygodnia Kontynencji . ... g dzien mierzq sig pacjenci x NTM. W ramach obchoddw

S’wiatowego Tygodnia Kontynencyi, Stowarzyszenie

Raport: Pacjent z NTM w systemie opieki Oscb z NTM UroConti zorganizowalo Ogélnopolskg

zdrowotnej 2017 ..o 7 Konferencie ,Leczenic i opicka nad pacjentem z NTM.
Przetomowy Kongres z waznym udzialem Gdzie jestesmy?”, ktdra stanowila podsumowanie tego-
PACIENTOW ..o 10 rocznych obchodsw. Relagje 2 tego wydarzenia znajdg
Paistwo w artykule Natalii Klein (str. 4).
WYWIAD G . ..
W ramach obchodow Swiatowego Tygodnia Kontynencyi,
Rehabilitacja urologiczna kluczem do kompleksowe; powstala takze kolejna, szdsta edycja raportu ,Pacjent
OPIEKI ..o Al o NTM w systemie opicki zdrowotnej 2017”, w ktérym
LEGISLACIA pf’zedsz‘{zwiono najn.owsze smz.‘ystyki dotyczgce kosz-
tow zwigzanych z nietrzymaniem moczu, ponoszonych
Nowe rekomendacje i akty prawne. Jak wplyng na Pprzez narodowego platnika, samych chorych, a takze cale
sytuacje pacjentéow z NTM w Polsce? ..., 14 spoleczeristwo. Szczegaly dotyczgce raportu przedstawila
Marzena Michalek na str. 7.
LECZENIE Kolejng publikacjg, ktdrg polecamy na tamach Kwartal-
Nietrzymanie moczu u m¢zczyzn - ogélny zarys nika jest ,Poradnik dla pacjentow urologicznych i ich ro-
PODIEIMNU ... 16 dzin” pod red. prof. Piotra L. Chiosty. Opracowanie jest
Poradnik dla pacjentéw urologicznych i ich rodzin ............ 18 poklosiem wspdtczesnego stanu wiedzy w tym wzgledzie
Policzmy si¢ - NTM w liczbach .........ccoooooooiiiiiii 9 7 ’L.uf.asny ch dosw.za.dczerf auz‘orowi P ﬂ?ty ch na wie-
loletniej praktyce klinicznej. O tym, jaka jest skala pro-
Ranking oddzialéw NFZ ..., 20 plemu, niech Swiadezy fakt udziatu nowotworéw wy-
Zabiegowe leczenie NTM z uzyciem tasm wodzgcych sig z ukladu moczowo-pleiowego u obu plci,
W WOJ. SWIGtOKIZYSKIM ... 21  w globalnej liczbie nowotwordw rozpoznawanych
w Polsce i w Europie: jest ich ponad 25%! Artykut na
ORGANIZACJE temat poradnika, znajdg Paristwo na str. 18.
Ulatwi¢ funkcjonowanie w pelnym barier $wiecie ............. 22 Aktualne wydanie obfituje rowniez w szereg artykutow

poswigconych leczeniu NTM. Szczegolnie zachgcam do
lektury artykutu dr Tadeusza Hessela, poswigconego nie-
trzymaniu moczu u mezczyzn. Dr Hessel w swoim ar-

tykule, w krotki i przystepny sposob poruszyl zagadnie-
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Nietrzymanie moczu - wyzwanie dla systemu opieki

zdrowotnej w Polsce

Relacja z ohchodéw 9. Swiatowego Tygodnia Kontynencii

Natalia Klein

ostatnim tygodniu czerwca na calym $wiecie

odbywat si¢ Swiatowy Tydzieri Kontynencji (ang.

World Continence Week, WCW), ktéry jest ini-
cjatywa Migdzynarodowego Towarzystwa Kontynencji
(ang. International Continence Society), majaca na celu
popularyzowanie problematyki nietrzymania moczu
oraz podnoszenie §wiadomosci spolecznej na temat tej
dolegliwosci. Po raz dziewiaty, w dniach 19-25 czerwca,
Swiatowy Tydzieri Kontynencji byt obchodzony takze
w Polsce.

Fot. Monika Gackiewicz

Konferencja Leczenie i opieka nad pacjentem z NTM -
gdzie jestesmy?

26 czerwca 2017 r. w Warszawie odbyla si¢ ogélnopolska
konferencja Stowarzyszenia Oséb z NTM ,,UroConti”,
zatytutowana Leczenie i opicka nad pacjentem z NTM.
Gdzie jestesmy?, ktéra stanowila podsumowanie tego-
rocznych obchodéw Swiatowego Tygodnia Kontynencii.
Gléwnym celem konferencji Stowarzyszenia ,,UroConti”
byla debata na temat aktualnej sytuacji polskich pacjen-
téw cierpigcych na nietrzymanie moczu oraz trudnosci
i ograniczen w diagnostyce, leczeniu i dostgpie do srod-
kéw wehtaniajacych. Podczas konferencji, zaprezentowa-
ny zostal interdyscyplinarny charakter tego schorzenia,
przez co Zarzad Stowarzyszenia chcial zwréci¢ uwage
decydentéw na konieczno$¢ poszerzenia dostgpu do
nowoczesnych §rodkéw chtonnych oraz metod leczenia

Kwartalnik NTM

NTM, zgodnie ze standardami europejskimi. Oméwio-
no takze role i zadania poszczegdlnych oséb (fizjotera-
peuta, lekarz, pielegniarka) w systemie skoordynowanej
opieki nad pacjentem z nietrzymaniem moczu. Po raz
kolejny uczestnicy konferencji mieli okazje réwniez za-
pozna¢ si¢ z aktualnymi inicjatywami zmierzajacymi do
usprawnienia systemu opieki nad osobami niesamodziel-
nymi, wérdd ktérych NTM jest dolegliwoscia powszech-
na.
Wiréd prelegentéw konferenciji, znalezli sie eksperci
7z dziedziny medycyny, opicki dtugotermino-
. wej i polityki senioralnej, pielegniarstwa, a tak-
ze przedstawiciele srodowiska pacjentéw oraz
instytucji panstwowych, w tym Narodowego
Funduszu Zdrowia. W sesji otwierajacej konfe-
rencje, zaprezentowana zostala, wydana z oka-
zji Swiatowego Tygodnia Kontynencji, szésta
edycja raportu Pacjent z NTM w systemie opicki
zdrowotnej 2017.

Polityka zdrowotna - czego moze oczekiwaé pa-
cjent z NTM?

Podczas pierwszej sesji konferencji, dyskuto-
wano na temat aktualnie prowadzonej polityki
zdrowotnej i spolecznej, zwlaszcza w kontekscie
starzejacego si¢ spoleczeristwa i stale zwigksza-
jacej si¢ liczby oséb cierpigcych na NTM. Dok-
tor Marek Woch, Pelnomocnik Prezesa NFZ
do Spraw Kontaktéw z Organizacjami Poza-
rzadowymi i Organami Wladzy Publicznej, wyjasnit
uczestnikom konferencji zawilosci w systemie polskiej
opieki zdrowotnej. Jak zauwazyl prelegent, mnogos¢
instytucji realizujacych zalozenia polityki zdrowotnej
i spolecznej sprawia, iz pacjenci nie rozumiejg roli NFZ,
ZUS, KRUS czy PFRON. Zdaniem prelegenta, ustawa
o zintegrowaniu systeméw opieki zdrowotnej jest jedna
z najpilniejszych ustaw dotyczacych polskiej stuzby
zdrowia.

Z kolei dr Elzbieta Szwalkiewicz, Przewodniczaca Ko-
alicji ,Na pomoc niesamodzielnym”, opowiedziala o re-
aliach opieki dlugoterminowej nad osobami niesamo-
dzielnymi w starzejacym si¢ polskim spoleczeristwie.
W swoim wystapieniu podkreslita, ze dla oséb niesamo-
dzielnych wazna jest zaréwno pielegnacja - czyli wyko-
nanie czynnosci zwigzanych z samoobstuga, jak i opie-



ka. Gléwnym problemem jest obecnie brak wsparcia dla
opiekunéw nieformalnych, takze tych chcacych taczyé
prace zawodows z opieka nad osobg niesamodzielna,
jak réwniez brak indywidualnego odniesienia
do stanu zdrowia przy przydzielaniu swiadczen
pienieznych, opiekuriczych i medycznych.

Nietrzymanie moczu - interdyscyplinarny pro-
blem medyczny

W drugiej sesji konferencji, ktéra poswieco-
na byla leczeniu nietrzymania moczu, swoje
wyklady wyglosili lekarze - ginekolog, uro-
log oraz geriatra. Prof. Ewa Barcz, lekarz gi-
nekolog z I Katedry i Kliniki Poloznictwa i
Ginekologii Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego méwila o tym, co lekarz gine-
kolog moze zaoferowaé pacjentkom z NTM,
podkreslajac jednoczesnie, ze NTM dotyka
ponad 30% populacji kobiet doroslych, z cze-
go wigkszo$¢ to kobiety po menopauzie. Pre-
legentka zwrécila uwage na fakt, ze mimo ze
NTM powoduje znaczne pogorszenie jakosci
Zycia, pacjenci s coraz lepiej wyedukowani w zakresie
dostepnych metod profilaktyki, leczenia i pielegnacji
w nietrzymaniu moczu. Wielu pacjentéw siega po do-
brej jakosci srodki absorpcyjne, jednak w dalszym ciagu
nie wie, ze podlegaja one refundacji. Dlatego srodowisko
ginekologéw pozytywnie przyjeto informacj¢ o posze-
rzeniu listy lekarzy uprawnionych do wypisywania re-
fundowanych srodkéw absorpcyjnych o lekarza
ginekologa i poloznika.

Wystapienie prof. Anny Kolodziej z Kliniki
Urologii i Onkologii Urologicznej Uniwer-
sytetu Medycznego we Wroctawiu dotyczy-
to NTM jako powiktania tagodnego rozrostu
stercza i nowotworu prostaty. Zdaniem prof.
Anny Kolodziej, zaburzenia statyki u me¢z-
czyzn nie wystepuja naturalnie jak u kobiet (np.
po porodzie), ale czgsto NTM ,jest fundowa-
ny” pacjentowi przez lekarza, w konsekwencji
zle przeprowadzonego zabiegu urologicznego
oraz braku rehabilitacji urologicznej. W ra-
mach swojej prezentacji, prof. Anna Kolodziej
przedstawila rézne metody farmakologiczne-
go i zabiegowego leczenia NTM u mezezyzn,
podkreslajac jednoczesnie role wiasciwego do-
boru produktéw absorpcyjnych na caltym etapie
leczenia.

Ostatnim wystapieniem w ramach sesji lekarskiej byta
prezentacja docent Beaty Wojszel z Kliniki Geriatrii
Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku, ktéra omé-
wila diagnostyke i leczenie NTM u pacjentéw geria-
trycznych. Jak zauwazyla, nietrzymanie moczu nalezy
do tzw. wielkich zespoléw geriatrycznych, ktére charak-

Fot. Monika Gackiewicz
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teryzuja si¢ wieloprzyczynowoscia i przewlekloscia, sa
trudne w leczeniu i powoduja uzaleznienie od innych.

Z perspektywy lekarza geriatry, podczas diagnostyki le-

karze powinni wzig¢ pod uwagg, jakim obciazeniem jest
NTM dla pacjenta i jego opiekuna, motywacj¢ chorego
i poziom wspélpracy, a takze choroby wspdlistniejace
i oczekiwang dlugosé¢ zycia. Farmakoterapie u pacjen-
téw starszych powinno rozpocza¢ si¢ od jak najmniej-
szej dawki. Leczenie zabiegowe z kolei powinno by¢
poprzedzone préba leczenia zachowawczego.

[V

et |

Od lewej: Tomasz Michatek, Anna Sarbak,
lek. med. Tadeusz Hessel, Beata Stepanow

Fot. Monika Gackiewicz

Skoordynowana opieka nad pacjentem z NTM

Trzecia sesja konferencji dotyczyla skoordynowane;j
opieki nad pacjentem z NTM. O pracy zespolowej
przy diagnozowaniu i leczeniu pacjenta oraz o standar-
dach skoordynowanej opieki zdrowotnej na przyktadzie

Francji i Anglii, opowiedzial dr Tadeusz Hessel, adept

Kwartalnik NTM
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urologii z Oddzialu Urologii i Urologii Onkologicznej
w Szpitalu Uniwersyteckim w Krakowie. Zaznaczyt, ze
w Polsce aktualnie brakuje koordynacji dotyczacej lecze-
nia NTM. Podobna sytuacja zauwazalna jest w zakresie
wielu choréb nowotworowych - brakuje osrodkéw refe-

rencyjnych, ogélnopolskich wytycznych, a takze oceny

Fot. Monika Gackiewicz

zakresu 1 wynikéw leczenia. Jak zauwazyl, tylko niekt6-
re oddzialy i placéwki podejmuja dzialania, aby leczy¢
pacjentéw multidyscyplinarnie na szczeblu lokalnym,
jednak przy aktualnym finansowaniu nie jest mozliwe
powolanie takich zespoléw w kazdej placéwece.

Drugim wystapieniem, w ramach ostatniej sesji, byta
prelekcja mgr Kingi Religi-Popiolek, fizjoterapeutki
pracujacej na Oddziale Ginekologii i Onkologii Szpi-
tala Uniwersyteckiego w Krakowie. Opisujac optymalny
model fizjoterapii w nietrzymaniu moczu, mgr Kinga
Religa-Popiolek zauwazyta, ze fizjoterapia powinna sta-
nowi¢ jeden z pierwszych etapéw terapii tego zaburze-
nia. Rehabilitacja urologiczna oferuje nie tylko indywi-
dualne lub grupowe ¢wiczenia migéni dna miednicy, ale
takze masaz leczniczy oraz psychoterapie, ze wzgledu
na psychologiczne podloze tej dolegliwosci. W terapii
nietrzymania moczu duze znaczenie majg réwniez ¢wi-
czenia oddechowe, zajecia relaksacyjne, muzykoterapia,
choreoterapia, a takze zdrowa dieta. Prelegentka pod-
kreslita réwniez istotng role fizjoterapeuty w doborze
wiasciwych §rodkéw chtonnych.

Jako ostatnia w sesji trzeciej wystapita Beata Stepanow,
dyrektor Centrum Edukacji Specjalistycznej Opieki
Medycznej w Kleczewie, ktéra poinformowata o zmia-
nach w ustawie o zawodach pielegniarki i polozne;j.
Pielegniarka i polozna posiadajace dyplom ukoriczenia
studiéw drugiego stopnia na kierunku pielggniarstwo
lub poloznictwo oraz pielegniarka i polozna posiada-
jace tytul specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa maja
prawo samodzielnie ordynowaé cz¢$¢ lekéw, jak réw-
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niez wyroby medyczne, w tym $rodki absorpcyjne, jeze-
li ukoniczyly specjalistyczny kurs w tym zakresie. Beata
Stepanow zachgcila pacjentéw do rozméw z pielegniar-
kami, do przekazywania im informacji o zmianach
w ustawach, do zglaszania zapotrzebowania na wy-
specjalizowane pielegniarki w swoich regionach. Kaz-
da z wymienionych sesji konczyla sie dyskusja
z udzialem uczestnikéw z sali. Pacjenci wymieni-
li si¢ swoimi spostrzezeniami dotyczacymi stuzby
zdrowia, a takze przytoczyli przyklady wlasnych

doswiadczen.

List otwarty oraz wybhér nowych wladz Stowarzy-
szenia , UroConti”

Po konferencji odbylo si¢ Walne Zebranie Dele-
gatéw Stowarzyszenia Oséb z NTM ,UroConti”.
Reprezentanci stowarzyszenia z calej Polski wy-
stosowali do Ministra Zdrowia list otwarty, w kt6-
rym zaapelowali o lepszy dostep do sprawdzonych
w Europie metod terapeutycznych stosowanych
w leczeniu nietrzymania moczu, a takze o po-
szerzenie dostepnosci w refundowane $rodki ab-
sorpcyjne. Podczas Walnego Zebrania, dokonano
réwniez wyboru nowych wladz Stowarzyszenia
na nastgpng kadencje. Delegaci powierzyli: Annie Sar-
bak z Poznania - funkcj¢ Prezesa Zarzadu Gléwnego
oraz Barbarze Wozniak z L.odzi - funkcje¢ Skarbnika
Zarzadu Gléwnego. Na sekretarza Zarzadu Giéwnego
wybrano Elzbiete Zukowska, dotychczasowa prezes od-
dzialu mazowieckiego ,UroConti”. Zastapila ona na tej
funkcji Mari¢ Szramska z Poznania.

Aktywnosci Stowarzyszenia , UroConti” w calej Polsce
Podobnie jak w latach ubieglych, Swiatowy Tydzien
Kontynencji obchodzony byl takze w innych pol-
skich miastach. W tym roku oddzialy Stowarzyszenia
,UroConti”, m.in. w Lodzi, Gdarisku i Bydgoszczy,
zorganizowaly szereg wyktadéw poswigconych tema-
tyce nietrzymania moczu, wygloszonych przez leka-
rzy specjalistéw oraz rehabilitantéw, a takze umozli-
wily skorzystanie z darmowych konsultacji lekarskich.
W miastach - siedzibach oddzialéw regionalnych Sto-
warzyszenia ,UroConti” odbyly si¢ réwniez spotka-
nia edukacyjno-informacyjne polaczone z warsztata-
mi praktycznymi, obejmujacymi ¢wiczenia Kegla oraz
nauke zachowariw zyciu codziennym, ktére pomagaja
w ograniczeniu dysfunkcji miesni dna miednicy.

Poradnik dla pacjentéw z 0AB

W ramach Swiatowego Tygodnia Kontynencji, wydana
zostala nowa wersja poradnika dla pacjenta z zespotem
pecherza nadreaktywanego (OAB), przedstawiajaca re-
komendowany schemat leczenia chorych z ta dolegli-
woscig.
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Raport: Pacjent z NTM w systemie opieki zdrowotnej 2017

Marzena Michalek

aport ,Pacjent z NTM w systemie opieki zdrowot-

Rr;ej 20177 jest juz sz6sta edycja publikaciji, w ktérej
rzedstawiono, odnoszac si¢ do lat poprzednich,

najnowsze statystyki dotyczace kosztéw zwiazanych z nie-
trzymaniem moczu, ponoszonych przez NFZ i samych
chorych.
W Polsce, wedlug ostatnich szacunkéw, problem nietrzy-
mania moczu moze dotyczy¢ 4-8% spoleczeristwa, czyli
ok. 2,5 mln oséb. W dobie starzejacego si¢ spoleczenstwa
oraz nieuchronnych zmian cywilizacyjnych bedzie nara-
stal i stawal si¢ coraz wigkszym wyzwaniem dla systemu
opieki zdrowotnej i spolecznej w Polsce.
Raport ,Pacjent z NTM w systemie opieki zdrowotnej
20177 sktada si¢ z dwéch czesci. Czgsé I dotyczy dynami-
ki zmian spolecznych i ekonomicznych kosztéw leczenia
NTM, zas cz¢s¢ 11 porusza problem sytuacji pacjentéw
z NTM wobec polityki refundacyjne;.
Szacunkowe koszty z tytulu zachorowalnosci na nietrzy-
manie moczu w Polsce, zaliczane do kosztéw bezposred-
nich (koszty badan diagnostycznych, fizjoterapii, refun-
dacji lek6w, zabiegéw operacyjnych, wizyt u specjalistéw,
pozaszpitalne koszty cewnikéw urologicznych, pozasz-
pitalne koszty $rodkéw absorpcyjnych ) opracowane na
podstawie danych z NFZ wskazujg, ze Paristwo poniosto
znacznie nizsze koszty zwigzane z przeprowadzaniem
badan urodynamicznych (efekt zniesienia warunku ba-
dania urodynamicznego - od 1 lipca 2016 roku badanie
urodynamiczne nie jest juz warunkiem refundacji leczenia
pecherza nadreaktywnego), ktére wyniosty 12 194 548 zt
i byty nizsze o 8, 61% w skali roku 2015/2016 i jest to
najwigksza oszczgdno$é narodowego platnika w tym ob-
szarze.

Wydatki dotyczqce kosztow zwigzanych z NTM

O 39,6% wzrosta w 2016 r. taczna kwota wydana przez
NFZ na refundacj¢ lekéw na nietrzymanie moczu. Naro-
dowy Fundusz Zdrowia refundowal siedem preparatéw
stosowanych w leczeniu NTM - jeden na bazie substancji
czynnej solifenacyna (Vesicare) oraz sze$¢ na bazie sub-
stancji tolterodyna (Uroflow, Urimper, Tolzurin, Toltero-
dine Accord, Titlodine, Defur). W stosunku do roku 2015
liczba lekéw dostepnych w tej terapii nie ulegla zmianie.
Kwota przeznaczona przez NFZ na refundacj¢ zabiegéw
operacyjnych stosowanych w terapii nietrzymania mo-
czu u kobiet i mezezyzn w 2016 r., wediug danych NFZ,
wyniosta 33 162 704 zt i byta nizsza r/r o ponad 1,2%.
Z tytulu wizyt u specjalistéw, platnik poniést odpowied-
nio koszty: w poradniach polozniczo-ginekologicznych
w 2016 roku 3 057 357,73 zl, a w poradniach urologicz-
nych 1474 739,15 z1.

Wydatki NFZ w grupie $rodkéw absorpcyjnych (majtki
chlonne, pieluchomajtki, pieluchy anatomiczne, wkia-
dy anatomiczne, podktady), w 2016 roku wyniosty
225 598 100 zI. W stosunku do roku 2015, gdy wydatki
na tego rodzaju produkty wyniosty 208 909 740 zl, nasta-
pil wzrost o 7,98%.

Nalezy zwréci¢ uwage na fakt, ze od roku 2013 do roku
2016, odnotowywany jest staly, jednocyfrowy wzrost wy-
datkéw NFZ na te produkty, cho¢ wobec wyzwar cywili-
zacyjnych, tempo wzrostu wydatkéw na srodki absorpeyj-
ne w odniesieniu do innych wyrobéw medycznych nalezy
oceni¢ jako powolne. Doktadne dane przedstawiajace dy-
namike wzrostu wydatkéw calej grupy wyrobéw medycz-
nych oraz udziatu srodkéw absorpcyjnych w budzecie na
te grupe swiadczen na przestrzeni ostatniej dekady ukaza-
ne s3 na wykresie.

KOSZTY REFUNDACJI LEKOW NA NTM
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Raport uwzglednia takze koszty posrednie ponoszone
z tytulu zachorowalnosci na nietrzymanie moczu w Polsce
(w oparciu o dane GUS oraz ZUS). W zwigzku z bra-
kiem nowych danych od NFZ, dotyczacych posrednich
kosztéw zwigzanych z leczeniem NTM, analiza zostala
oparta o zaktualizowane szacunkowe dane na podstawie
zalozen i danych zebranych w latach poprzednich. Koszty
posrednie to m.in. leczenie powiktari NTM, leczenie za-
burzeri psychicznych czy koszty absencji w pracy. W 2015
roku tacznie w Polsce funkcjonowato 560 zaktadéw ZOL
i ZPO. W tym okresie o$rodki te przyjely 61 800 pacjen-
téw.

Problemy zwiazane z NTM wplywaja na psychike
i znacznie obnizajg jakos§¢ zycia pacjentéw. Szacunkowy
koszt, jaki poniést NFZ z tytulu leczenia zaburzen psy-
chicznych wsréd oséb z NTM, zostal wyliczony w opar-

Kwartalnik NTM
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NTM - PROBLEM SPOLECZNY

ciu o dane GUS i wynosi ok. 38,437 mln. Oszacowano, ze
ok. 51 659 os6b z NTM majacych problemy z zaburze-
niami psychicznymi, w tym z depresja, korzysta z ustug
$wiadczonych przez psychologéw badz psychiatréw. Na
tej podstawie szacuje si¢, ze koszty NFZ poniesione z racji
leczenia zaburzen psychicznych u oséb z NTM, wynio-
sty w 2015 1. 3 550 833 zl. Z kolei koszty z tytutu utraty
produktywnosci w roku 2016 w wyniku NTM wyniosty
1,4 mld i byty nizsze w skali 1/r o 24,2%.

Polityka refundacyjna a sytuacja pacjentow z NTM

Raport ,Pacjent z NTM w systemie opieki zdrowotnej
2017” podsumowuje takze zmiany, jakie zaszly od roku
2016 w polityce refundacyjnej wobec pacjentéw z NTM.
W przypadku OAB, pierwszg linig leczenia jest fizjotera-
pia. Obecnie w Polsce zadna forma leczenia, wchodzaca w
zakres fizjoterapii pecherza nadreaktywnego, nie jest re-
fundowana z budzetu paristwa.

Leczenie 0AB

W ramach farmakologicznego leczenia OAB, w Polsce re-
fundowane s3 obecnie jedynie dwie substancje: solifenacy-
na i tolterodyna w postaci siedmiu lekéw (jeden na bazie
substancji czynnej solifenacyny oraz sze$¢ na bazie sub-
stancji czynnej tolterodyny) przy 30% odptatnosci pacjen-
ta. 1 lipca 2016 r. zniesiono wymog wykonywania badania
urodynamicznego jako warunku refundacji leku zawieraja-
cego substancje czynng solifenacyng we wskazaniu: zespél
pecherza nadreaktywnego. Wymég wykonywania badania
urodynamicznego zostal podtrzymany natomiast dla le-
kéw zawierajacych inng substancje czynng - tolterodyne.
Zgodnie z wytycznymi towarzystw naukowych, badanie
urodynamiczne nie jest konieczne, aby zdiagnozowaé
OAB. Samo badanie jest inwazyjne, wiaze si¢ z ryzykiem
wielu zakazeri oraz uszkodzeri drég moczowych. Tak pro-
wadzona polityka refundacyjna nie pozwala skorzysta¢

KOSZT REFUNDACJI ZABIEGOW OPERACYJNYCH

STOSOWANYCH W TERAPII NTM U KOBIET | MEZCZYZN
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w pelni z mozliwosci, jakie daje wspéiczesna farmako-
terapia. Brak refundacji innych substancji stanowi po-
wazng bariere dla duzej czgsci chorych, u ktérych nie-
powodzeniem zakoniczyla si¢ terapia za pomocg wyzej
wymienionych, refundowanych substancji. W polskim
systemie refundacyjnym brakuje réwniez preparatéw
tarmakologicznych nowszej generacji, takich jak np. mi-
rabegron, ktéry na calym $wiecie jest uznawany za tera-
pie przysztosci w leczeniu OAB. Od 1 wrzesnia 2015 r.
w ramach programu lekowego ,Leczenie neurogennej
nadreaktywnosci wypieracza (ICD-10: N31)”, refundacja
objeta zostala toksyna botulinowa typu A we wskazaniu
nietrzymanie moczu u pacjentéw dorostych z nadre-
aktywnoscia mie$nia wypieracza pecherza moczowego
o podlozu neurogennym, po stabilnych urazach rdzenia
kregowego ponizej odcinka szyjnego oraz u pacjentéw
ze stwardnieniem rozsianym”. Od 1 wrzesnia 2015 r. do
konica roku 2016 wykonano 106 $wiadczen (104 pacjen-
téw) w ramach programu lekowego ,Leczenie neurogen-
nej nadreaktywnos$ci wypieracza”, ktérych taczny koszt
wynidst 190 845 zt. Eksperci szacuja, ze przewidywa-
ne zapotrzebowanie na implantacj¢ neuromodulatoréw
w Polsce moze dotyczyé¢ okolo 100 pacjentéw rocznie.
Neuromodulacja krzyzowa bylaby ostatnig szansg unik-
nigcia wysokoinwazyjnych zabiegéw chirurgicznych, kté-
rych efekty sg juz nieodwracalne (np. usuniecie pecherza)
- czytamy w raporcie.

W przypadku niepowodzenia oméwionych metod lecze-
nia nietrzymania moczu, stosuje si¢ zabiegi chirurgiczne,
m.in. wszczepienie zwieracza hydraulicznego czy usunie-

cie pecherza. Obydwa zabiegi sa refundowane przez NFZ.

Leczenie wysitkowego NTM

Przy leczeniu wysitkowego nietrzymania moczu, jako
element leczenia zachowawczego lub wspomagajacego,
powinna by¢ wdrozona fizjoterapia, ktéra i w tym przy-
padku nie jest refundowana przez narodowego platnika.
W przypadku pacjentéw z cigzka postacig wysitkowego
nietrzymania moczu, zlotym standardem w terapii jest
leczenie zabiegowe (TOT - ang. trans obturator tape)
lub TVT - ang. tension free vaginal tape). Mimo duzej
skutecznosci tych zabiegéw, w polskim systemie opieki
zdrowotnej zauwazalne sg powazne problemy, zwigzane
z wykonywaniem tego typu zabiegéw przez osrodki z ma-
tym doswiadczeniem oraz przez nieodpowiednio przygo-
towanych i wyszkolonych operatoréw, w zwiazku z czym
zwigksza si¢ ilo§¢ powiklan §réd- i pooperacyjnych. Jak
zauwaza prof. Tomasz Rechberger (kierownik IT Katedry
i Kliniki Ginekologii Uniwersytetu Medycznego w Lu-
blinie), ginekolog, pierwszy przewodniczacy sekeji urogi-
nekologicznej przy Polskim Towarzystwie Ginekologicz-
nym, jednym ze sposobéw polepszenia obecnej sytuacji
byloby powstanie osrodkéw referencyjnych, specjalizuja-
cych si¢ w wykonywaniu zabiegdéw z uzyciem tasm, gdzie



bylyby przeprowadzane przez lekarzy wyspecjalizowanych
w tego typu zabiegach. Innym mozliwym rozwigzaniem,
poprawiajacym obecng sytuacj¢ w zakresie wszczepiania
ta$ém, mogloby by¢ takze certyfikowanie tzw. umiejetnosci
uroginekologicznych.

Zaopatrzenie w $rodki absorpcyjne

Jesli chodzi o zaopatrzenie w srodki absorpcyjne przed-
stawiciele organizacji pacjenckich wielokrotnie formo-
wali poglad, Ze zmiany w systemie refundacji srodkéw
absorpcyjnych sg potrzebne. Jednakze, powinny by¢ prze-
prowadzane stopniowo, tak aby poprawia¢ system, a nie
go likwidowaé. Nowy projekt ustawy o zmianie ustawy
o refundacji lekéw, srodkéw spozywcezych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych
wprost stwierdza w ocenie skutkéw regulacji, ze wydat-
ki narodowego platnika na grupe wyrobéw medycznych
pozostang na dotychczasowym poziomie, czyli wielokrot-
nie nizszym, niz wydatki publiczne na wyroby medyczne
w krajach Grupy Wyszehradzkiej.

Alternatywa dla dalszych zmian, zblizajacych Polske do
poziomu krajéw sasiednich jest nowelizacja rozporzadze-
nia Ministra Zdrowia, za pomocg ktérej mozna poprawiaé
limity, kryteria chorobowe oséb uprawnionych do refun-
dacji wyrobéw medycznych oraz list¢ oséb uprawnionych

do ich wypisywania.

Podsumowanie

* W Polsce zauwazalny jest problem braku komunikacji
na linii pacjent - lekarz (lekarz POZ, lekarz rodzinny,
lekarz ginekolog oraz pacjent - pielegniarka/potozna)
i co za tym idzie, wiedzy chorego na temat profilakty-
ki i leczenia nietrzymania moczu.

*  Pierwszymi osobami, ktére powinny zdiagnozowaé
i odpowiednio pokierowaé pacjenta z NTM, sg pie-
legniarka i lekarz POZ. Od ich decyzji czesto zaleza
dalsze etapy terapii.

NTM - PROBLEM SPOLECZNY

W zaleznosci od lekarza specjalisty, do ktérego tra-
fi pacjent z NTM, wdrazane jest inne postepowanie
terapeutyczne. Brakuje holistycznego podejscia do
problemu.
Od ponad roku trwaja w Polsce prace legislacyjne
nad projektem ustawy o zmianie ustawy o refundacji
lekéw, $rodkéw spozywezych specjalnego przezna-
czenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych.
Jedna z wazniejszych zmian, jest wprowadzenie do
refundacji wyrobéw medycznych (w tym $rodkéw
absorpcyjnych odpowiadajacych za utrzymanie hi-
gieny skory), zasad analogicznych do obowigzujacych

w refundacji lek6w.

Nowelizacja rozporzadzenia Ministra Zdrowia z maja
br. przyniosta zmiany w zakresie listy oséb uprawnio-
nych do samodzielnego wypisywania refundowanych
srodkéw absorpcyjnych, w ktérej uprawnienia naby-
li wszyscy ginekolodzy i poloznicy oraz pielggniarki
posiadajace II stopien specjalizacji.
Jako ,ztoty standard” w leczeniu OAB okresla si¢

farmakoterapie realizowang za pomocg lekéw anty-

cholinergicznych. Niestety w Polsce, na liscie lekéw
refundowanych w terapii OAB, znajduja si¢ jedynie
dwie substancje (solifenacyna i tolterodyna).

Polski system refundacji nadal nie oferuje mozliwo-
§ci skorzystania z maloinwazyjnego i odwracalnego

zabiegu, jakim jest neuromodulacja nerwéw krzyzo-
wych, pomimo Ze jest ona z sukcesem stosowana jest

na calym $wiecie od ponad 20 lat.

W Polsce jedna z nielicznych w pelni refundowanych

metod leczenia wysitkowego N'TM sg zabiegi opera-

cyjne z uzyciem tasm, ktére mozna wykonaé niemal
w kazdej placéwce posiadajacej oddzial urologiczny,
badz ginekologiczny.
Brakuje rozwigzan systemowych, ktére wzmocnityby
opieke dlugoterminows, w tym opieke nad pacjen-

tem z NTM.

DYNAMIKA ZMIAN BUDZETU NFZ NA WYROBY MEDYCZNE | SRODKI ABSORPCYJNE
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Przelomowy Kongres z waznym udzialem pacjentéw

Monika Gackiewicz

SESJA PACJENTOW UROLOGICZNYCH

47. KONGRES NAUKOWY I 20 czerwca 2017 o godz. 13:30;16:30

TV

Kongres Naukowy Polskiego Towarzystwa
47Urologicznego odbyl si¢ w dniach 19-21

czerwca 2017 roku w Katowicach i obfito-
wal w wiele przelomowych i historycznych wydarzen.
W Kongresie wzigto udzial ok. 1200 uczestnikéw, w tej
liczbie urolodzy (polscy i zagraniczni), adepci urologii,
pielegniarki urologiczne oraz organizacje pacjentéw uro-
logicznych.
Nie mozna nie zwrdci¢ uwagi na sesje chirurgii na zywo,
opartej na transmisji czterech operacji z dwéch odleglych
od miejsca obrad os$rodkéw urologicznych: toruriskiego
i krakowskiego. Po raz pierwszy mozna bylo obserwo-

| /./

-
‘ b,

prof. Piotr Chtosta, Prezes PTU

-

wac operacje radykalnego wycigcia pecherza moczowego
z wykorzystaniem robota, ktérym operowal zespét prof.
Tomasza Drewy. Taki sam rodzaj zabiegu, wykonany
w technice manualnej laparoskopii, przekazywano z Kra-
kowa, gdzie operowal zespél pod kierownictwem prof.
Piotra Chlosty.

Kolejnym historycznym wydarzeniem podczas Kongre-
su PTU bylta naukowa fuzja czterech najpowazniejszych
urologicznych towarzystw na $wiecie pod sztandarem
PTU, tj.: European Association of Urology (EAU),
American Urological Association (AUA), Société Inter-
nationale d'Urologie (SIU) i Mirrors of Medicine. Z ko-
lei, panel Szkota Urologii Komitetu Edukacji PTU, ktérg
pos$wiecono technikom zabiegowym w leczeniu rozrostu
gruczolu krokowego, prowadzona przez prof. Andrzeja
Boréwke, zgromadzil rekordows liczbg uczestnikéw. Sta-
nowi to niezbity dowdd na potrzeb¢ dziatania rodzimej
instytucji edukacyjnej o dlugiej tradycji i solidnych, rze-
telnych fundamentach.

Integralng czescia 47. Kongresu Naukowego Polskiego
Towarzystwa Urologicznego byta Sesja Pacjentéw Uro-
logicznych. W spotkaniu udzial wzieli przedstawiciele
wielu organizacji pozarzadowych, w tym m.in.: Stowa-
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Miedzynarodowe Centrum Kongresowe w Katowicach

rzyszenia Mezczyzn z Chorobami Prostaty ,,Gladiator”,

Stowarzyszenia Oséb z NTM ,,UroConti”, Polskiego To-

warzystwa Stomijnego POL-ILKO, Polskiego Towarzy-

stwa Stwardnienia Rozsianego.

Uczestnicy spotkania mieli okazj¢ dowiedzie¢ sie, jak

obecnie wyglada poziom szkolenia lekarzy urologéw

w Polsce z perspektywy ostatnich 20 lat. Jednym z uni-

kalnych dla polskiej medycyny osiagnie¢ jest polaczenie

egzaminu specjalizacyjnego w dziedzinie urologii z eg-
zaminem europejskim, odbywajacym si¢ pod auspicjami

EBU - European Board of Urology.

Niestety, jak podkreslit Zarzad PTU, europejski poziom,

jaki reprezentuja polscy urolodzy, nie jest w Polsce w pel-

ni wykorzystywany. W zwiazku z brakiem zmian i bier-
noscig Ministra Zdrowia, pacjenci urologiczni wystoso-
wali apel, w ktérym przedstawili swoje postulaty, w tym:

* poszerzenie dostgpu do nowoczesnych, powszechnie
dostepnych w Unii Europejskiej, $wiadczert medycz-
nych, takich np. jak operacje z uzyciem robota Da
Vinci, zabiegi endoskopowe w §wietle niebieskim czy
neuromodulacja;

* urealnienie wyceny zabiegéw urologicznych wykony-
wanych z powodéw nowotworowych (np. z powodu
raka stercza), ktére majg od dawna udowodniong kli-
niczng skutecznosé, co najmniej do wysokosci tych
jakie osiagane sg w radioterapii, tak aby o wyborze
terapii nie decydowal poziom jej wyceny;

* zwigkszenie dostgpu do refundowanych, najnow-
szych generacji terapii farmakologicznych, na kaz-
dym etapie choroby, z powodzeniem stosowanych
w pozostalych krajach Unii Europejskiej, ktére nie
tylko wydluzaja zycie, ale takze poprawiaja jego ja-
kos¢;

*  wprowadzenie refundowanej rehabilitacji urologicznej;

* zwickszenie dostgpu do nowoczesnych srodkéw po-
mocniczych takich jak np. cewniki czy srodki absorp-
cyjne.

O tym, jaka jest skala problemu, swiadczy fakt udziatu
nowotworéw wywodzacych si¢ z uktadu moczowo-plcio-
wego u obu plci. W globalnej liczbie nowotworéw rozpo-
znawanych w Polsce i w Europie jest ich ponad 25%. Do
schorzen urologicznych zaliczamy nowotwory: prostaty,
pecherza moczowego, nerki, jadra, a takze nietrzymanie
moczu, zaburzenia erekcji czy kamicg nerkowsg etc. Warto
pamietad, ze oséb szukajacych pomocy u urologéw ciagle
przybywa, dlatego organizacje pacjenckie licza, ze Mini-
ster Zdrowia w konicu dostrzeze pacjentéw z problemami
urologicznymi.
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Rehabilitacja urologiczna kluczem

do kompleksowej opieki

Z dr n. med. Andrzejem Przybylq, lekarzem urologiem z Europejskiego Centrum Kontynencji w Karpaczu,

rozmawia Tomasz Michatek

Wychodzi pacjent ze szpitala. Wlasnie przeszedl ra-
dykalna prostatektomi¢. Nowotwor zostal powstrzy-
many. Co dalej? - z takim pytaniem zwracam si¢ do
dra Andrzeja Przybyly.

Mezczyzna jest istotg wielce skomplikowang. Na-
sze partnerki wiedza o tym, Ze me¢zczyzna, jak ma ka-
tar, to umiera. Prosz¢ sobie wyobrazi¢ taka sytuacja, ze
nagle taki mezczy-
zna jest operowany
i dostaje informacje,
ze ma raka. Dozna-
je szoku. Po operacji,
radioterapii czy che-
mioterapii dopadaja
go takie objawy jak
nietrzymanie moczu,
czy zaburzenia erekcji,
a przeciez temat sek-
sualnosci jest dla mez-
czyzn bardzo wazny
w kazdym wieku. Do-
chodza wigc takze pro-
blemy natury psychicz-
nej.

W polskim systemie
opieki zdrowotnej pa-
cjent trafia w jedng
wielka czarng dziure.
Jest niewidzialny dla
systemu i dla wielu
urologéw i lekarzy, ktérzy si¢ tym problemem nie zaj-
mujg, bo w programie nauczania nie ma urologii reha-
bilitacyjnej w Polsce. Demografia méwi, ze w ciggu naj-
blizszych 10 lat, wigkszos¢ mezczyzn w Polsce wejdzie
w wiek 45-60 lat, a co za tym idzie, szykuje si¢ gwal-
towny wzrost zachorowan na raka prostaty. Nasz system
nie jest na to kompletnie przygotowany. Jest jednak jed-
na dobra wiadomosé¢. My, chcac wprowadzi¢ opieke nad
pacjentem urologicznym, mozemy czerpa¢ z wzorcow
zachodnich, z pominigciem blgdéw ktére tam popelnio-
no.

dr Andrzej Przybyta

Wiele lat spedzil Pan w Niemczech. Czy obraz, ktéry
Pan przed chwila przedstawil, jest odzwierciedleniem
tego, co Pan zobaczyl w Niemczech?

Absolutnie nie. W tej chwili w Polsce nie ma opieki
nad pacjentem urologicznym. W Niemczech, jak pa-
cjent dowiaduje sig, ze ma raka prostaty, to juz w tym
momencie ttumaczy si¢ mu, jaka jest mozliwa droga te-
rapii. Omawia si¢ z nim wszystkie mozliwe elementy
leczenia. Czy to bedzie radioterapia, czy to bedzie ob-
serwacja - wazne jest, by pacjent dowiedzial sig, jakie
ma przed soba mozli-
wosci. Jesli decyduje si¢
na jakas z tych opgcji, to
juz wtedy jest przygo-
towywany do tego, co
stanie si¢ po operacji.
Wie mniej wiecej kie-
dy zacznie ¢wiczenia,
ktére mi¢énie ma ak-
tywowac i jak to robié.
My juz teraz wiemy, ze
pacjent, ktéry zaczy-
na rehabilitacje przed
operacja, uzyskuje jej
duzo lepsze efekty po
operacji. Zoperowany
pacjent, w 7-10 dniu
wypisany ze szpitala,
w systemie niemieckiej
stuzby zdrowia trafia
do kliniki rehabilita-
cji urologicznej, gdzie
spedza min. 4 tygodnie.
Moze z tego zrezygnowac¢ - ma 4 tygodnie do namystu.
Wicekszo$¢ pacjentéw decyduje si¢ jednak na rehabili-
tacje od razu, poniewaz jesli podejmie taka decyzje po
4 tygodniach, nie zaplaci za to niemiecka kasa chorych,
lecz on sam. Taki schemat dotyczy kazdej operacji uro-
logicznej. W Kklinice pacjent przechodzi rehabilitacje
urologiczna pod okiem urologa, psychologa i zespolu
odpowiednio przeszkolonych fizjoterapeutéw. Pézniej,
po wypisie z takiej kliniki, urolog dostaje swojego pa-
cjenta z powrotem i wie jak go dalej prowadzi¢ ambu-
latoryjnie.

Co Pan zastal w Polsce, kiedy wrécil Pan z Niemiec?
Wirécitem z Niemiec w 2016 roku. Bytem przygotowa-
ny na to, co zastang tutaj, bo mialem caly czas kontakt
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z moimi kolegami urologami. Wszyscy urolodzy, z kt6-
rymi spotykalem si¢ réwniez podczas licznych konferen-
¢ji, byli zdania, Ze taka rehabilitacja jest konieczna. Po
to m.in. wrécitem do Polski, bo nie da si¢ tego zrobi¢ na
odleglosc i ciesze sie, ze z inicjatywy zarzadu Polskiego
Towarzystwa Urologicznego powolano grupg fizjoterapii
urologicznej.

Jestesmy w Karpaczu, w Europejskim Centrum Kon-
tynencji, ktérego jest Pan pomyslodawca. Na co moze
liczy¢ pacjent, ktdry si¢ u Pana pojawi?

ECK w Karpaczu jest wisienka na torcie moich ma-
rzeni. Inwestor wywigzal si¢ ze swoich zobowigzan tak
dobrze, ze mamy tu obecnie sprzet lepszy niz ten, ktéry
mialem w Bawarii, a panujace tu warunki to standard
czterogwiazdkowego hotelu. Mamy $wietnie przeszko-
lony personel, cho¢ brakuje mi ludzi, ktérzy mogliby
mnie zastgpi¢. Udalo si¢ stworzy¢ osrodek, w ktérym
panuja standardy rehabilitacji urologicznej, w niekté-
rych aspektach wyzsze niz w krajach zachodnich. Sta-
ralem si¢ przenies¢ na grunt polski to co najlepsze, po-
mijajac bledy, ktére pojawily si¢ w Niemczech. Dzisiaj
jestesmy madrzejsi o te biedy. Jestesmy w stanie wyod-
rebnié to co dla pacjenta jest najistotniejsze. W Niem-
czech opracowalem program ,Andros”, bedacy zesta-
wem ¢wiczen dla pacjenta z zaburzeniami nietrzymania
moczu i erekeji, ktéry rozwijalem na gruncie niemiec-
kim. I tu, w Karpaczu réwniez go wprowadzilem - jest
to jedyny taki program na $wiecie.

W osrodku oferujecie panstwo rehabilitacj¢ urolo-
giczna nie tylko me¢zczyznom, ale tez i kobietom.
Jest to zwigzane z tym, ze wielu pacjentéw przyjezdza
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do nas z partnerkami, co jest bardzo istotne w procesie
leczenia i rehabilitacji, bowiem efekty leczenia sg duze
lepsze. Tzw. efekt ,biatego ,fartucha” powoduje, ze pa-
c¢jent duzo rzeczy zapomina, a towarzyszaca mu part-
nerka wylapuje wszystkie niuanse i czgsto jest w sta-
nie powiedzie¢ o tym, co uslyszy, duzo wigcej niz sam
pacjent. Dziala to w dwie strony. Dlatego dla kobiet
mamy specjalne programy, co fan-
tastycznie si¢ nam zgrywa. Takim
miernikiem, zartobliwie rzecz uj-
mujac, jest fakt, ze po pierwszym
tygodniu rehabilitacji pacjenci do-
cieraja z jednym $rodkiem chton-
nym do Swiatyni Wang, a pod ko-
niec rehabilitacji docieraja juz na
Sniezke.

W Polsce roénie liczba kobiet,
ktére poddaja si¢ zabiegowi
zalozenia tasmy syntetycznej.
Réwnie szybko roénie liczba po-
wiklaf po tym zabiegu. Czy za-
obserwowal Pan podobna sytu-
acje w Niemczech?

Niestety tak. Standardy
W postepowaniu z pacjentem
z NTM, powinny by¢ takie, aby
go leczy¢ nieoperacyjnie mi-
nimum rok, bo sama operacja
nie daje gwarancji. Jesli juz wyslemy go na taka ope-
racje i okaze sig, ze nie jest ona skuteczna, to takiego
pacjenta jest bardzo trudno prowadzi¢, bo anatomia
miednicy jest juz calkowicie zmieniona. Niemniej
jednak odnosimy sukcesy podczas takiej rehabili-
tacji uroginekologicznej, wspélpracujac przy tym
z wieloma o$rodkami, m.in. z Wroclawiem. Trafiaja do
nas takze pacjentki po np. plastyce pochwy. Niestety na
calym $wiecie istnieje sklonnos¢ do zbyt szybkiego wy-
sylania pacjentek na operacje. I z tym nalezy walczy¢.

Fot. Materiaty autora

Czy widzi Pan jakakolwiek role panistwa, by to ure-
gulowa¢, by pacjentki z taka operacja si¢ jednak nie
spieszyly?

Parnistwo samo w sobie nic nie zrobi, jesli nie bedzie
struktur, ktére mu to kazg zrobi¢. W Niemczech re-
habilitacja urologiczna powstala najpierw prywatnie,
a potem organizacje pacjenckie zbuntowaly si¢ i spo-
wodowaly, ze fundusz niemiecki za to zaplacit. Paiistwo
samo za nas nic nie zrobi. Osobiscie sam bede walczyl
o to, by pacjentki z NTM zbyt szybko nie trafiaty pod
n6z. Ta dolegliwo$¢ wymaga duzo cierpliwosci nie tyl-
ko od pacjenta ale i od lekarza. Pacjent musi o tym wie-
dzie¢, ze NTM jest wyleczalne i ze ponad 70% przy-
padkéw NTM mozna wyleczy¢ nieoperacyjnie.



Wedlug Krajowego Rejestru w Polsce w 2013 r. u po-
nad 12 tys. me¢zczyzn wykryto raka prostaty. W zalez-
nosci od tego do kogo taki pacjent trafi, proponuje mu
si¢ rézne $ciezki terapii. Co by pan poradzil takiemu
pacjentowi?

Moim zdaniem te statystyki sg nieco zanizone.
W Niemczech na raka prostaty rokrocznie choruje po-
nad 70 tys. me¢zczyzn, zatem w Polsce te 12 tys. wydaje
mi si¢ zanizong liczbg. Dla pacjentéw wazne jest to, by
byli konfrontowani przez fachowcéw ze wszystkimi stan-
dardowymi metodami, ktére sg dostepne. Waz-
ne, by pacjent mial wybér. Wazne tez, by tak jak
w Niemczech, pacjenci np. z rakiem jadra, musieli
i§¢ przynajmniej do dwdch specjalistéw. Z rakiem
prostaty powinno by¢ podobnie.

W zeszlym roku weszla w Zycie ustawa o zawo-
dzie fizjoterapeuty. Czy widzi Pan jakakolwiek
role tego srodowiska w propagowaniu tego te-
matu?

Temat jest bardzo interesujacy. Z tego, co
si¢ zorientowalem, nie ma w Polsce w pro-
gramie nauczania tej tematyki. Ludzie po
studiach fizjoterapeutycznych nie maja
o nim zielonego pojecia. Jest bardzo waz-
ne, by stworzyé w Polsce uczelnie, ktéra za-
jelaby si¢ tym tematem - sam sluze¢ pomoca
i zapraszam do wspélpracy w tej dziedzinie.
W Europie s3 dwie dobre szkoly tego typu.
Jedna jest w Haidelbergu w Niemczech, a dru-
ga we Francji. Oni nauczyli si¢ tego przed woj-
ng od Chiniczykéw i ludzie po tych szkolach
majg o tym pojecie. W Polsce, z tego co wiem,
nie ma nikogo kto by si¢ tym zajmowal. Pro-
blem jest duzy i wiele jest w Polsce do zrobienia
w tym obszarze. Kazdy z moich pacjentéw, kté-
ry dzisiaj wlasnie koniczy turnus, otrzymuje ode
mnie indywidualny program fizjoterapeutyczny,
by wiedzie¢, czego si¢ trzymac i co robié. Dobre
wyksztalcenie fizjoterapeuty jest niezwykle istot-
ne, ale musi to by¢ zawsze robione w konsultacji
z lekarzami.

Status pielegniarki i poloznej w polskim systemie
ochrony zdrowia réwniez ulega zmianie. Od 1 czerwca
br. moga juz samodzielnie wypisywa¢ zlecenia na re-
fundowane $rodki absorpcyjne czy cewniki. Czy Pana
zdaniem to wlasciwy kierunek zmian?

Na poczatku bylem temu przeciwny, ale teraz, patrzac na
kierunek zmian w polskiej stuzbie zdrowia, mysle, ze to
dobry pomyst. Czgsto pielegniarki majg kontakt z pa-
cjentami, do ktérych lekarz nawet nie dotrze, a pamie-
taé trzeba, ze lekarzy specjalistéw mamy bardzo malo.
Zatem to znacznie ulatwia lekarzom prace - ten kieru-
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nek zmian jest bardzo dobry. Uciesza si¢ z tego wszyscy
- i pacjenci, i lekarze, i pielegniarki.

Dlaczego tak trudno jest nam si¢ nauczyé ¢wiczen
mie¢éni dna miednicy?

To temat rzeka. Migénie dna miednicy, popularnie zwa-
ne migsniami Kegla - chociaz niestusznie, bo ta nomen-
klatura si¢ zmienia, s3 trudne do zlokalizowania. Teraz
nawet niektére migénie posladkowe sa zaliczane do
mie$ni dna miednicy. To temat niezmiernie skompliko-

Fot. Materialy autora

wany. Biorac pod uwage réznorodno$¢ tych miesni, ich
przyczepéw, ich roli, zmian anatomicznych zwigzanych
z wiekiem, sprawa komplikuje si¢ jeszcze bardziej. Mie-
$ni dna miednicy na co dzieri nie czujemy. Nie aktywu-
jemy ich jak bicepséw, one s3 w tle. Nie da si¢ ¢wiczy¢
tych miesni z filmu czy z ulotki, cho¢ moze wydawac si¢
inaczej. U nas pacjenci na poczatku ¢wicza z karteczka.
Sami méwia, ze nie da si¢ tego samemu nauczy¢. Nie jest
to rzecz prosta i latwa. Pacjenci po naszej rehabilitacji
robig to po prostu dobrze. To jest ich wygrana, ktérg za-
bieraja do domu. Po roku nieskutecznej terapii, jesli robili
to dobrze, mozna skusic si¢ o stwierdzenie, Ze potrzebuja
jednak metody operacyjne;.

Kwartalnik NTM
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Nowe rekomendacje i akty prawne
Jak wplyng na sytuacje pacjentow z NTM w Polsce?

Natalia Klein

ostatnich kilku miesigcach, resort zdrowia opu-
Wblikowai projekty istotnych zmian legislacyj-
nych, ktére moga wplynac na sytuacje pacjentéw
z problemem nietrzymania moczu w Polsce. Pojawity

si¢ takze informacje o aktach prawnych, ktére sa obec-
nie opracowywane w resorcie zdrowia.

Rozporzqdzenie w sprawie wyrohéw medycznych

- bedzie kolejna nowelizacja

Jak poinformowal srodowisko pacjentéw urologicznych
Departament Analiz i Strategii Ministerstwa Zdrowia,
w odpowiedzi na apel pacjentéw wystosowany pod-
czas Kongresu Polskiego Towarzystwa Urologicznego
20 czerwca br., w sprawie zwigkszenia dost¢gpu do no-
woczesnych srodkéw pomocniczych, takich jak cew-
niki czy srodki absorpcyjne, obecnie trwaja prace nad
nowelizacja rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
29 maja 2017 r. w sprawie wykazu wyrobéw medycz-
nych wydawanych na zlecenie, migdzy innymi w za-
kresie zwigkszenia limitéw ilo$ciowych na refundacje
srodkéw absorpcyjnych z 60 na 90 sztuk miesi¢cznie.
Departament poinformowal réwniez, ze wszyst-
kie postulaty i propozycje rozwigzan zglaszane za-
réwno przez pacjentéw, jak i przez organizacje sku-
piajace osoby chore, sa wnikliwie analizowane,
a w przypadku pozytywnych rozstrzygnie¢ dokonywa-
ne sa réwniez zmiany stosownych przepiséw prawa.
W chwili obecnej, osobom cierpigcym na nietrzyma-
nie moczu w ramach refundacji, po spelnieniu kryte-
rium chorobowego, przystuguje do 60 sztuk produktéw
chtonnych(majtki chionne, pieluchomajtki, pieluchy
anatomiczne, wklady anatomiczne, podktady) - 2 szt.
na dobe miesi¢cznie przy 30% doplacie pacjenta oraz
limicie cenowym 90 zI. Z kolei osoby z choroba nowo-
tworowa maja prawo do 100% refundacji do 60 sztuk
srodkéw absorpcyjnych przy limicie cenowym 77 zl.

Neuromodulacja nerwow krzyzowych hedzie dostepna
dla pacjentow

Srodowiska pacjenckie otrzymaty dlugo oczekiwa-
na informacje, ze w kwestii umieszczenia w wykazie
$wiadczeni gwarantowanych procedury neuromodulacji
krzyzowej dla pacjentéw cierpiacych na nadreaktyw-
no$¢ pecherza moczowego oraz niedoczynnos¢ miesnia
wypieracza u dorostych pacjentéw po niepowodzeniu
terapii standardowej, Minister Zdrowia podjal decy-
zj¢ o zakwalifikowaniu przedmiotowej procedury jako
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swiadczenia gwarantowanego. Obecnie w Ministerstwie
Zdrowia trwaja prace, majace na celu opracowanie opi-
su §wiadczenia, ktére postuzy do nowelizacji w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpital-
nego.

Neuromodulacja nerwéw krzyzowych jest metoda moz-
liwa do zastosowania u chorych z nasilonymi objawami
pecherza nadreaktywanego, u ktérych wszystkie inne
metody leczenia (farmakoterapia, toksyna botulinowa),
nie przyniosly zmniejszenia bardzo uciazliwych obja-
wéw. NNK jest rowniez opcja leczenia chorych, ktérym
zaproponowano leczenie operacyjne pod postacig cze-
$ciowego wyciecia pecherza moczowego i powickszenia
izolowang petla jelita lub wyciecia pecherza moczowego
z nadpecherzowym odprowadzeniem moczu.

Whiosek o refundacj¢ tego zabiegu zostal zlozony
w 2011 roku przez Stowarzyszenie ,,UroConti”. Z kolei,
we wrzesniu 2014 r. ukazala si¢ pozytywna rekomen-
dacja Agencji Oceny Technologii Medycznych i Tary-
fikacji (AOTMIT), w sprawie zakwalifikowania $wiad-
czenia: ,Neuromodulacja krzyzowa w leczeniu zaburzen
czynnosci dolnych drég moczowych”, jako §wiadczenia
gwarantowanego, w zakresie leczenia szpitalnego.

Zgoda na poszerzenie programu lekowego w leczeniu
raka prostaty

W ostatnim czasie, resort zdrowia podjal réwniez po-
zytywna decyzje w sprawie poszerzenia programu le-
kowego ,Leczenie opornego na kastracje¢ raka gruczolu
krokowego z przerzutami (ICD-10 C-61)” o drugi lek
(enzalutamid). Mimo, ze lek enzalutamid nie znalaz} si¢
na wykazie lekéw refundowanych obowigzujacym od
1 wrzesnia br., przedstawiciele Departamentu Polity-
ki Lekowej i Farmacji, informuja Sekcje Prostaty Sto-
warzyszenia ,UroConti”, ze aktualnie w Ministerstwie
Zdrowia trwaja prace majace na celu wprowadzenie na
liste lekéw refundowanych programu lekowego, ktéry
zawieralby zapisy odnoszace si¢ do zasad refundacji juz
dla obu lekéw: enzalutamidu oraz dotychczas refundo-
wanego octanu abirateronu. Zaréwno pacjentom, jak
i Ministerstwu Zdrowia zalezy aby od 1 listopada br.,
w programie lekowym byly juz oferowane pacjentom
z nowotworem prostaty dwa leki do wyboru.

Obecnie pacjenci z zaawansowanym rakiem prosta-
ty maja dostep tylko do jednej substancji leczniczej —
octanu abirateronu — w ramach programu lekowego we
wskazaniu: ,Leczenie opornego na kastracje raka gru-



czotu krokowego z przerzutami (ICD-10 C-61)”.

Pozytywna opinia Prezesa AOTMiT w sprawie robota

Da Vinci

Resort zdrowia poinformowal takze, ze pod koniec li-
stopada 2016 r., Minister Zdrowia zlecil Prezesowi
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
wydanie opinii dla zastosowania systemu chirurgicz-
nego Da Vinci we wskazaniach: rak jelita grubego, rak
gruczolu krokowego, rak blony §luzowej macicy. 23 maja
br. Prezes AOTMiT wydal pozytywna opinie co do za-
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niami klinicznymi, stosowanie desmopresyny powoduje
ustgpienie moczenia lub wyrazng poprawe, ktéra uzy-
skuje si¢ u okoto 70% leczonych dzieci, natomiast u 20-
30% osiaga si¢ trwale wyleczenie.

Wazrost budzetu NFZ na refundacje w 2017 i 2018 r.

W sierpniu biezacego roku, Ministerstwo Zdrowia
opublikowalo takze projekt rozporzadzenia zmieniaja-
cego rozporzadzenie w sprawie podzialu kwoty srod-
kéw finansowych w 2017 r., stanowiacej wzrost cal-
kowitego budzetu na refundacj¢. Catkowity budzet na

sadnosci finansowania ze srodkéw publicznych przed-
miotowej technologii w trzech ocenianych wskazaniach.
Decyzje, co do zakwalifikowania $wiadczenia do koszy-
ka $wiadczen gwarantowanych, podejmie kierownictwo
Ministerstwa Zdrowia.

Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

W sprawie moczenia nocnego

Innym przyktadem oficjalnego dokumentu wydane-
go przez instytucje publiczng w ostatnim czasie, poru-
szajacego temat nietrzymania moczu, jest opinia Rady
Przejrzystosci nr 200/2017 z dnia 17 lipca 2017 roku,
w sprawie objecia refundacja lekéw zawierajacych sub-
stancje czynng desmopresyne, we wskazaniu pierwotne
izolowane moczenie nocne u pacjentéw pomiedzy 5-6
rokiem zycia z prawidlowg zdolnoscig zageszczania mo-
czu po udokumentowaniu nieskutecznosci 1-miesigcz-
nego postepowania wspomagajjcego i motywujacego.
Jak wskazala Rada Przejrzystosci, desmopresyna jest
jedna ze skutecznych metod leczenia moczenia nocnego
u dzieci i moze by¢ oferowana w oparciu o preferencje
rodziny. Zgodnie z polskimi i zagranicznymi wskaza-

refundacje wzrosnie o 669 mln zi. Nowelizacja ta po-
dyktowana jest projektowang przez NFZ zmiang planu
finansowego Funduszu na rok 2017, zaktadajaca zwigk-
szenie calkowitego budzetu na refundacje, a wynika-
jaca ze zwigkszenia nakladéw NFZ na finansowanie
innowacyjnych technologii lekowych. Wedlug nowe-
go planu na 2017 r., NFZ przewidzial na zaopatrzenie
w wyroby medyczne kwote 1 009 941 tys. zl, co w po-
réwnaniu do poprzedniego planu na 2017 r., stanowi
wzrost 0 1,97%.

Wozrost budzetu refundacyjnego NFZ zaplanowal réw-
niez na rok 2018. Zgodnie z przedstawionym w lipcu
br. planem, budzet Funduszu w 2018 roku wyniesie
77,4 mld zl, co oznacza wzrost o 5 mld zlotych w sto-
sunku do 2017 r. . Zgodnie z informacjami przekaza-
nymi przez NFZ, wzrost ten ma zwigzek z wigkszymi
przychodami, jakich spodziewa si¢ platnik z tytulu skia-
dek zdrowotnych. Zgodnie z planem, narodowy platnik
przewidzial na zaopatrzenie w wyroby medyczne i ich
naprawe, o ktérych mowa w ustawie o refundacji, kwote
1077 288 tys. z1, co w poréwnaniu do najnowszego pla-
nu z 2017 r., stanowi wzrost o 6,7%.

Kwartalnik NTM
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Nietrzymanie moczu u mezczyzn - ogélny zarys problemu

lek. med. Tadeusz Hessel

0Oddzial Urologii i Urologii Onkologicznej, Szpital Uniwersytecki w Krakowie

niniejszym artykule postaram si¢ w krétki i przy-
Wstqpny sposéb poruszy¢ zagadnienia oraz specyfike

tej choroby, ktéra wystepuje u 11 do 34% mez-
czyzn.

Definicja

Czym jest nietrzymanie moczu (NTM)? To brak kontro-
li nad pecherzem powodujacy wyciek moczu w sytuacii,
ktérej nie chcemy. Jako choroba moze mie¢ powazne na-
stepstwa spoleczne powodujac m.in. znaczne ograniczenie
aktywnosci pacjenta. NTM to zaburzenie czynnosciowe
i przez to czesto niedoceniane przez spoleczenstwo oraz
cz¢s$¢ srodowiska lekarskiego. Czasami wregez NTM jest
traktowane jako temat tabu.
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Podstawowe rodzaje NTM

Wysitkowe NTM - jak sama nazwa wskazuje - wyste-
puje ono w trakcie wysitku (kaszlu, kichania, aktywnosci
fizycznej). Wystepuje najczesciej po zabiegach chirurgicz-
nych i naswietlaniu stercza, w przypadku urazéw krego-
stupa i uktadu moczowego oraz w starszym wieku.

NTM z par¢ naglacych - jest to NTM zwigzane z bra-
kiem kontroli nad skurczami pecherza. W szczegdlnosci
s3 na nie narazeni pacjenci z towarzyszacymi chorobami
neurologicznymi (np. pacjenci po udarze mézgu, z choro-
ba Parkinsona, Alzheimera, SM etc).

Mieszane NTM - to polaczenie dwéch wyzej wymienio-
nych z przewaga jednej lub drugiej czesci sktadowre;.

Przyczyny NTM u mezczyzn

Do gtéwnych przyczyn NTM u me¢zcezyzn zaliczamy:
wady wrodzone uktadu moczowego i uktadu moczowo-
-plciowego, leczenie chirurgiczne i naswietlania stercza
(gruczotu krokowego), tagodny przerost stercza, zaburze-
nia neurologiczne, otylos¢, malg aktywnos¢ fizyczna, wiek.

Objawy towarzyszace NTM, ktére wymagaja dodatko-

Kwartalnik NTM

wego leczenia/diagnostyki to gtéwnie: krwiomocz, bdl,
nawracajace zakazenia ukladu moczowego, radioterapia
miednicy wykonana w przeszlosci u pacjenta, nieprawi-
dtowy wynik badania per rectum, ciagly wyciek moczu su-
gerujacy przetoke moczows, duze zaburzenia w oddawa-
nia moczu.

Podstawowa diagnostyka

Pacjent, ktéry zglasza si¢ do urologa z powodu NTM, wy-
maga przede wszystkim oceny nasilenia choroby. Stuzy do
tego oczywiscie wywiad, ale oprécz tego powinno si¢ ru-
tynowo stosowa¢ kwestionariusze oraz dzienniczki mikcji.
Pecherz jest ,ztym $wiadkiem” i aby méc oceni¢ nasilenie
oraz rodzaj zaburzeni potrzeba dodatkowych narzedzi. Po-
maga to p6zniej na przyktad ocenié¢ skutecznosé¢ wdrozo-
nego leczenia.

Co warto przygotowa¢ przed wizytq u urologa w zwigzku z

NTM?

1. Proszg¢ wypelni¢ dzienniczek mikgji przez 3 do 7 dni.
Przyktadowy dzienniczek dostepny pod tym adresem:
http://fizjopelvi.pl/downloads/a4_dzienniczek_mik-
cji_fizjopelvi_a.pdf

2. Proszg¢ odpowiedzie¢ na nastgpujace pytania:

a) Czy istnieje problem z rozpoczeciem mikeji?

b) Czy istnieje problem z opréznianiem pecherza mo-
czowego do korica?

c) Jaki jest u Pana strumieri moczu?

d) Czy boli Pana podczas oddawania moczu?

e) Czy ma Pan nawracajace infekcje uktadu moczo-
wego?

3. Warto przygotowa¢ liste lekéw w szczegélnosci
uwzgledniajac te, ktére nasility objawy N'TM.

Dodatkowe badania uzyteczne przy diagnostyce NTM

u mezczyzn:

* posiew moczu (szczegélnie uzyteczne w przypadku
nietrzymania moczu z par¢);

* ocena zalegania moczu po mikeji (pozwala m.in. wy-
kluczy¢ nietrzymanie moczu ,z przepetnienia”);

* testy wktadkowe pomagaja dokiadnie oceni¢ ilo$¢
traconego moczu, co jest szczegdlnie przydatne gdy
ocenia si¢ efekty leczenia lub kwalifikuje pacjenta do
leczenia operacyjnego (wazenie wkiadek przez go-
dzing wysitku - jednogodzinny test wktadkowy lub
w trakcie calego dnia - 24 godzinny test wktadkowy).

Badania specjalistyczne przeprowadzane przed planowa-

nym leczeniem zabiegowym:

*  Uretrocystoskopia - celem wykluczenia m.in. zweze-
nia cewki;

*  Urodynamika - ocenia czynnos¢ pecherza moczowe-



go, zalecana w przypadku, gdy jej wykonanie moze

zmieni¢ dalsze postgpowanie.
— UWAGA

1. Leczenie asymptomatycznej bakteriurii u star-
szych pacjentéw z NTM nie jest wskazane (czyli
leczenie obecnosci bakterii w posiewie, ktéra nie
daje objawéw u danego pacjenta).

2. Nie jest takze zalecane, aby rutynowo (czyli prak-
tycznie u kazdego) wykonywac badania obrazowe
u pacjentéw z NTM celem oceny np. cewki moczo-
wej i dna miednicy.

Leczenie zachowawcze

Do czynnikéw modyfikowalnych, tzn. zmian w stylu zy-
cia, ktére moga zmniejszy¢ czgsto$¢ epizodéow NTM
zaliczamy: ograniczenie konsumpcji kofeiny, alkoholu,
zaprzestanie palenia papieroséw, leczenie przewlekiego
kaszlu, zapar¢, modyfikacja leczenia innych choréb, dosto-
sowanie odpowiedniej ilosci wypijanych plynéw w stosun-
ku do potrzeb (pacjenci moga pi¢ za duzo lub za malo),
utrate masy ciala.

Fizjoterapia

Centralnym elementem leczenia zachowawczego sa
¢wiczenia migéni dna miednicy. Zalecane one sg przede
wszystkim w przypadku wysitkowego NTM, a najbardziej
u pacjentéw po radykalnej prostatektomii, gdzie przyspie-
szajg powrét do kontynencji. Mozna je takze stosowaé
u pacjentéw z mieszanym NTM oraz NTM z par¢ na-
glacych, cho¢ ich skuteczno$¢ jest w tych przypadkach
mniejsza. W przypadku NTM z par¢, wigkszy nacisk kia-
dzie si¢ na tzw. ,trening pecherza” w trakcie ¢wiczeri.
Czestos¢ oraz intensywnos¢ éwiczeri powinna by¢ jak naj-
wigksza. Sama elektrostymulacja (bez ¢wiczen) nie jest
zalecana. W przypadku NTM z par¢ szczeg6lnie cenna
i skuteczna jest elektrostymulacja tylnego nerwu piszcze-

lowego (TENS).

Stymulacja magnetyczna miesni dna miednicy nie jest

KOMENTARZ
|Vzalecana.

Srodki chionne

W przypadku niewielkiego nasilenia NTM, pacjentowi
mogg wystarczy¢ odpowiednio dobrane $rodki chionne.
Beda one réwniez niezbedne dla utrzymania higieny ské-
ry przy kazdym rodzaju i stopniu NTM przed, w trakcie

— KOMENTARZ

Cewnik zaloZzony na state do pecherza moczowego nie
jest forma leczenia NTM! Nie powinien by¢ rutynowo
zaktadany u pacjentéw z NTM.
Kazdy pacjent wymaga diagnostyki, celem wdroze-
nia odpowiedniego leczenia usuwajacego przyczyne
NTM lub nalezy zastosowa¢ inng forme cewnika niz
ten dopecherzowy.

LECZENIE

oraz gdy leczenie nie odniesie 100% skutecznosci.
Osoby, ktére nie cheg lub nie moga leczy¢ sie zabiegowo,
mog3 stosowac takze cewniki zewnetrzne.

Farmakoterapia

W przypadku wysitkowego NTM nie dysponujemy na
ten moment bezpiecznym lekiem w postaci tabletki. Jesli
chodzi o NTM z par¢ dysponujemy szerokim wachla-
rzem lekéw antycholinergicznych oraz lekiem nowej ge-
neracji - 3-3-agonistga - mirabegronem.

Leczenie zabiegowe

Iniekcje okolocewkowe

Dostepne sa rézne materialy, ktére mozna podawaé
w okolice cewki. Jest to leczenie zalecane tylko dla nie-
wielkiego nasilenia choroby, w szczegélnosci w przebiegu
NTM wysitkowego po prostatektomii radykalnej. Metode
ograniczajg liczne powiktania oraz brak standaryzacji.
Botoks dopecherzowy

Iniekcje z toksyny botulinowej s3 stosowane w przypad-
ku nieudanego leczenia zachowawczego nietrzymania
moczu z par¢. Zabieg moze by¢ wykonany w ramach
chirurgii jednego dnia, ma niewielka ilo§¢ powikian
i ugruntowane dowody naukowe na swoja skutecznosé
(np. u pacjentéw z pecherzem neurogennym). Najwiek-
szym powiklaniem tej metody jest zatrzymanie moczu
ktére zdarza si¢ w okoto 5% przypadkéw.

Tasmy okolocewkowe

To leczenie zalecane dla mezezyzn ze $rednio nasilonym
wysitkowym NTM. Wyniki leczenia ta§ma moga by¢
gorsze ze wzgledu na przebyta radioterapie lub zabiegi
chirurgiczne zwigzane ze zwe¢zeniem cewki moczowe;j.
Obecnie leczenie tasmami okolocewkowymi u mez-
czyzn nie jest tak doktadnie zbadane jak u kobiet - tzn.
nie mozna wskaza¢ na obecny moment, ktéry typ tasmy
jest najlepszy w danej sytuacji. Metode takze ograniczaja
mala ilo$¢ i slaba jako$¢ danych, brak standaryzacji, do-
niesienia o duzej ilosci powiktan.

Sztuczny zwieracz cewki moczowej

Jest to najlepsza oraz najlepiej przebadana metoda le-
czenia wysitkowego NTM u mezczyzn o $rednim i du-
zym nasileniu. Istnieje wiele typéw tej protezy ukladu
moczowego (w Polsce gléwnie implantuje si¢ zwieracz
AMS800 oraz ZEPHYR). Z uwagi na wyst¢pujaca
znaczng ilo$¢ powiklari zaleca sig, aby tego typu zabieg
wykonywaé w osrodku referencyjnym.

Neuromodulacja

To kolejne bardzo skuteczne leczenie oprécz botoksu,
ktére mozna stosowaé u pacjentéw z NTM z par¢ gdy
zawodzi leczenie zachowawcze. Polega na instalacji elek-
trody do kosci krzyzowej. W Polsce jest to na ten mo-
ment operacja, ktéra nie jest jeszcze refundowana przez
NFZ, aczkolwiek wedlug ostatnich doniesien Stowarzy-
szenia Oséb z NTM UroConti, zostata juz zakwalifiko-
wana przez Ministra Zdrowia jako $wiadczenie gwaran-
towane.

Kwartalnik NTM
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Poradnik dla pacjentéw urologicznych i ich rodzin

dr n. med. Mariusz Blewniewski

Oddziat Urologii Ogolnej, Onkologicznej i Czynnosciowej, Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii

im. M. Kopernika w Lodzi

czerwecu 2017 1., po raz pierwszy w Polsce zostal
Wwydany »2Poradnik dla pacjentéw urologicznych

i ich rodzin” pod red. Piotra L. Chlosty. Poradnik
jest wzorowany na publikacji wydanej przez Kanadyjskie
Towarzystwo Urologiczne. Pomyst pojawit si¢ na Kongre-
sie Migdzynarodowego Towarzystwa Kontynencji (ICS)
dwa lata temu w Montrealu i po akceptacji obecnego Pre-
zesa Polskiego Towarzystwa Urologicznego, prof. P. Chto-
sty, rozpoczely si¢ prace nad ksiazka.
Celem wydania poradnika jest wyjasnienie chorym oraz
ich bliskim podstaw schorzen urologicz-
nych, aby nie musieli korzysta¢ z porad
tzw. ,,dr Google” oraz, aby komunikacja
urologa z chorym i jego rodzing byla fa-
twiejsza. Obecnie urolodzy, jak wszyscy
lekarze, sa obcigzani dodatkows praca
administracyjna, wypelnianiem réznego
rodzaju dokumentéw, przez co brakuje
nam czasu na spokojne wyttumaczenie
istoty schorzenia urologicznego, pla-
nowanego zabiegu operacyjnego oraz
okresu rekonwalescencji. Zadaniem tego
poradnika jest zwickszenie swiadomosci
pacjentéw w zakresie kultury zdrowot-
nej, szczegdlnie profilaktyki choréb uro-
logicznych.
Poradnik zawiera rozdzialy przedsta-
wiajace wszystkie dzialy urologii, jak tez ogélne informacje
o diagnostyce w urologii, objawach w schorzeniach urolo-
gicznych, z ktérymi chory musi zglosi¢ si¢ natychmiast do
izby przyjec.
O napisanie rozdzialéw poprosilismy lekarzy, ktérzy
sa ekspertami w danej czgéci urologii oraz tych, ktérzy
wspolpracuja z nami w zakresie dietetyki, diagnostyki uro-
logicznej, a takze czuwaja przy chorym w trakcie zabiegu
urologicznego czyli anestezjolodzy.
Rozdzial ,Ogélnie o urologii” zawiera odpowiedzi na naj-
czesciej zadawane pytania przez pacjentéw, wskazéwki na
temat leczenia dietetycznego w schorzeniach urologicz-
nych, badari diagnostycznych w urologii i wreszcie rodza-
joéw znieczulenia stosowanego w leczeniu operacyjnym
schorzeni urologicznych.
»Urologia dorostych” to rozdzial poswigcony objawom
ze strony pecherza, jak nietrzymanie moczu oraz pe-
cherz nadaktywny czy $rédmiazszowe zapalenie pecherza.
W nastepnym rozdziale ,Zdrowie mezczyzny”, oméwione
zostaly schorzenia typowo meskie, takie jak choroby pro-
staty, bol moszny, zwezenie ceki moczowej oraz skrzywie-
nie pracia.

Kwartalnik NTM

Wireszcie w rozdziale ,Nowotwory”, ktére sa epidemia
XXI wieku, zwrécono uwage na profilaktyke schorzen no-
wotworowych oraz przedstawiono pelny katalog zabiegéw
wykonywanych w onkologii urologicznej. Wazne w tym
przypadku jest zapoznanie si¢ z powikianiami leczenia
onkologicznego i ich leczeniem, ktére poprawia znacznie
jakos¢ zycia.

Rozdzial ,Kamica nerkowa” przedstawia informacje na
temat prewencji, nowoczesnych metod leczenia kamicy
z uwzglednieniem metod maloinwazyjnych. Kamica
nerkowa jest schorzeniem na cale zy-
cie, sprawia silne dolegliwos$ci bélowe,
a w skrajnych przypadkach doprowadza
nawet do niewydolnosci nerek.

Metoda matoinwazyjng w urologii, sto-
sowang szczegblnie w onkologii uro-
logicznej, jest laparoskopia, opisana
w kolejnym rozdziale. Oméwione w tym
rozdziale zostaly wskazania, jak i prze-
ciwwskazania do zabiegéw laparosko-
powych. Wymienione zostaly réwniez
schorzenia urologiczne, ktére moga byé
leczone przy uzyciu tej maloinwazyjnej
metody.

Z kolei, rozdziat ,Transplantologia”
przedstawia historie transplantacji, wska-
zania do przeszczepu, rodzaje i metody
przeszczepu nerek. Wazng informacja w tym rozdziale sg
przeszczepy rodzinne, ktére mozna wykona¢ w odpowied-
nim dla chorego czasie, a nerka od Zyjacego dawcy wyka-
zuje lepsza funkceje niz od zmarlego. Transplantologia to
dziedzina, ktéra pozwala przediuzy¢ zycie chorym oraz
uwolni¢ ich od ucigzliwych dializ. Jak wazna jest trans-
plantacja nerki, najlepiej wiedza ci, ktérzy musza 3 razy
w tygodniu by¢ poddani dializie.

Ostatni rozdzial zostal poswigcony zdrowiu seksualnemu.
Seksualno$¢ jest wazng czescia zycia cztowieka, a zdro-
wie seksualne stanowi integralng czgs$¢ zdrowia. Dlatego
w tym rozdziale, przedstawiono zaburzenia seksualne do-
tyczace nie tylko starszych oséb, ale takze, niestety coraz
miodszych mezczyzn i kobiet. Przedwezesny wytrysk, za-
burzenia plodnosci, zaburzenia wzwodu - to schorzenia
coraz czesciej wystepujace i dotykajace takze mtodych lu-
dzi. Schorzenia te, pogarszajace jakos$¢ zycia, s3 odpowie-
dzialne m.in. za konflikty rodzinne.

Mysle, ze publikacja ta spotka si¢ z duzym zainteresowa-
niem pacjentéw, ktérzy po jej przeczytaniu, beda mogli
w lepszym stopniu zmierzy¢ si¢ z chorobg urologiczng od
momentu jej wystapienia do jej wyleczenia.
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Policzmy sie - NTM w liczbhach

Natalia Klein

rakter dolegliwosci i znaczny wplyw na uposle-

dzenie codziennego funkcjonowania oséb nig
dotknigtych, stanowi nie tylko problem zdrowotny,
ale takze powazny problem spoleczny i psychologicz-
ny. Przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (World He-
alth Organization - WHO), nietrzymanie moczu jest
uznawane za jeden z wazniejszych aktualnych proble-
méw zdrowotnych XXI wieku, gdzie zgodnie z defini-
cja WHO, chorobg cywilizacyjng nalezy okresli¢ takie

schorzenie, na ktdre

Nietrzymanie moczu, ze wzgledu na intymny cha-

cierpi wigcej niz 5%
spoleczenstwa. Tak-
ze dane dotyczace
epidemiologii nie-
trzymania moczu
w Polsce sg roz-
biezne. Jadnakze
szacuje sie, ze
problem ten do-  ———
tyka 2,5 mln

0s6b ~
Czestos¢ wystepo- £ "ﬁ
wania NTM R
Czestos¢ wystepo-
wania nietrzymania
moczu jest trudna
do okreslenia i brak jest
jednoznacznych danych okre-

slajacych odsetek liczby oséb cier- A
piacych na t¢ dolegliwo$é. Zgodnie &‘\\k‘:}'

z International Consultations on Incon- A
tinence (ICI) - grupa doradcza przy Swia- |

towej Organizacji Zdrowia (WHO - World S

Health Organisation), dane dotyczace wyste-
powania problemu nietrzymania moczu w calej
populacji wahaja si¢ migdzy 4 a 8%. Jednakze, przyj-
muje si¢, ze w krajach rozwinigtych, problem nietrzy-
mania moczu dotyczy przynajmniej 8% spoleczenstwa.
W krajach Europy Zachodniej, Kanadzie oraz Stanach
Zjednoczonych, jest to nawet wickszy odsetek - 10 do
15% spoleczenstwa, przy czym im starsze spoleczen-
stwo, tym odsetek jest blizszy 15%. Niektére zrédla
podaja na przyklad, ze w Europie zaburzenie to stwier-
dza si¢ nawet u 17,4% kobiet oraz 15,6% mezczyzn,
aw USA odpowiednio u 16,9% oraz 16,0%.

Takze dane dotyczace epidemiologii nietrzymania mo-
czu w Polsce s3 rozbiezne. Zazwyczaj zrédla podaja
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1,5-3 miliony os6b z NTM, inne natomiast wspomi-
najg nawet o 5 milionach oséb cierpiacych na te dole-
gliwosé.

Rodzaje nietrzymania moczu - podziat
Migdzynarodowe Towarzystwo Kontynencji wyréznia
nastepujace gléwne rodzaje NTM: pierwszy - nietrzy-
manie moczu z parcia, czyli tzw. pecherz nadreaktywny
(OAB), ktére charakteryzuje si¢ uczuciem parcia i po-
puszczaniem moczu wynikajacym z nadmiernej pobu-
dliwosci mig$nia wypieracza,
drugi - wysitkowe NTM,
polegajace na mimowol-
nym wycieku moczu
podczas wysitku fi-
zycznego, kicha-
nia lub kaszlu,
\y oraz trzeci
- mieszane
NTM, 13-
czgce dwa
wymie-
nione typy.
Zgodnie
z danymi epi-
demiologiczny-
mi, ze wszystkich
rodzajéw nietrzy-
mania moczu u kobiet,
blisko polowa - 49% - to
wysilkowy typ nietrzymania mo-
czu, 29% stanowi mieszane NTM,
natomiast 22% - nietrzymanie mo-
czu z parcia. Inaczej typy nietrzyma-
nia moczu rozkladaja si¢ w populacji
mezczyzn - zdecydowana wigkszosé,
bo az 73%, stanowi nietrzymanie moczu
z parcia, 19% to mieszane N'TM, natomiast
wysitkowe NTM wynosi 8% wszystkich rodzajéow tej

dolegliwosci.

(——

Nietrzymanie moczu ogotem - pleé i wiek

Biorgc pod uwage podzial na pleé, szacuje sig, ze
u 5-69% kobiet i 1-39% mezczyzn wystepuje co naj-
mniej jeden incydent nietrzymania lub gubienia moczu
w okresie 12 miesiecy. Ogélnie nietrzymanie moczu
wystepuje dwa razy czgsciej u kobiet niz u mezezyzn,
do czego predysponuja porody naturalne, menopauza,
anatomia uktadu moczowego. Z nietrzymaniem mo-
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czu zmaga si¢ na $wiecie $rednio co 3.-4. kobieta - ok.
30% przed okresem menopauzy i do 60% po tym okre-
sie. Czgstos¢ wystepowania wysitkowego NTM wzra-
sta wraz z wiekiem i jest charakterystyczna dla okresu
pomenopauzalnego.

W zZrédlach spotykamy si¢ ze znacznym rozrzutem
danych statystycznych w poszczegélnych grupach wie-
kowych. Jest to spowodowane zastosowaniem réznych
kryteriéw i réznych kwestionariuszy dotyczacych faktu
nietrzymania moczu. Badacze nie majg jednak watpli-
wosci, ze czesto$¢ nietrzymania moczu wzrasta wraz
z wiekiem.

Czestos¢ wystepowania epizodow NTM

Najbardziej ogélne dane dotyczace epizodéw NTM, na
ktére powoluje si¢, réwniez za danymi ICI,
Europejskie Towarzystwo Urologiczne (ang. European
Association of Urology, EAU) wskazuja, ze u 5-69%
kobiet (przy czym najczgsciej podawane dane ksztal-
tujg si¢ w granicach 25-45%) i 1-39% mezczyzn wy-
stepuje co najmniej jeden incydent nietrzymania lub
gubienia moczu w okresie 12 miesiecy. Nietrzymanie
moczu wystepuje dwa razy czesciej u kobiet niz u mez-
czyzn, do czego predysponuja porody naturalne, meno-
pauza, anatomia uktadu moczowego. U okolo 10% po-
pulacji wszystkich dorostych kobiet wystepuja epizody
NTM.

NTM «a jakos¢ zycia
Jak wynika z kwestionariuszy oceny jakosci zycia (ang.
quality of life - QoL) pacjentéw z nietrzymaniem mo-
czu, obnizenie jakosci zycia w przypadku NTM jest
wieksze, niz np. u chorych z cukrzycg, astma czy in-
nymi chorobami przewleklymi. Zgodnie z analizami
socjologicznymi, nawet w najwyzej rozwinietych kra-
jach, tylko jedna trzecia pacjentéw potrafi zwierzy¢ sie
z problemu nietrzymania moczu lekarzowi, a dwie trze-
cie szuka pomocy po wigcej niz dwéch latach trwania
dolegliwosci. Przyczyna takiego stanu, oprécz uczucia
wstydu, jest wigzanie tych zaburzen z procesem starze-
nia oraz przekonanie, ze leczenie nie jest potrzebne lub
jest nieskuteczne.
Jak wykazaly réwniez badania prowadzone przez pol-
skich badaczy, nietrzymanie moczu jednoznacznie
wplywa nad jakos$¢ zycia kobiet dotknietych ta dole-
gliwoscig. Wpltyw N'TM na nizszga jakos§¢ zycia kobiet
wykazano w sferach: rodzinnej (zmiana trybu i stylu
zycia rodziny, obnizenie aktywnosci seksualnej, obcig-
zenie budzetu domowego uzaleznionego/zwigzanego
z leczeniem oraz zapewnieniem higieny osobistej), za-
wodowej (zmiana planéw zawodowych, ograniczenie
zycia zawodowego, rezygnacja z pracy), jak réwniez
spolecznej (ograniczenie kontaktéw spolecznych, alie-
nacja).
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Zabiegowe leczenie NTM z uzyciem tasm

w woj. Swietokrzyskim

Monika Gackiewicz

sytuacji, gdy rézne metody leczenia zacho-

wawczego nie przynosza pozgdanego rezultatu,

a takze w przypadku pacjentéw z ciezka postacia
wysitkowego nietrzymania moczu, zlotym standardem
w terapii wysitkowego NTM jest leczenie zabiegowe.
W ostatnich latach, najczesciej wykonywanym typem
zabiegu w wysitkowym nietrzymaniu moczu sg operacje
z uzyciem ta$m syntetycznych, tzw. operacja TOT (ang.
trans obturator tape) w przypadku pierwotnego nietrzy-
mania moczu lub TVT (ang. tension free vaginal tape)
w przypadku nawrotowego NTM. Réznica migdzy ta-
$mami polega na ich charakterystyce biomechanicznej,
jak réwniez sposobie implantacji. Wszystkie obecnie sto-
sowane tasmy s3 mono-filamentowe. Jednakze, skutecz-
nos¢ wigkszosci dostgpnych na rynku systeméw do le-
czenia operacyjnego nietrzymania moczu, jest podobna.
Liczba swiadczen zrealizowanych na terenie woje-
wodztwa $wigtokrzyskiego w 2015 r. wynosila - 54, za$
w 2016 r. - 41 zabiegéw, ktére wykonano w 10 placéw-
kach na oddziatach: ginekologiczno-polozniczym, gine-
kologii onkologicznej oraz urologicznym.
Najwiecej operacji w latach 2015-2016 z uzyciem tasm,
wykonano na oddziale polozniczo-ginekologicznym
w Wojewdédzkim Szpitalu Zespolonym w Kielcach.

W szpitalu, u pacjentek z nietrzymaniem moczu i za-
burzeniami statyki narzadu plciowego, przeprowadzane
jest réowniez pelne spektrum zabiegéw, wykonywanych
w tego typu schorzeniach. Stosowana jest ponadto tera-
pia zachowawcza, polegajaca na dopasowywaniu okre-
slonych typéw implantéw. Diagnostyka oparta jest na
badaniu urodynamicznym, wykonywanym w pracowni
szpitala. Leczenie operacyjne polega na malym nacigciu
przedniej Sciany pochwy i zalozeniu syntetycznej tasmy
podpierajacej cewke moczowsg (TOT lub TVT).

Druga placéwka w woj. swigtokrzyskim, co do ilosci wy-
konywanych zabiegéw, jest Wojewddzki Szpital Specja-
listyczny im. §w. Rafala w Czerwonej Gérze. Aktualnie
oddzial urologiczny dysponuje pelnym, nowoczesnym
sprz¢tem do wykonywania zabiegéw endoskopowych
na cewce moczowej, p¢cherzu, gruczole krokowym, mo-
czowodach i nerkach. Dzi¢ki temu sprzetowi wykony-
wany jest pelny zakres zabiegéw dziedziny endourologii,

a mianowicie zabiegi TUR-P, TURB-BT, URS, PCNL,

zabiegi rekonstrukcyjne i laparoskopowe oraz otwarte
zabiegi z dziedziny urologii onkologicznej.

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

Nazwa Swiadczeniodawcy Oddziat, na ktérym wykonano zabieg mm

Wojewodzki Szpital Zespolony w Kielcach

Oddziat Potozniczo-Ginekologiczny

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. sw. Rafata w Czerwonej Oddziat Urologiczny 14 11
Gorze

Zespot Opieki Zdrowotnej w Skarzysku Kamiennej Szpital Oddziat Potozniczo-Ginekologiczny 3 6
Powiatowy im. Marii Sktodowskiej-Curie

Swietokrzyskie Centrum Onkologii Samodzielny Publiczny Oddziat Urologiczny 2 4
Zaktad Opieki Zdrowotnej w Kielcach

Swietokrzyskie Centrum Matki i Noworodka - Szpital Oddziat Potozniczo-Ginekologiczny 0 3
Specjalistyczny w Kielcach

Szpital Specjalistyczny Ducha Swietego w Sandomierzu Oddziat Urologiczny 3 2
Szpital Specjalistyczny Ducha Swietego w Sandomierzu Oddziat Potozniczo-Ginekologiczny 2 2
Powiatowy Zaktad Opieki Zdrowotnej w Stachowicach Oddziat Potozniczo-Ginekologiczny 7 1
Swietokrzyskie Centrum Onkologii Samodzielny Publiczny Oddziat Ginekologii Onkologicznej 1 1
Zaktad Opieki Zdrowotnej w Kielcach

Zespot Opieki Zdrowotnej we Wioszczowie Oddziat Potozniczo-Ginekologiczny 1 0

Zrédto: Dane NFZ.
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Ulatwi¢ funkcjonowanie w pelnym barier swiecie

Kinga Suwala

w 2013 r., a we wrzesniu ubieglego roku zostata

powolana jako Zwigzek Stowarzyszen. Koalicja
jest ogélnokrajowym stowarzyszeniem zrzeszajacym
i reprezentujacym ponad 500 organizacji, instytucji oraz
os6b dzialajacych na rzecz niesamodzielnych i przewle-
kle chorych, w tym m.in. Stowarzyszenia Oséb z NTM
,UroConti”. Na czele Koalicji stoi dr Elzbieta Szwal-
kiewicz, ktéra od lat zabiega o poprawienie jakosci Zycia
os6b niesamodzielnych.
Podstawowym celem przyswiecajacym Koalicji jest
przekonanie wladz panstwowych, samorzadowych
i opinii publicznej do tego, by powstal w Polsce nowo-
czesny 1 ujednolicony system wsparcia os6b, ktére sg
w stanie samodzielnie podola¢ codzien-
nosci. - Wiasciwie problem orga-
nizowania pomocy osobom nie-
samodzielnym, ktdre nie mogg
zaspokoic swoich potrzeb, zale-
2y od zaangazowania i czlon-
kow rodziny. - mOwi prezes
dr Elzbieta Szwalkiewicz.
- Nie jest to standard, ktory
dotyczy wszystkich, dostgpnosc
Jjest zagwarantowana super-
a,éz‘yfwnym, majgcym wsparcie
czlonkdw rodziny, tym, ktorzy
wiedzq, gdzie szukac pomocy.
Brakuje osoby, ktira by byla
takim przewodnikiem osoby
niesamodzielnej po systemie,
wskazala do kogo zwrocic sig
po radg czy gdzie wypozyczyc potrzebny sprzet do rehabili-
tacji, gdzie sig zglosic po wyjsciu ze szpitala. - dodaje.
Pani prezes zwraca tez uwage na to, ze obecnie coraz
czgsciej osoby po 70. roku zycia staja si¢ opiekunami
swoich dziewieddziesiecioletnich rodzicéw, chociaz sami
niejednokrotnie juz tej pomocy potrzebuja. Te problemy
wymagaja rozwigzania systemowego. Dlatego wlasnie
Koalicja ,Na pomoc niesamodzielnym” w swoich dzia-
taniach dazy do tego, aby osobom, ktére utracily nie-
zalezno$¢ fizyczna, psychiczng lub umyslows ulatwié
funkcjonowanie w pelnym barier $wiecie.
Koalicja monitoruje systemy wsparcia w innych krajach
i przeklada je na nasze realia, pozyskuje srodki finansowe
niezbedne do realizacji swoich celéw statutowych, orga-
nizuje warsztaty, seminaria, wyktady, akcje promocyjne
majace na celu uswiadamianie problemu. Aktywizuje
zawodowo i spolecznie niepelnosprawnych, ale takze

Koalicja »,Na pomoc niesamodzielnym” powstala
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Kwartalnik NTM

Z

— NAPOMOC —
NIESAMODZIELNYM

promuje rozwigzania ukierunkowane na samodzielnos§é
niepeinosprawnych. Koalicja zaklada, ze bedzie ro-
bi¢ wszystko, zeby promowac i wspieraé¢ dobre trendy
i zmiany ukltadajace si¢ w system opieki. Promuje te
rozwigzania, ale i przede wszystkim stara si¢ by¢ ich ini-
cjatorem.
Jednym z priorytetéw Koalicji jest projekt miedzyre-
sortowej ustawy o systemie opieki dlugoterminowe;j.
Projekt rozumiany jako obszar miedzyresortowy ma
by¢ swoistym przewodnikiem po systemie, miejscem,
gdzie calosciowo rozwigzuje si¢ problemy oséb nie-
samodzielnych i opiekundéw. - 7%, co budzi moje wiel-
kie nadzieje - méwi dr Szwalkiewicz - to praca przy-
gotowujgca wprowadzenie nowych standardow opieki
i ksztatcenia kadr, nowych zawodow, no-
wych kompetencji, i to sig odbywa
w kilku perspektywach. To
jest kontynuacja polity-
ki senioralnej opracowa-
na przez poprzedni rzqd,
Z tym, ze w nowych za-
tozeniach jest duzy dzial
poswiecony seniorom nie-
samodzielnym, nie tylko akty-
wizowaniu tych petnospraw-

nych.

| C J A

Dzisiejsi seniorzy sg inni,
wiec i oferta do nich
skierowana musi by¢
inna. Czlonkowie Ko-
alicji ,Na pomoc niesa-
modzielnym” podkreslaja, ze chcg by¢ dla politykéw
partnerem merytorycznym. Ich rozlegla wiedza do-
tyczaca opieki pielegnacyjnej czy bezpieczenstwa
funkcjonalnego moze stanowi¢ doskonalte Zrédlo
i wsparcie przy tworzeniu kolejnych rzadowych projek-
téw majacych na celu poprawe bytu oséb niesamodziel-
nych. Chodzi nie tylko o to, zeby wprowadza¢ coraz to
nowe zmiany, ale réwniez, zeby dyskutowa¢ o tym, co
jest priorytetem, ktére pomysly sa niezbedne, a ktére
nie beda mialy przelozenia na realng poprawe sytuacji.
Wedtug szacunkéw koalicji ponad milion Polakéw jest
niesamodzielnych w stopniu wymagajacym opieki, wiec
kazda decyzja generuje ogromne koszty. Warto, aby de-
cyzje te podejmowane byly w sposéb merytoryczny i ze
wszystkimi tego konsekwencjami, przeciez w ten sposéb
budujemy tez swoja wlasna przyszlosé.

Wigcej na: www.niesamodzielnym.pl
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