=
Z
—
<
|_
(a's
<
=
X7

I ':h:L\.‘ ‘-- - - - -

ey eemosoateom s Pieluchomajtki to nie to
PESmEYs | Samo, co pampersy

Zarzadzanie zamiast 1 A
kompleksowej polityki L
: spotecznej

s v LY SRR AR i M e e T
LECZENIE

Zwycieska batalia
o refundacje lekéw
warzyszenie Os6b z NTM ’ ha raka pI'OStaty

;
B e —— R L L | T, S Ny e ey ot
= b B s et gy B e B . B Y
\—! .n s - . J LR, ey LB e el ST )V TRERS

NTM -PROBLEM SPOLECZNY

Gdzie mam sie leczyc,
panie doktorze?

LEGISLACIJA

W przededniu kolejnych
zmian systemowych



WSTEP

Polska bylejakosé

Czas najwyrazniej przyspieszyl, bowiem 2017 rok dla wielu
z nas uplyngl wyjgtkowo szybko. Zyjem_y w coraz wigkszym
pospiechu, zyjemy dniem dzisiejszym, majqc coraz mniej
czasu i energii, by spojrzec w przyszlosc. To niestety wplywa
na jakost stanowionego prawa, jak rowniez na realizowang
polityke zdroworng. Obserwujgc poczynania resortu zdro-
wia, kluczowego dla 0sob zmagajqcych sig z dolegliwosciami
dolnych drég moczowych, trudno dopatrzec sig w polityce mi-
nistra zdrowia Konstantego Radziwitla jednej spojnej wi-
ji. Z jednej strony bardziej przypomina ona probe realizacji
programu wyborczego, z drugiej ciggle gaszenie ,pozarow’.
Starajqc sig spojrzec na mijajgcy rok chtodnym okiem bez, tak
widocznego w ostatnich latach, zacietrzewienia polityczne-
g0, nalezy odnotowac kilka zmian, ktdre zapowiadano jako
kluczowe. Dwie najglosniejsze ustawy tego roku to bez waqt-
pienia ustawa o sieciach szpitalnych oraz ustawa ,apteka dla
aptekarza’. Czy bedg one rownie kluczowe z perspektywy
pacjenta? W moim przekonaniu, zadna z nich nie wply-
nie w sposob zauwazalny na sytuacje pacjentow. Mozna
sig wrecz pokusic, iz realizujq one raczej oczekiwania lobby
szpitali paristwowych oraz farmaceutow bedgcych wlasci-
cielami pojedynczych aptek. Nie po raz pierwszy zabrakto
w stanowieniu prawa wyraznego glosu przedstawicieli sro-
dowiska pacjentiw.
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Nalezy odnotowac rowniez brak zmian zapowiadanych od
poczqtku kadencji tego rzqdu. Dwie, szczegdlnie istotne dla
milionow pacjentow, jakie nalezy wymienic, fo zawieszenie
decyzji o likwidacji Narodowego Funduszu Zdrowia oraz
odsunigcie w czasie nowelizacyi ustawy zmieniajgcej system
refundacji wyrobow medycznych. Analizujgc wszystkie za
i przeciw, ktdre pojawily sig w trakcie ostatnich kilkunastu
miesigcy, muszq stwierdzic, iz dobrze sig stalo, Ze tym ra-
zem gorg nad rozpalonymi glowami ,reformatorow” wzigl
rozsqdek. Obydwie zmiany, jakkolwiek bardzo potrzebne,
z pewnosciq wymagajq glebszej analizy i szerszej debaty,
w tym dyskusji ze srodowiskiem pacjentow.

Tego wlasnie wyraZnie zabraklo urzgqdnikom Ministerstwa
Zdrowia przy nowelizacji rozporzgdzenia okreslajgcego
zasady refundacji wyrobdw medycznych na zlecenie. Ro-
zumiejgc pospiech jaki towarzyszyl pracom nad drugg juz
nowelizacjg w tym roku, nie sposob nie zauwazyi, ze sku-
piono sig na dodaniu kilku nowych wyrobow medycznych dla
diabetykow, traktujgc pozostate grupy z lekcewazeniem. Bo
Jak inaczej mozna nazwac podniesienie limitu na srodki ab-
sorpeyine z 60 na 90 sztuk, pozostawiajgc limit cenowy na
poziomie odpowiadajgcym 60 sztukom? Czy to oznacza, ze
w konsultacjach wewngtrznych i migdzyresortowych nikt nie
zanwazyl tego przypadkowego lub moze swiadomego bledu?
Nie po raz pierwszy zwycigzyla polska bylejakosé, gdzie czas
na konsultacje wewngtrzne i zewngtrzna skraca sig do kilku

dni, byle zdqgzyc przed koricem roku.

Tomasz Michalek
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DO CZYTELNIKOW

Szanowni Paristwo,

~IVie ma godnego zycia bez sprawnie funkcjonujgcej opieki
zdrowotnej. Dlatego doprowadzimy do skokowego wzrostu
wydatkow na stuzbg zdrowia do poziomu 6 proc. PKB w cig-
gu najblizszych kilku lat. To odpowiedz na stuszne postulaty
pacjentow, personelu medycznego - lekarzy i pielggniarek” -
zapowiedzial w swoim exposé premier Mateusz Morawiecki.
1 zapowiedzial, ze zdrowie jest priorytetem jego rzqdu.
Wierzyc, czy nie wierzyc? - oto jest pytanie, ktore zadaje sobie
wiele 0sob. Tyle juz bylo niespelnionych obietnic, ktdre stysze-
lismy od zmieniajgcych si¢ z czasem premierdw i ministrow
zdrowia, Ze weale nie tak latwo dac wiarg osobie, ktdra skia-
da kolejne deklaracje. A jednak nie brakuje glosow, glownie
ze strony Srodowisk medycznych zwigzanych z kardiologig
i onkologig, Ze warto obdarzyc nowego premiera kredytem
zaufania. Wszak obiecal powolanie Narodowego Instytu-
tu Onkologicznego i uruchomienie Narodowego Programu
Zdrowia Kardiologicznego.

Niepokdj pacjentow budzi natomiast brak zapowiedzi roz-
wigzania najpilniejszych problemow, z jakimi przychodzi
im sig mierzyc kazdego dnia. Nowy premier nie wspomnial
bowiem ani stowem o skrdceniu kolejek do badar diagnostycz-
nych i lekarzy specjalistow ani o poprawie dostgpu do nowo-
czesnych terapii, na refundacje ktorych trzeba czekac catymi
latami. ..

W resorcie zdrowia trwajg prace nad nowelizacjg rozporzq-
dzenia w sprawie wykazu wyrobow medycznych wydawa-
nych na 2lecenie, ktora zwigksza limit liczby srodkow absorp-
cyinych z 60 na, postulowane przez srodowisko pacjentow, 90
sztuk miesigcznie. Co prawda dobowy limit pieluchomajtek
wigkszy sig z dwdch do trzech sztuk, jednak nie przewidzia-
no wzrostu nakladow finansowych. A to oznacza, ze w pro-
ponowanym limicie zmieszczqg sig tylko wkladki anatomiczne
dla 0séb z lekkim NTM (str. 19).

Stowarzyszenie UroConti ma nadziejg, Ze w pierwszym
kwartale 2018 roku, po prawie 8 latach walki, w koszy-
ku swiadczen gwarantowanych, finansowanych ze srodkdw
publicznych, znajdzie sig wreszcie neuromodulacja nerwdiw
krzyzowych. Czekajg na to z niecierpliwoscig pacjenci 2 cigz-
kimi postaciami NTM, u ktorych inne metody leczenia sq nie-
skuteczne (str. 14).

Zachgcamy Paristwa do przeczytania artykufu na temat
wytycznych postgpowania w zaburzeniach kontynen-
¢fi (str. 4-6). Polecamy rdwniez wywiad z prof. Piotrem
Bledowskim, ktory apeluje do wladz o stworzenie strate-
gicznego programu, uwzgledniajgcego problem starzejgcego
sig spoleczernstwa w wielu aspektach, nie tylko zdrowotnym
(str. 10-12). Niestety, nie mamy dobrych wiesci dla o0séb
w podesztym wieku. Nie mogq one liczyc na opiekg geriatrow,
0 czym poinformowal na kongresie ,Kobieta i Mezczyzna
65+” minister zdrowia Konstanty Radziwifl (str. 17-18).

Zapraszam do lektury calego wydania,
Maja Marklowska-Dzierzak

Kwartalnik NTM



OPIEKA I PIELEGNACJA

Rekomendacje dotyczgce postepowania

z pacjentem z NTM

Violetta Madeja

na wiedzg medyczng - tak w skrécie mozna by

nazwaé wydany w listopadzie dokument, zatytu-
towany ,Rekomendacje Naczelnej Rady Pielegniarek
i Poloznych w zakresie postepowania w zaburzeniach
kontynencji”. Opracowane przez srodowisko wytycz-
ne to krok w strong¢ podno-
szenia jakosci udzielanych
$wiadczen i bezpieczenstwa
pacjentéw.
Jakos¢ opieki nad pacjenta-
mi zmagajacymi si¢ z nie-
trzymaniem moczu to te-
mat, wokél ktérego od wielu
lat tocza si¢ dyskusje. - 7u
jakos¢ znalazta odzwiercie-
dlenie wlasnie w przygotowa-
nych przez srodowisko reko-
mendacjach, ktorych zatozenia
szly w kierunku podnoszenia
bezpieczeristwa pacjentiw.
Rekomendacje dajg réwniez
bezpieczeristwo samej pielg-
gniarce oraz poloinej, ktora
na ich podstawie moze dziatac
w oparciu o standardy i pro-
cedury. W efekcie begdg mogly
udzielac swiadczeri nie tyl-
ko zgodnie 2 literqg obowig-
zujgcego prawa, ale przede
wszystkim zgodnych z aktu-
alng wiedzg medyczng - pod-
kreslita Mariola Lodziniska, wiceprezes Naczelnej Rady
Pielegniarek i Poloznych.
To wlasnie w ramach prac samorzadowego zespotu,
do ktérego zaproszono pielggniarki oraz polozne, wy-
pracowano rekomendacje bazujace na dokumentach
stworzonych m.in. przez kanadyjskie srodowisko pie-
legniarskie. - NRPiP stoi na stanowisku, e polski system
ochrony zdrowia znajduje sig w takim momencie, w kto-
rym wydanie tego typu standardéw jest konieczne - oceni-
ta wiceprezes Lodzinska. Dodata, Ze wtadze samorzadu

Najnowsza wiedza pielegniarska podparta aktual-
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Rekomendacje
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
w zakresie postepowania w zaburzeniach
kontynencji

Czescl:
Nietrzymanie moczu
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pielegniarek i poloznych licza, iz ostatecznie uda im si¢
przekona¢ wladze resortu zdrowia do opublikowania
rekomendacji w formie zarzadzenia lub rozporzadze-
nia Ministerstwa Zdrowia. - Jest to dla nas istotne, gdyz
nada dokumentowi odpowiedniq range i nie bedzie genero-
wac pola do dyskusji - wyjasnita Mariola L.odziriska.

Opracowywane rekomen-
dacje dotyczace zaburzen
kontynencji z poczatko-
wo malej broszury w toku
prac rozrosly si¢ do duzego,
75-stronicowego dokumen-
tu, kompleksowo obejmujg-
cego zagadnienia zwigzane
z rola pielegniarki i poloz-
nej, stosowaniem rekomen-
dacji w praktyce, planami
opieki, standardami opieki,
czy wreszcie konkretnymi
rekomendacjami dla prak-
tyk pielegniarki i poloznej. -
Dodatkowo, w zalgczniku do
glownego dokumentu, zawar-
te sq przykladowe diagnozy
z Migdzynarodowej Klasyfi-
kacji Praktyki Pielggniarskiej
(ICNP) - poinformowala
wiceprezes Naczelnej Rady

Pielegniarek i Poloznych.

?I
w

Wiedza poparta badaniami

Przygotowane rekomendacje
w zakresie postgpowania w zaburzeniach kontynencji
oparte s3 o wyniki migdzynarodowych badan nauko-
wych.
- Niestety, nie sq to badania wykonywane w Polsce, bo te
bedziemy mogly realizowac w momencie, kiedy bgdziemy
mialy dostgp do elektronicznej dokumentacji medycznej,
ktira pozwoli nam analizowac to, co robimy w praktyce
i jaka jest satysfakcja pacjenta. Nie wyobrazam sobie, Zeby
w XXI wieku pielggniarka decydowala o realizacji kon-
kretnych czynnosci pielggniarskich na podstawie intuicyj-



nych ocen, niepopartych badaniami naukowymi. Taka sytu-
acja nie powinna miec miejsca rowniez z punktu widzenia
bezpieczeristwa wykonywania zawodu - podkreslita
wspdlautorka wytycznych dr n. o zdr. Dorota Kilariska,
kierownik Zaktadu Pielegniarstwa Spolecznego i Za-
rzadzania w Pielegniarstwie Uniwersytetu Medycznego
w Lodzi.

Jednoczesnie zwrécila uwage, ze nalezy cieszy¢ sie ze
staran samorzadu, ktéry robi wszystko, by opracowane
rekomendacje staly si¢ dokumentem rangi ministerial-
nej. Zastrzegla jednak, ze to srodowisko pielegniarskie
powinno decydowaé o tym, co jest w nich istotne. - Le-
karze pracujg w oparciu o badania naukowe od dziesigcio-
leci 1 nikt nie kwestionuje tego, Ze majq okreslone algorytmy
i sposoby postgpowania
- powiedziala Dorota
Kilanska.
Opublikowane wytycz-
ne maj3 réwniez na
celu przyzwyczajanie
pielegniarek do termi-
nologii, ktéra obowig-
zuje w pielegniarstwie
opartym o badania na-
ukowe. Autorki reko-
mendacji chcg réwniez,
by dokument ewolu-
owal i w regularnych
okresach, np. co dwa
lata, byl poddawany
naukowej walidacji,
ktéra pozwoli uwzgled-
nia¢ aktualne badania
i doniesienia naukowe. — T
Argument w dialogu z platnikiem

W ocenie dr Elzbiety Szwalkiewicz, prezes Koalicji ,Na
pomoc niesamodzielnym” i bylej konsultant krajowe;
w dziedzinie pielegniarstwa przewlekle chorych i nie-
pelnosprawnych, resort zdrowia musi zrozumie¢ sile sa-
morzadu pielggniarek i poloznych oraz jego role w sta-
nowieniu o jakosci opieki pielegniarskiej. - Wazne jest
zatem, by poprzez ministerialng plaszczyzng stanowienia
polityki zdrowotnej wskazywal, ze narzgdzie przygoto-
wane przex NRPiP w postaci rekomendacji powinno byc
stosowane w kazdym podmiocie udzielajgcym swiadczeri:
w podstawowej opiece zdrowotnej, szpitalu, zakladzie
opieki leczniczej, zakladzie pielggniarsko-opiekuriczym czy
domu pomocy spotecznej. Wszgdzie tam, gdzie pielggniar-
ki pracujq, a ich emanacja pracy powinna byc mierzalna
- powiedziala dr Elzbieta Szwalkiewicz. Co wigcej,
pielegniarkom powinno zaleze¢ na tym, by zmieni¢
paradygmat swojej pracy - odej$¢ od kontroli procesu
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i skupic si¢ na ocenie efektu udzielanych $wiadczen.
Dr Elzbieta Szwatkiewicz zwrécila réwniez uwagg, ze
przygotowanie rekomendacji pozwoli na zupelnie inny
dialog z platnikiem. - Dotychczas, kiedy nie bylo reko-
mendacji, dyskusja z platnikiem byla niexwykle trudna,
a nam, pielggniarkom, brakowalo argumentow w dyskusji,
poniewaz czgsto w dokumentacyi sprawozdawanej do NFZ
raportowane bylo pefne wykonanie swiadczen - stwierdzi-
ta prezes Koalicji ,Na pomoc niesamodzielnym”.

Dhatos¢ o profesjonalny jezyk

Autorki opracowania podkreslily, ze rekomendacje sa
réwniez emanacja samorzadnosci. - 7o samorzgd reko-
menduje nam okreslong wiedzg, postgpowanie, diagnozo-

Autorki Rekomendacji podczas sesji pielegniarskiej na Kongresie
KOBIETA | MEZCZYZNA 65+

!

wanie, sposéb interwencji i algorytmy. Nikt nie moze nam
zabronic ich stosowania, bo dzialajq one na korzysc bezpie-
czeristwa pacjenta oraz nas samych - wskazala Elzbieta
Szwalkiewicz. Zastrzegla jednak, Ze w jej rozumieniu,
standard to przecigtny wzorzec wykonania zadania,
a co za tym idzie, wzorzec ten nie musi idealnie paso-
wac do kazdego przypadku i kazdego pacjenta.

O ogromnej starannosci w przygotowaniu dokumentu
moze réwniez swiadczy¢ rozdzial, w ktérym autorki
wyjasniaja terminologi¢ oraz uzyte definicje. W ocenie
dr Szwalkiewicz pozwoli to na edukowanie $rodowi-
ska pielegniarskiego w zakresie stosowania wlasciwego,
profesjonalnego jezyka.

- My, pielggniarki, musimy porozumiewac sig jezykiem
profesjonalnym. W tym kontekscie zawsze przytaczam
przykiad produktow chlonnych, ktdre powszechnie nazy-
wane sq ,,pampersami”. To stowo nie powinno znaleZc sig
w ustach pielggniarek. W profesjonalnym jezyku nie ma bo-

Kwartalnik NTM
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wiem miefsca na nazwy marek, musimy ,éorzysmc’ Z nazw
wskazujgcych na rodzaj produktu - przypomniala. Przy-
znala jednak, ze bedac konsultantem krajowym, kté-
ry budowal w Polsce model opieki dlugoterminowej,
»przezyla” 16 ministréw zdrowia, ale nie udalo jej sie
doprowadzi¢ do podniesienia §redniego zuzycia mydta.
- 10 pokazuje, ze zmiana mentalnosci jest niezwykle trud-
na. Rekomendacje bedg zatem wdrazane powoli, do mo-
mentu, kiedy stang si¢ oczywistoscig. Musimy miec jednak
swiadomost, ze bedzie to trwato tak dlugo, ze z pewnoscig
powstang kolejne aktualizacje - ocenita.

Podreczna klasyfikacja wyrohéw medycznych
Opracowanie stanowigce gotowe narzg¢dzie pracy dla
pielegniarek zawiera réwniez poradnik dotyczacy wia-
§ciwego doboru rodzaju produktéw chtonnych. - -
tyczne przedstawiajq takze wszystkie algorytmy doboru
tych produktow w przypadku zalegania moczu po mikcji,
dla pacjentow mobilnych i samodzielnych czy tez niesamo-
dzielnych, niemobilnych. Opracowalismy réwniez latwg
i przystepng systematykg wyrobow medycznych zalecanych
w NTM, ktora wyjasnia wlasciwosci uzytkowe oraz funk-
cje poszczegolnych produktsw - wyjasnila mgr Malgorzata
Durka, doktorantka w Zaktadzie Pielegniarstwa Nefro-
logicznego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.
Podkreslita réwniez, ze w przygotowanej systematyce
wyrobéw medycznych wlasciwosci uzytkowe wyrobéw

chtonnych nie sg réznicowane ze wzgledu na rozmiar
ciala pacjenta, ale z uwagi na stopieni nietrzymania mo-
czu. W rekomendacjach uwzgledniono réwniez algoryt-
my zakladania produktéw chtonnych, ktére w spos6b
obrazowy prezentuja wlasciwy sposéb zaktadania $rod-
kéw chlonnych w pozycji lezacej czy tez stojacej.

Do prac nad wytycznymi zaproszono réwniez Ogél-
nopolskie Stowarzyszenie Poloznych Rodzinnych
(OSPR). Zdaniem mgr Agnieszki Kaminskiej-Nowak,
konsultant wojewddzkiej w dziedzinie pielggniarstwa
ginekologicznego i polozniczego dla wojewddztwa lu-
buskiego oraz prezes OSPR, tym, czego pielegniarkom
i poloznym obecnie brakuje, jest budowanie §wiadomo-
$ci wéréd pacjentéw, ze pielegniarki i polozne dzialajace
w ich §rodowisku moga odgrywac istotng role w profi-
laktyce NTM.

- Niestety, bardzo czgsto pacjentki nie posiadajq wystarcza-
Jacej wiedzy w obszarze kontynencyi, a tg mogq otrzymac
od pielggniarki czy poloznej podstawowej opieki zdrowot-
nej. Jako potozne wniostysmy do rekomendacyi rowniez kil-
ka stron poswigconych profilaktyce, ktora objela szczegdlng
grupe pacjentek, jakimi sq kobiety w cigzy oraz w pologu
- powiedziata Agnieszka Kaminska-Nowak.

Autorki rekomendacji majg $wiadomos¢, ze ich wdra-
zanie w $rodowisku bedzie wymagalo czasu. Sg jednak
przekonane, ze stanowig istotny krok w strone podnie-
sienia rangi zawodu pielegniarek i poloznych.

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

WOJEWODZKICH ODDZIALOW NFZ

Worki
stomijne

S Pieluchy
Wolewodztwo i pieluchomaijtki
Liczba
0s6b
oczekujacych

Liczha
o0s6h
oczekujacych

Czas
oczekiwania

Czas
oczekiwania

Czas
oczekiwania

dolnoslaskie nb nb nb
kujawsko -pomorskie nb nb nb
lubelskie nb nb nb
lubuskie nb nb nb
todzkie nb nb nb
mafopolskie nb nb nb
mazowieckie nb nb nb
opolskie nb nb nb
podkarpackie nb nb nb
podlaskie nb nb nb
pomorskie nb nb nb
$laskie nb nb nb
Swietokrzyskie nb nb nb
warminsko -mazurskie  b.d. b.d. b.d. b.d. b.d.
wielkopolskie nb nb nb
zachodniopomorskie nb nb nb

nb - na biezaco
bd - brak danych (oddziat NFZ odméwif podania informacii)
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Cewniki
urologiczne

Przedmioty
ortopedyczne z
wytaczeniem wozkow
inwalidzkich
Liczba
0sob
oczekujacych

Aparaty o
stuchowe Wozki inwalidzkie
Liczba
o0sob
oczekujacych

Liczha
0s6b
oczekujacych

Liczha
o0s6bh
oczekujacych

Czas
oczekiwania

Czas
oczekiwania

Czas
oczekiwania

nb nb nb
nb nb nb
nb nb nb
nb nb nb
nb nb nb
nb nb nb
nb nb nb
nb nb nb
nb nb nb
nb nb nb
nb nb nb
nb nb nb
nb nb nb
b.d. b.d. b.d. b.d. b.d. b.d. b.d.
nb nb nb
nb nb nb

© - poprawa sytuacji w stosunku do poprzedniego rankingu
® - pogorszenie sytuacji w stosunku do poprzedniego rankingu
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Dlaczego wiele pielegniarek zaleca pacjentom z NTM
pampersy, a nie pieluchomajtki

dr Elzhieta Szwatkiewicz
Prezes Koalicji ,, Na pomoc niesamodzielnym”

krajéw, dostepna jest bogata oferta produkto-

wa adresowana do oséb z nietrzymaniem moczu
(NTM). Zeby produkty optymalnie odpowiadaty po-
trzebom uzytkownikéw, muszg by¢ zalecane i stosowane
swiadomie. Nie sprzyja temu traktowanie nietrzymania
moczu jako problemu intymnego, o ktérym ludzie nie
potrafig rozmawia¢ swobodnie.
Wskazuje na to, jako powazna trudnosé¢, wiele piele-
gniarek zajmujacych si¢ zawodowo tg problematyka. Nie
ulega watpliwosci, ze w sytuacji, gdy NTM jest tema-
tem tabu, pielegniarki powinny wykaza¢ si¢ inicjatywa
w rozpoznaniu tego problemu, ustaleniu postgpowania
terapeutycznego i zaleceniu odpowiednich §rodkéw za-
pobiegajacych negatywnym dla zdrowia skutkom NTM.
Tymczasem, gdy osoba z NTM, szczeg6lnie w starszym
wieku, po dlugim okresie préb samodzielnego radzenia
sobie z tym problem i po bardzo trudnym dla niej prze-
tamaniu oporéw wewnetrznych wreszcie zdecyduje sie
powiedzie¢ o swoim cierpieniu lekarzowi czy pielegniar-
ce, styszy najczesciej: trzeba stosowaé pampersy, wysta-
wig pani/ panu zlecenie.
Nazwanie takiego postgpowania daleko idgcym uprosz-
czeniem byloby zbyt lagodne i usprawiedliwiajace zwy-
kia niedbalo$¢ i brak podstawowej wiedzy, zaréwno ze
strony lekarzy, jak i pielegniarek.

Na polskim rynku, podobnie jak na rynkach innych

Zgubna dowolnos¢ nazewnictwa

W 1961 roku amerykanska firma Procter&Gamble
Company wprowadzita na rynek pierwsze pieluszki jed-
norazowego uzytku Pampers, ktére zastapily uzywane
dotad pieluszki z tetry lub flaneli. Poniewaz przez wie-
le lat byta to jedyna marka jednorazowych pieluszek dla
dzieci, nazwa firmowa Pampers zaczela funkcjonowaé
jako synonim jednorazowej pieluszki i sytuacja ta utrzy-
muje si¢ do dzisiaj. Podobnie jest z marka Adidas - nie-
ktérzy (gléwnie osoby starsze) kazde sportowe obuwie
nazywaja adidasami.

Takie dowolne podejscie do nazewnictwa produktéw byé
moze nie ma znaczenia i nie czyni szkody w wymiarze
prywatnym i jezyku potocznym. Jednak jest niedopusz-
czalne w profesjonalnym post¢powaniu medycznym
wobec duzej grupy pacjentéw, gdzie w gre wchodzi ko-
nieczno$¢ precyzyjnego dobrania produktu jako $rodka
nie tylko ochronnego, ale takze wspierajacego terapie.

Zasadg stosowang przy zalecaniu produktu medycznego
jest wskazanie jego rodzaju i efektywnosci, a nie promo-
wanie konkretnej marki (np. Pampers).

Pielegniarki, jako profesjonalistki w ochronie zdrowia,
obowigzuja liczne przepisy prawne, a obok nich - normy

A

Fot. #168209558 © Photographee.eu - Fotolia.com

o charakterze norm moralnych oraz inne reguly zawo-
dowe, wedlug ktérych oceniamy profesjonalizm (sztu-
ke wykonywania zawodu). Nalezy do nich sumiennosé¢,
czyli nalezyta staranno$¢. Wedltug ekspertéw, okreslenie
»Z nalezyta starannoscig’ nalezy interpretowac zgodnie
z art. 355 §1 oraz §2 Kodeksu cywilnego. W tym przy-
padku nalezyta staranno$¢ wyraza si¢ w optymalnym
zaopatrzeniu w produkty chionne w celu zabezpieczenia
skory przed draznigcym dzialaniem moczu i uzyskania
efektu poprawy jakosci zycia osoby z NTM i jej opie-
kuna. Stopien starannosci, ktérego wymaga¢ mozemy od
pielegniarki, okresli¢ mozna nie tylko jako stopieri na-
lezyty, ale najwyzszy. Oznacza to, Ze jest ona obowigza-
na do wyzszej, niz przecigtna, starannosci. Méwi o tym
Kodeks etyki zawodowej pielegniarki i poloznej. Zgod-
nie ze zlozonym przyrzeczeniem, pielggniarka i potozna
maja obowigzek systematycznie doskonali¢ swoje umie-
jetnosci 1 aktualizowaé wiedze dla dobra zawodu.

Zgodnie z aktualng wiedzq medyczng
Znawcy prawa, zajmujacy si¢ tym zagadnieniem, precy-
zuja, ze ,aktualna wiedza medyczna” oznacza wszystko

Kwartalnik NTM
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to, czym na danym etapie rozwoju nauk medycznych
dysponuja lekarze, pielegniarki i inne zawody medycz-
ne. Zrédtem wiedzy sg aktualne podreczniki zawodo-
we, publikacje naukowe, wyniki badari prezentowane na
zjazdach, sympozjach czy konferencjach naukowych oraz
osiggniecia naukowe i technologie opisane w prasie spe-
cjalistycznej, a takze doswiadczenie zawodowe. Takie po-
dejécie jest niezbedne, jezeli chcemy zapewnié¢ wysokiej

Tab. Systematyka srodkéw absorpcyjnych zalecanych w NTM

réznia si¢ ze wzgledu na rozmiar ciata uzytkownika.
2. Produkty, ktére nie wymagaja mocowania bielizna.
Sa to pieluchomajtki na rzepy, pieluchomajtki z pa-
sem biodrowym, majtki chlonne. Rozréznia si¢ je ze
wzgledu na rozmiar ciata uzytkownika i oznacza tak
jak rozmiary ubran: XS; S; M; L; XL.
Ze wzgledu na réznice w zakresach wielkosci sto-
sowanych przez poszczegdlnych producentéw, do-

_ MARKA DLA DOROStLYCH MARKA DLA DZIECI

ABENA (Dania) Abri
PAUL HARTMANN (Niemcy) MoliCare
Procter&Gamble (USA)

SCA (Szwecja) Tena
TZMO (Polska) Seni

Zrédto: Rekomendacje Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych w zakresie ia w iach ji

jakosci merytoryczng poprawnos$¢ leczenia i opieki, takze
opieki pielegniarskiej nad osobami z NTM. Meryto-
ryczna poprawnos¢ przy zalecaniu produktéw chlonnych
nie istnieje, jezeli pielegniarka doradzajaca pacjentowi
z NTM sposéb postepowania nie dysponuje podstawo-
wa wiedza w tym przedmiocie.

Na polskim rynku od wielu lat znane sg oferty kilku firm,
ktére maja réznorodng game srodkéw absorpcyjnych, od
malych wktadek urologicznych, zalecanych przy kropel-
kowym wykapywaniu moczu po mikcji, az po produkty
typu pieluchomajtki zalecane przy cigzkim (catkowitym)
NTM.

Jakosciowo i rodzajowo produkty ww. marek sa poréw-
nywalne, poza firmg Procter&Gamble, ktéra na rynku
polskim oferuje tylko jedng marke (Pampers) i tylko dwa
rodzaje produktéw chionnych: pieluszki i majtki chion-
ne przeznaczone wylacznie dla dzieci.

Roznice miedzy srodkami absorpcyjnymi

Produkty chlonne réznig si¢ szczegélami, m.in. zabez-

pieczeniami przed wyciekiem, lecz wszystkie maja dwie

podstawowe funkcje do spetnienia:

* zbieranie bezwiednie gubionego moczu (zawieraja
superabsorbent, ktéry wiaze mocz);

* ochrong skéry przed draznigcym dzialaniem moczu.

Z racji sposobu mocowania, produkty te dziela si¢ na

dwie grupy:

1. Produkty wymagajace mocowania dopasowana
bielizng (np. majtkami higienicznymi z elastyczne;
siatki).

Sa to wktadki i wktady urologiczne profilowane od-
powiednio do budowy fizycznej me¢zezyzny i kobiety

oraz pieluchy anatomiczne. Produktéw tych nie roz-
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Bambo

Fixies Classic
Pampers
Libero comfort

Bella Happy

bierajac rozmiar produktu nalezy sugerowac si¢
wylacznie wymiarami w pasie i biodrach, podanymi
w centymetrach na kazdym opakowaniu, i parame-
try te poréwna¢ z wymiarami ciala uzytkownika.
Przyklad: rozpietos¢ w rozmiarach majtek chlon-
nych w cm w réznych firmach wynosi:

e XS:40-60 cmy

S: 55-100 cm;

M: 80-130 cmy;

L:100-160 cm;

XL:110-170 cm.

Na podstawie oferty producentow: ABENA, HART-
MANN, §CA, TZMO

Jak dobraé¢ wlasciwy produkt dla pacjenta
Dla zdrowia i jakosci zycia kazdej osoby z NTM, nie-
zwykle wazne jest zalecenie produktu odpowiedniego do
jej potrzeb. O tym, czy produkt spelni dobrze swe za-
danie (poczucie bezpieczenstwa, brak wyciekéw, zdrowa
skora) zadecyduje znajomo§éé parametréw, ktére o tym
decyduja. Te parametry mozna podzieli¢ na trzy katego-
rie, zaleznie od kontekstu:

* uzytkownika - poziom NTM, sprawnos¢ fizyczna,
samodzielnos¢ w stosowaniu produktéw, aktywnosé
spoleczna, bariery srodowiskowe;

* produktu - szybko$¢ wchlaniania, zdolno§¢ po-
chlaniania i wigzania moczu w zel oraz chlonnos¢
(zdolnos¢ zatrzymania i ilo§¢ moczu, ktéry wyplywa
z produktu, gdy ten poddawany jest zwickszonemu
ci$nieniu w trakcie siedzenia lub lezenia na nim),
a takze latwos¢ zalozenia i dopasowania, ksztalt,
obecnos¢ sciggacza elastycznego oraz obwédek (fal-

banek) chronigcych przed wyciekiem, zatrzymywa-



nie zapachu moczu, utrzy-
manie produktu w miejscu,
dyskrecja, sucho$¢ produktu
przy skérze;

* stosowania - mozliwos¢é
samodzielnego zalozenia,
wysilek fizyczny opiekunéw,
ergonomia i latwos§¢ w za-
ktadaniu, czytelne instruk-
cje, tatwos¢ utylizacji, koszt,
bezpieczeristwo produktu
i brak wyciekéw.

Efektywnos¢ zabezpieczenia
przed wyciekiem moczu zalezy
zaréwno od technologii wyko-
nania, konstrukcji produktéw
chtonnych, jak i od techniki za-
ktadania. Samodzielne zalozenie
jest mozliwe we wszystkich ro-
dzajach produktéw chlonnych,
poza jednym - samodzielnie nie
mozna prawidlowo zalozy¢ pie-
luchomajtek mocowanych na
rzepy. Niestety, najczesciej za-
lecany jest wlasnie ten produkt.
Powoduje to uzaleznienie duzej
grupy oséb NTM od pomocy
opiekuna, mimo ze moglyby one
samodzielnie zaklada¢ i wymie-
nia¢ produkty. Wazne jest, by
kazdorazowo przy zlecaniu pro-
duktéw chlonnych pielegniarka
udzielila informacji, jak je stoso-
wad.

Konkluzja

Roéznice w konstrukeji i moco-
waniu umozliwiajag optymalny
wybér produktu chionnego, od-
powiedniego do stanu fizycz-
nego, stopnia NTM i schema-
tu funkcjonowania pacjenta
z NTM. Ma to bezposredni
wplyw na jego zdrowie i jakos¢
Zycia.

Pielegniarki, ktére dorostym
osobom doradzaja stosowanie
pamperséw, dowodza braku
podstawowej wiedzy w za-
kresie postgpowania w NTM
i niedochowywania nalezy-
tej staranno$ci w zapobiega-
niu komplikacjom zwigzanym
z nietrzymaniem moczu.

LP | PRODUKTY CHLONNE

1.

Wktady anatomiczne
(urologiczne) dla kobiet

OPIEKA I PIELEGNACJA

Wkfady profilowane odpowiednio do anatomii kobiet, w réznych
rozmiarach i o réznej chtonnosci.

Zalecane przy lekkim i srednim NTM u oséb samodzielnych
i aktywnych lub czesciowo samodzielnych.

Wktady anatomiczne
(urologiczne) dla mezczyzn

-
—_

Wktady profilowane odpowiednio do anatomii mezczyzn,
w réznych rozmiarach i o réznej chtonnosci.
Zalecane przy lekkim i srednim NTM u oséb samodzielnych
i aktywnych lub czesciowo samodzielnych.

Pieluchy anatomiczne
dla kobiet i dla mezczyzn

Produkty profilowane do anatomii ciata, réznia sie miedzy sobg
wielkoscia, uniwersalne dla kobiet i mezczyzn, o duzej chtonnosci.
Zalecane przy $rednim i ciezkim stopniu NTM dla os6b samodziel-
nych lub czesciowo samodzielnych.

Wktady na nietrzymanie katu

Anatomiczne wkfady chtonne specjalnego przeznaczenia, nie roz-
roznia sie ich ze wzgledu na rozmiar ciata i pte¢. Zalecane osobom
z zatozonym cewnikiem Foley’a jako zabezpieczenie przy inkon-
tynencji katowe;j.

Do stosowania tacznego z dopasowang bielizng osobista lub hi-
gienicznymi elastycznymi majtkami.

Majtki chtonne dla kobiet

Majtki chtonne profilowane dla kobiet, w réznych rozmiarach
i 0 réznych poziomach chtonnosci. Rozmiar produktu musi byc¢
odpowiedni do rozmiaru ciata - nalezy zmierzy¢ obwdéd pacjenta
w pasie.

Rekomendowane sa dla os6b samodzielnych lub czesciowo sa-
modzielnych ze érednim i cigzkim NTM.

Ich zaktadanie i zdejmowanie podobnie jak zwyktej bielizny nie
wymaga pomocy opiekuna.

Majtki chtonne dla mezczyzn

Majtki chtonne profilowane dla mezczyzn, w réznych rozmiarach
i 0 réznych poziomach chtonnosci. Rozmiar produktu musi byc¢
odpowiedni do rozmiaru ciata - nalezy zmierzy¢ obwdd pacjenta
w pasie.

Rekomendowane sa dla os6b samodzielnych lub czesciowo sa-
modzielnych ze $rednim i cigzkim NTM.

Ich zaktadanie i zdejmowanie podobnie jak zwyktej bielizny nie
wymaga pomocy opiekuna.

Majtki chtonne uniwersalne
dla kobiet i mezczyzn

Majtki chtonne uniwersalne, w réznych rozmiarach i o réznych po-
ziomach chtonnosci. Rozmiar produktu musi by¢ odpowiedni do
rozmiaru ciata - nalezy zmierzy¢ obwéd pacjenta w pasie.
Rekomendowane s dla 0s6b samodzielnych lub czesciowo sa-
modzielnych ze srednim i ciezkim NTM.

Ich zaktadanie i zdejmowanie podobnie jak zwyktej bielizny nie
wymaga pomocy opiekuna.

Pieluchomaijtki dla kobiet i
mezczyzn z pasem biodrowym

Uniwersalne dla mezczyzn i kobiet, w réznych rozmiarach i o réz-
nych poziomach chfonnosci.

Zalecane dla oséb z ciezkim NTM, lezacych i niemobilnych, utrzy-
mywane wokét bioder za pomoca tasmy biodrowe;j.

Uwaga!

Pieluchomajtki z pasem biodrowym moga by¢ zaktadane samo-
dzielnie lub przez opiekuna

Pieluchomaijtki dla kobiet
i mezczyzn z rzepami

Uniwersalne dla mezczyzn i kobiet, w réznych rozmiarach i o réz-
nych poziomach chtonnosci. Zalecane dla 0séb z ciezkim NTM,
lezacych i niemobilnych,

utrzymywane wokét bioder za pomoca przylepcéw, przylepco-
-rzepdéw lub rzepow.

Uwaga!

Pieluchomajtki zapinane na rzepy/przylepce musi zaktadac
opiekun.

Zrédto: Rekomendacje Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych w zakresie iaw jach

i - czes¢ I: Ni ie moczu
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Zamiast kompleksowej polityki mamy zarzgdzanie

Z prof. dr. hab. n. ekon. Piotrem Bledowskim, gerontologiem spotecznym, rozmawia Tomasz Michatek

Polska zmienia si¢ pod wzgledem demograficznym.
Moéwia o tym media, demografowie, politycy. Na ile
jest to proces nieunikniony?

O tym, ze jest to proces nieunikniony wiadomo juz od
kilkudziesi¢ciu lat. A o tym, ze bedzie zmieniala si¢
struktura demograficz-
na i wzrastal odsetek
ludzi starych w naszym
spoleczenstwie, wiemy
juz w zasadzie od po-
nad 40 lat. Dzi¢ki pro-
gnozom demograficz-
nym, w Polsce bardzo
szczegblowym az do
roku 2050, a na pozio-
mie calej Unii Euro-
pejskiej nawet do roku
2080, wiemy tez, jak
bedzie dalej przebiegal
proces demograficzne-
go starzenia si¢ ludno-
$ci.

Kiedy, wedlug pro-
gnoz, ten trend moze
si¢ odwrdcic?

Nie jestem pewien, czy
ten trend w ogodle moze
sie odwrécié. Jesli sa
badania wskazujace, ze
w okolicach roku 2030,
2035 tempo przybywa-
nia oséb starych bedzie
najwicksze, to mozna
przyjaé, ze w pézniejszych latach ten proces nie bedzie
przebiegal tak szybko, ale jest nieunikniony. Nie jestem
wprawdzie demografem, ale nie jestem pewien, czy ta
sytuacja ulegnie istotnej zmianie w przyszlosci.

Fot. Dominika Witkowska

Wraz z wiekiem wzrasta ryzyko choroby, a wlasciwie
choréb, bo w przypadku oséb starszych mamy do czy-
nienia z wielochorobowoscia. Czy stanowi to wyzwa-
nie dla systemu ochrony zdrowia?

Jezeli rozumieé polityke spoleczng bardzo szeroko i za-
ktada¢, Ze polityka zdrowotna miesci si¢ w jej ramach,
to powiedzialbym, Ze jest to ogromne wyzwanie nie
tylko dla ochrony zdrowia, ale i dla polityki spolecz-
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nej. A jesli jest wyzwaniem dla polityki spoltecznej, to
jest nim réwniez dla calego spoleczeristwa i dla kazdej
instytucji kazdego paristwa. To bowiem problem, ktéry
dotyka nas we wszystkich wymiarach, w tym w wymia-
rze ekonomicznym. Z tym, ze coraz wigcej os6b star-
szych cierpi na coraz
wigcej choréb, wigza
sie ogromne koszty. Je-
stesmy zobowigzani do
tego, by udziela¢ po-
mocy zdrowotnej tym
osobom, co jest natu-
ralne i bezdyskusyjne,
ale wszyscy wiemy, ze
§wiadczenia zdro-
wotne stajg sie coraz
drozsze. Jako spotle-
czenstwo musimy mieé
takze §wiadomosé, ze
nie wszystkie te oso-
by beda w stanie sa-
modzielnie zaspokajaé
swoje potrzeby, czyli
beda wymagaly wspar-
cia i pomocy. Dodat-
kowym wyzwaniem
dla paristwa jest zatem
zapewnienie stabilnych
ram finansowania sys-
temu wsparcia i umoz-
liwienie tym pacjen-
tom odpowiedniego
dostepu do swiadczen
zdrowotnych. W ich
wypadku umozliwienie im dotarcia do kazdego nawet
specjalisty jest absolutnie niewystarczajace. Trzeba to
wszystko uspéjni¢ i koordynowad, stad toczaca sie dys-
kusja wokoét geriatrii, ktérej od lat jestesmy swiadkami.

Na ile, pana zdaniem, resort zdrowia przygotowany
jest koncepcyjnie i finansowo do tego typu dzialan
w takim zakresie?

Wyglada to troche tak, ze kazdy minister zdrowia ma
jakie$ stanowisko w tej sprawie, ale z tego nie wynika
zadna koncepcja rozumiana jako jaki§ kompleks roz-
wigzan. Kazdy z ministréw oczywiscie deklaruje pelne
zrozumienie dla tych probleméw, kazdy wie, ze jest to



zwigzane z koniecznoscig zapewnienia odpowiedniego
finansowania, ale nie zawsze poza te deklaracje wy-
chodzi. Czgsto jestesmy $wiadkami sytuacji, w ktérej
znaczna cze$¢ Srodowiska medycznego ma inne zdanie
niz minister zdrowia, a i samo $rodowisko medyczne
jest podzielone - chociazby teraz jestesmy $wiadkami
dyskusji na temat miejsca geriatrii i roli interny. Geria-
tria nie rozwigze wszystkich probleméw, ale jest bardzo
wazna. Nie jestem pewny, czy kolejni ministrowie zdro-
wia s3 tego $wiadomi. Tymczasem dopiero gdyby ist-
niala taka calo$ciowa koncepcja, mozna by dyskutowac,
jakie $rodki finansowe sg
potrzebne, by ja wprowa-
dzi¢ w zycie. Wiemy na
pewno, ze §wiadczenia
finansowe na rzecz os6b
starszych beda musialy
z roku na rok wzrastac.

Ministerstwo Zdrowia
okreélilo swoja strategie
w dokumencie pod na-
zwa ,Narodowy Program
Zdrowia na lata 2016-
2020”. Czy pana zdaniem
ta strategia moze w jaki-
kolwiek sposéb przyczy-
ni¢ si¢ do poprawy sytu-
acji osob starszych?

Na pewno moze si¢ przy-
czynié, ale okreslanie mia-
nem strategii dokumentu,
ktéry dotyczy nastgpnych
pigciu lat, wydaje mi sig
lekka przesada. To jest
program, i wcale nie wiadomo, co bedzie si¢ dzialo po
tych pigciu latach. A problemy zdrowotne i zadania
zwigzane z poprawg zdrowia tych oséb sa ztozone, i nie
sa to problemy, ktére dadzg si¢ rozwigza¢ w horyzon-
cie pigcioletnim. To dobry moment, by takie dzialania
rozpoczal, ale juz dzisiaj powinnismy wiedzie¢, jak tego
rodzaju program bedzie wygladal po roku 2020, co po-
winni§my zrobi¢ w roku 2030, a co w 2040. A tego po
prostu nie ma.

Fot. Dominika Witkowska

Wspomnial pan, ze wyzwanie, jakim jest starzeja-
ce si¢ spoleczenstwo, to problem nie tylko ministra
zdrowia, ale réwniez 0s6b odpowiedzialnych za po-
lityke spoleczna. Czy pana zdaniem mamy szanse na
spojna i jednolita polityke w tym zakresie, czy raczej
grozi nam kontynuacja polityki resortowe;j?

Odpowiem dwa razy tak. Grozi nam zaréwno utrzy-
manie resortowej polityki, jak i mamy szanse na pro-
wadzenie spdjnej polityki. Jedno nie wyklucza drugiego.

WYWIAD

Szansy upatruje w spotkaniach Rady ds. Polityki Se-
nioralnej. Na jej ostatnim posiedzeniu byl obecny za-
réwno wiceminister zdrowia, jak i dyrektor Departa-
mentu Zdrowia Publicznego Ministerstwa Zdrowia,
ktéry zostal jej czlonkiem. Ewidentnie wskazuje to, ze
istniejg dzialania zmierzajace do stworzenia wspélnego
programu. Kwestig otwarta pozostaje, czy taki wspdlny
program, ktéry bedzie obejmowal dzialania kilku mini-
sterstw, moze powstawaé¢ w jednym resorcie, czy moze
powinien powsta¢ na poziomie kancelarii premiera.
Nie wiem, na ile program wyjdzie tez poza, skadinad

Sesja Jak rozumiec¢ polityke senioralng"
podczas Kongresu KOBIETA | MEZCZYZNA 65+

stuszne, deklaracje i trafnie sformulowane zadania, i na
ile bedzie mial zabezpieczenie finansowe. W zwigzku
z tym szansa, jak wida¢, istnieje, ale czy z niej skorzy-
stamy - to pytanie wciaz pozostaje otwarte. Obawiam
si¢, ze moze nam grozi¢ utrzymanie tej resortowej po-
lityki, poniewaz mamy ustawg o dziatach administracji
rzadowej, z ktérej wynika, kto sie czym zajmuje w po-
szczegolnych resortach i jak w zwiazku z tym sa roz-
dzielane pieniadze. Nie wiem zatem, czy istnieje prawna
mozliwo$¢ faczenia dzialan na rzecz senioréw, a przede
wszystkim - czy jest wola polityczna po stronie wielu
ministréw, by zrezygnowac z czgsci swoich uprawnien
i stworzy¢ nadrzedny organ zajmujacy si¢ kompleksowo
problemami starzejacego si¢ spoleczeristwa. Koncepcje
sa w zasadzie dwie: albo istnieje taki organ, albo kazde
z ministerstw jest ministerstwem do spraw staro$ci
i czegos jeszcze: zdrowia, transportu, kultury itd. ,Ma-
drycki plan dzialania w kwestii starzenia si¢ spole-
czenstw”, uchwalony w 2012 roku, zaktadal koncepcje
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mainstreamingu, zgodnie z ktéra problemy oséb star-
szych beda uwzgledniane w kazdej dzialalnosci pu-
blicznej. I by¢ moze to jest wlasciwe rozwiazanie, o ile
zapewnimy na nie odpowiednie $rodki i odpowiednia
koordynacje, aby nie bylo tak, ze trzy resorty beda wia-
$ciwie robily to samo, nie wiedzac wzajemnie o swoich
dzialaniach, bo kazde zadanie b¢dzie si¢ u nich nazywalo
nieco inaczej.

Z perspektywy pacjenta, ktéry boryka si¢ z proble-
mem nietrzymania moczu, spéjrzmy na ten problem
przez pryzmat wyrobéw medycznych, takich jak $rod-
ki absorpcyjne, ktére
s3 dla niego niezbe¢dne
do utrzymania higie-
ny. Dodajmy, Ze nie-
trzymanie moczu w
duzej mierze dotyka
wlasnie osoby starsze.
Pacjent z NTM moze
liczy¢ na refundacje
tych $rodkéw zaréw-
no ze strony NFZ-u podleglego ministrowi zdrowia,
jak i PFRON-u, ktéry podlega Ministerstwu Rodzi-
ny, Pracy i Polityki Spolecznej. Dofinansowanie na
poziomie MOPS-u czy PCPR-u, ktére rozdzielaja
w terenie $rodki z PFRON-u, jest uzaleznione od
wezesniejszej decyzji refundacyjnej NFZ. W efekcie,
jezeli kto$ potrafi sprawnie porusza¢ si¢ po systemie,
moze otrzymaé dofinansowanie na zakup pielucho-
majtek w pelnej kwocie. Moze to jest jaki$ element
dzialania ponadresortowego?

Nie jestem pewien, czy jest to dzialanie zamierzone, kt6-
re ma doprowadzi¢ do sytuacji, w ktérej pacjent sprawnie
poruszajacy si¢ po tym systemie, moze sobie zapewnic¢
pelne finansowanie tych srodkéw. Osobiscie nie uwazam
za ,systemowe” rozwigzania, w ktérym radzi sobie tyl-
ko ktos, kto si¢ sprawnie i szybko orientuje, a ktos, kto
z réznych przyczyn, chociazby zdrowotnych, nie jest
w stanie tego zrobi¢, ma mniejsze prawa. To powinno
dziata¢ w taki sposéb, ze kazdy, kto spelnia okreslone
warunki, ma takie uprawnienia i mu si¢ to nalezy, ma
pelne prawo do catkowitego finansowania i moze to za-
tatwi¢ w kazdej aptece czy sklepie medycznym. Dla mnie
obecna sytuacja nie jest zaczatkiem jakiej$ koordynacii,
ale dowodem na permanentny brak wspétpracy.

Sledzac wypowiedzi politykéw na temat wyrobéw me-
dycznych, mozna doj$¢ do wniosku, ze najwigkszym
problemem sa dla nich stale rosnace wydatki publicz-
ne na refundacj¢ tych wyrobéw. Jak to wytlumaczyé¢,
skoro wedlug statystyk, nasze spoleczenistwo jest duzo
bogatsze niz 20-30 lat temu, system refundacji jest
restrykcyjny, skomplikowany i malo atrakcyjny, a jed-
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Spoteczenstwo rzeczywiscie jest coraz bar-
dziej zamozne, co jednak nie znaczy, ze doty-
czy to wszystRich. Pacjent z NTM czesto praw-
dopodobnie bierze tez leki, z ktorych czesc
moze nie byc¢ refundowana i dlatego szuka
oszczednosci gdzie indziej.

nak coraz wigcej 0séb stara si¢ o to dofinansowanie?
Spotleczeristwo rzeczywiscie jest coraz bardziej zamoz-
ne, co jednak nie znaczy, ze dotyczy to wszystkich. Pa-
cjent z NTM czesto prawdopodobnie bierze tez leki,
z ktérych czes¢ moze nie by¢ refundowana i dlatego szu-
ka oszczgdnosci gdzie indziej. To jest jedna z przyczyn.
Druga jest czysto ludzka: skoro mamy mozliwos¢ refun-
dacji, dofinansowan czy doplat, to dlaczego mamy z niej
nie skorzysta¢? Nie sadzg, by najwigkszym problemem
ochrony zdrowia byta refundacja tego rodzaju $rodkéw.
Wydaja si¢ one kropla w oceanie wydatkéw. Problemem
sg nie tyle rosngce wydatki, co zdefiniowanie prioryte-
téw w ochronie zdrowia.
S tam, obawiam sig,
zdefiniowane te obszary,
ktérych przedstawicie-
le sa bardziej przebojo-
wi i moga lepiej zadbaé
o te swoja priorytetowg
pozycje. Problemem sg
takze nie do konca prze-
myslane decyzje. Wiele
z nich weale nie zapewnia réwnego dostepu do refundo-
wanych swiadczen.

Tak jest wlasnie w przypadku srodkéw absorpcyjnych,
gdzie kryterium chorobowym nie jest nietrzymanie
moczu, ale wystepowanie innych choréb wspélistnie-
jacych, ktore trzeba wykazaé, by te¢ refundacj¢ otrzy-
mac. Jesli przyjrzymy si¢ danym Ogélnopolskiej Izby
Gospodarczej Wyrobéw Medycznych POLMED
22015 roku i poré6wnamy wydatki na $rodki absorpcyj-
ne w krajach takich jak Czechy czy Slowacja, to oka-
zuje si¢, ze wydaja one na te wyroby nawet kilkanascie
razy wigcej niz Polska. Czy to oni sa tacy rozrzutni, czy
moze my nie do konca potrafimy liczy¢ skutki finanso-
we takich decyzji w dluzszej perspektywie?

Mysle, ze jest to efekt podejmowania tego typu decyzji
w Polsce przez ksiggowego lub polityka, ktéry ma men-
talnos$¢ ksiggowego, poniewaz patrzy tylko na biezace
wydatki, a nie bierze pod uwage zadnych innych aspek-
téw. Jednym z gléwnych probleméw oséb z NTM jest
obnizenie jakosci ich Zycia. Jesli zapewnimy takim pa-
cjentom szeroki dostep srodkéw absorpcyjnych, jesli nie
beda musieli zastanawiac si¢, skad wziac na nie pienigdze,
albo dokad po nie pojechag, to ich jakos¢ zycia na pew-
no si¢ poprawi. Bedzie to mialo wplyw réwniez na szereg
innych elementéw ich funkcjonowania w spoleczenstwie.
Elementéw, ktérych osoba podejmujaca biezace decyzje
w ogole nie uwzglednia w rachunku, poniewaz patrzy na
liczby, ktére majg sie zsumowac tu i teraz. Obawiam sig,
ze my nie mamy polityki, mamy tylko zarzadzanie.

Dzi¢kuje za rozmowe.
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Retundacyjna wygrana pacjentow!

Violetta Madeja

AT

L

o wielomiesigcznej batalii pacjenci z opornym na

Pkastrach rakiem gruczolu krokowego zo-

stali wynagrodzeni za swoja cierpli-
wos¢.
Obowigzujace od 1 listopada 2017 r.
wykazy refundacyjne to dowéd na
to, ze dzigki zaangazowaniu intere-
sariuszy mozna osiagna¢ konsensus,
z ktérego skorzystaja pacjenci. Mini-

UroConti

Stowarzyszenie Oséb z NTM

z gmachu przy ul. Miodowej w Warszawie. - Izabella
Obarska, dyrektor Departamentu Polityki Lekowej i Far-
macji, poinformowata nas, Ze minister zdrowia podjgl po-
ytywne rozstrzygnigcie, zgodnie z ktorym lek enzaluta-

mid mial byc stosowany we wspolnym programie lekowym

z dotychczas stosowanym octanem abirateronu. Nieste-

ty, producent tego drugiego leku zablokowat poszerzenie

sterstwo Zdrowia ostatecznie wprowa-
};

dzilo bowiem do programu lekowego
»2Leczenie opornego na kastracje gruczotu
krokowego z przerzutami (ICD-10 C-61)”
dwie nowe molekuly - dichlorek radu 233
i enzalutamid, a takze rozszerzyto wskazanie
refundacyjne dla octanu abirateronu, ktéry
byt juz dostepny w programie. W efekcie,
zdaniem analitykéw z firmy IQVIA, decy-
zja ta przelozy si¢ na wigkszg liczbg pacjen-
téw korzystajacych z terapii. Nie byloby

to jednak mozliwe bez konsekwencji

i stanowczosci, jaka wykazali sami pa-
cjenci.

Wielomiesieczne starania

Intensywne zabiegi i starania pacjentéw o roz-
szerzenie programu lekowego o kolejne nowe
leki trwaly od wielu miesiecy. W tym czasie
pacjenci skupieni w Stowarzyszeniu UroCon-
ti nie tylko wysytali pisma do resortu zdrowia,
ale réwniez szukali pomocy u parlamentarzy-
stéw. Na ich apel odpowiedzialo wielu posiéw,
bez wzgledu na opcje polityczne, a swoje in-
terpelacje w tej sprawie wysylali do ministra
zdrowia m.in. Beata Malecka-Libera i Elzbie-
ta Gelert (PO), Pawet Skutecki (Ruch Ku-
kiz'15) oraz Iwona Arent, Ewa Szymari-

ska, Andrzej Kryj i Wojciech Murdzek

z PiS.

29 sierpnia 2017 r. Stowarzyszenie UroCon-

ti otrzymalo pierwsze pozytywne informacje plynace

Fot. #181921674 © radiorio - Fotolia.com

programu na dwa miesigce - wspomina Bogustaw

Olawski, przewodniczacy Sekeji Prostaty Sto-
warzyszenia UroConti.

Konsensus dla dobra pacjentow
Ostatecznie porozumienie udalo si¢ osiagnad
w trakcie negocjacji do listopadowych wyka-
z6w refundacyjnych. - Cieszymy si¢, Ze dzigki do-
brej woli politykdw i zaangazowaniu urzednikow
Ministerstwa Zdrowia udato si¢ poszerzyc pro-
gram lekowy dla pacjentow z zaawansowanym
nowotworem prostaty. Mamy jednak nadzieje,
Ze tego typu sytuacje, w ktorych jedna firma far-
maceutyczna blokuje dostgp do leczenia innymi
lekami, w przyszlosci nie bgdg mialy juz wigcej
miejsca - przyznal Bogustaw Olawski.
Zakonczona sukcesem batalia o dostep
do nowych lekéw to jednak nie koniec
pacjenckich zmagan. - Obawiamy si¢ sy-
tuacji, aby jeden monopol lekowy nie za-
Jat miejsca drugiego. Juz docierajq do nas
glosy zrozpaczonych pacjentiw, ktirzy od
swoich lekarzy otrzymujq informacye, ze
2 powodu wezesniefszey terapii abiratero-
nem nie bgdg mogli skorzystac z leczenia
enzalutamidem, bo program lekowy na
to nie pozwala. Sprobujemy to wyjasnic
z Ministerstwem Zdrowia - deklaruje
Bogustaw Olawski.
Pod koniec listopada 2017 r. pismo
w tej sprawie trafilo na biurko wice-
ministra zdrowia Marcina Czecha.
Pacjenci prosza w nim resort zdrowia
o pilng interwencj¢ i mozliwie szybkie
udzielenie informacji, na jakiej pod-
stawie podjeto decyzje, ze nowe leki
nie mogg by¢ stosowane u pacjentéw,
ktérzy wezesniej byli leczeni innym le-

kiem w ramach tego samego programu lekowego.
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Najwyzszy czas na refundacje neuromodulacji, panie ministrze!

Maja Marklowska-Dzierzak

krétce minie osiem lat, odkad Stowarzyszenie
WOséb z NTM UroConti zlozylo wniosek o wpi-
sanie neuromodulacji nerwéw krzyzowych do
koszyka $wiadczen gwarantowanych, finansowanych ze
srodkéw publicznych. Mimo ze ta metoda leczenia otrzy-
mata we wrzesniu 2014 r. pozytywna rekomendacje pre-
zesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfika-
cji, do tej pory nie zostala objeta refundacja.
- Wielokrotnie apelowalismy do ministra zdrowia o wyja-
Snienie tej sytuacyi i umozliwienie jak najszybszego zakori-
czenia procedury refundacyjnej. Z odpowiedzi, jaky
otrzymalismy z resortu zdrowia 8 sierpnia tego
roku, dowiedzielismy sig, ze minister podjgl decy-
Zje 0 zakwalifikowaniu procedury neuromodulacyi
krzyzowej jako swiadczenia gwarantowanego dla
pacjentow cierpigcych na nadreaktywnosc peche-

koszty NFZ ponosi juz od przeszlo 10 lat na inne swiadcze-
nie gwarantowane, jakim jest wszczepienie zwieracza hy-
draulicznego - ttumaczy prezes UroConti.

Poza tym neuromodulacja jest metoda dwuetapows i zde-
cydowanie mniej inwazyjna niz wszczepienie zwieracza.
Jezeli okaze si¢ nieskuteczna w przypadku danej osoby,
mozna si¢ z niej wycofaé, nie narazajac budzetu pan-
stwa na pelne koszty $wiadczenia. - Minister zdrowia zna
te argumenty od wielu lat. Pomimo fo 2 niexrozumialy dla
nas konsekwencjg przecigga proces wdrozenia tej skutecznej

i sprawdzonej terapii w nieskoriczonosc.

Metoda o potwierdzonym dziataniu
Neuromodulacja nerwéw krzyzowych jest uznang
opcja lecznicza, ktérej skutecznosé i bezpieczeristwo
potwierdzono badaniami naukowymi. O tym, ze

rza moczowego oraz niedoczynnosé migsnia p l dziala, przekonal si¢ pan Mariusz (nazwisko
wypieracza po niepowodzeniu terapii stan- e do wiadomosci redakeji), u ktérego
dardowej. Niestety, z kolejnych pism wynika, L zastosowano t¢ metode leczenia
e procedura neuromodulacji krzyzowej zosta- .\ e w sierpniu 2011 roku. Przed
nie wpisana na listg swiadczen gwarantowanych / rf‘\ ,’, zabiegiem wszczepienia neu-
najwezesniej w drugiej potowie 2018 roku! - de- gl - rostymulatora przez piec lat
nerwuje si¢ Anna Sarbak, prezes Stowarzyszenia x ~\ . bytleczony farmakologicz-
UroConti. - = | nie, kilkakrotnie zostal tez

- 2/ poddany zabiegom ostrzy-
Pietrzenie problemow e 3 kiwania pecherza toksyna

Na pytanie, jakich argumentéw uzywa Mini-
sterstwo Zdrowia, zwlekajac tak dlugo z decy-
zja refundacyjng, prezes Sarbak odpowiada, ze
powoluje si¢ na obowiazujace przepisy, w tym
koniecznos¢ uzyskania pozytywnej rekomendacji
od prezesa AOTMIiT (ta zostala juz wydana ponad czte-
ry lata temu!), przekazania projektu zakwalifikowania tej
procedury jako $wiadczenia gwarantowanego do konsul-
tacji wewnetrznych i zewnetrznych, a nastepnie odniesie-
nia si¢ do nadestanych w ramach konsultacji uwag i ich
opracowania.

- Dodatkowo, Ministerstwo Zdrowia podkresia, ze wprowa-
dzenie nowych swiadczeri wiqze sig wzrostem wydatkow dla
publicznego platnika. A przeciez nie mowimy o nowej, nie-
sprawdzonej jeszcze terapii. Na swiecie jest ona szeroko do-
stepna dla pacjentow z NTM juz od ponad 20 lat - przypo-
mina Anna Sarbak.

Dodaje, ze w Polsce na refundacj¢ kosztéw neuromodu-
lacji krzyzowej moze liczy¢ niewielka grupa pacjentéw
z cigzkimi postaciami NTM, u ktérych nie powiodta si¢
terapia standardowa (modyfikacja stylu zycia, trening pe-
cherza moczowego, leczenie farmakologiczne, leczenie
z zastosowaniem toksyny botulinowej itp.). - Nie bylaby
ona wielkim obcigzeniem dla budzetu, poniewaz podobne

—
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\:" botulinows. Efekty leczenia
byly krétkotrwale, po 4-6
tygodniach objawy choroby
znéw si¢ nasilaly. - Doszlo juz do
sytuacyi, ze kiedy zmgczony wracatem po
pracy do domu i zasypiatem na fotelu, oddawalem mocz mi-
mowolnie - wspomina pan Mariusz.
Po wszczepieniu stymulatora jego zycie, jak twierdzi,
zmienilo si¢ diametralnie. Przede wszystkim, wychodzac
z domu, nie musial si¢ juz rozglada¢ za toalets, bo nagle
parcia przestaly mu doskwieraé. Pojawil si¢ jednak pro-
blem - wkrétce wyczerpie si¢ bateria w neuromodulatorze,
ktéry mu wszczepiono w ramach badari naukowych. Na
wymiane baterii, ktéra oznacza wymiang calego urzadze-
nia go nie staé, bo to kosztuje 30 tys. zi. Najlepiej bytoby,
gdyby wszczepiono mu nowe urzadzenie, ale w zwiazku
z brakiem refundacji nie jest mozliwe. - Wizja powrotu do
nieskutecznego leczenia jest dla mnie przerazajgca - mowi
pan Mariusz.
Wedlug Stowarzyszenia UroConti, wystarczytaby odro-
bina dobrej woli ze strony ministra zdrowia, aby neuro-
modulacja mogla by¢ dostgpna w polskich szpitalach juz
w pierwszym kwartale 2018 roku. Bylaby to réwniez
szansa na wymiang neuromodulatora dla pana Mariusza.

!
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Jak opisa¢ dolegliwosci ze strony dolnych drog moczowych

lek. med. Tadeusz Hessel
Klinika Urologii CM U], Szpital Uniwersytecki w Krakowie

do opisania. Z racji tabu, jakim jest otoczony uktad
moczowy, bardzo czgsto pacjentom trudno jest wy-
raznie okresli¢, z jakim problemem zglaszaja si¢ do leka-
rza. Poza tym, podobne objawy moga odpowiadaé zupel-

nie innym chorobom.

Objawy ze strony dolnych drég moczowych sg trudne

Anatomia i czynno$é drog moczowych

Dolnymi drogami moczowymi u kobiet i me¢zczyzn na-
zywamy pecherz moczowy oraz cewke moczows. U mez-
czyzn cewka moczowa jest diuzsza i zawiera odcinki prze-
chodzgce przez gruczol krokowy (prostate) i pracie. Do
pecherza moczowego stale sptywa mocz z gérnych drég
moczowych, tzn. z nerek i moczowodéw.

kielichy
| miedniezka
Ferkova

prawa
narka

Lewn
merka

dclana mezowedy

X \

LT

pecherz moczowny

CEwA MOCTov

Rys. 1. Prawidtowa budowa ukfadu moczowego
Zrédto: Europejskie Towarzystwo Urologiczne

Dolne drogi moczowe u kobiet i mezczyzn odpowiadaja
za gromadzenie oraz wydalanie moczu. Znajduja si¢ one
w podbrzuszu, za spojeniem fonowym. U kobiet za p¢che-
rzem i cewka moczowg leza macica i pochwa, a nastep-
nie odbytnica. U mezczyzn pod pecherzem wokdl cewki
moczowej lezy gruczol krokowy, zas za samym pecherzem
odbytnica.

Normalnie w trakcie oddawania moczu pgcherz moczo-
wy kurczy si¢ 1 dochodzi do jego catkowitego opréznienia.
Jednak przez wigkszos¢ czasu pgcherz magazynuje mocz

i nie kurczy si¢ samoistnie, za$ zwieracz cewki moczo-
wej rozluznia si¢ tylko na czas oddaniu moczu (mikgji).
Wszelkie odstgpstwa od tej normy (np. parcia na mocz,
zaleganie moczu) nazywamy dolegliwosciami ze strony
dolnych drég moczowych (ang. lower urinary tract symp-

toms, w skréocie LUTS).
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Rys. 2. Prawidtowa budowa dolnych drég moczowych u kobiet
i mezczyzn. Zrédto: www.zdrowie.gazeta.pl

Zgodnie z podzialem przyjetym przez Miedzynarodo-

we Towarzystwo Kontynencji (ang. International Con-

tinence Society, w skrécie ICS) wyrdznia si¢ trzy rodzaje

objawéw LUTS: dotyczace fazy napelniania pecherza

moczowego, dotyczace oprézniania pecherza moczowe-

go oraz pojawiajace si¢ po mikcji. Nalezy zwrdci¢ uwage,

w ktérym momencie one wystepuja i postarac si¢ je spre-

cyzowaé, korzystajac z podanych w artykule definicji po-

Jec.

Czynniki ryzyka rozwoju LUTS:

*  otylosé

*  zaburzenia metaboliczne (np. cukrzyca);

+ zakazenia ukladu moczowego i ukiadu plciowego
meskiego;

*  wiek.

Jesli chodzi o pochodzenie tych objawéw, to wbrew po-

wszechnej opinii nie sg one zwigzane tylko z jednym czy

dwoma czynnikami.

Przyczyny LUTS:

*  zaburzenia statyki narzadu rodnego u kobiet;

*  lagodny rozrost stercza (prostaty) u mezezyzn;

*  pecherz nadreaktywny;

*  pecherz neurogenny;

*  kamica moczowa;

*  przewlekly zesp6t bélowy miednicy;

zakazenia ukladu moczowego;

 zaburzenia endokrynologiczne;

*  cialo obce znajdujace si¢ w ukladzie moczowym;

*  nowotwor urotelialny;
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*  zwezenia cewki moczowej;

*  poliuria nocna (zwigkszenie objetosci moczu oddawa-
nego w porze nocne;);

*  rak stercza (prostaty) u mezczyzn.

Zmiany czestotliwosci oddawania moczu:

* czestomocz dzienny - wzmozona ilo$¢ mikeji w cig-
gu dnia;

* nykturia, nokturia - wzmozona ilo§¢ mikcji w nocy;

* parcia na mocz, parcia naglace - nagte uczucie ko-
niecznos$ci oddania moczu;

* nietrzymanie moczu - niekontrolowany wyciek mo-
czu w kazdej ilosci (mozna je podzieli¢ na wysitkowe
- przy kaszlu, kichaniu itd., z par¢ naglacych - poja-
wia sie przy parciach na mocz oraz mieszane - wy-
sitkowe i z par¢ naglacych wystepujace razem);

*  ciagly wyciek moczu - moze by¢ spowodowany m.in.
przetoka w obrebie uktadu moczowego.

W przypadku zwickszenia czestotliwosci oddawania

moczu w ciggu dnia méwimy o czgstomoczu dziennym,

za$ w nocy - o nokturii. Nalezy poinformowa¢ lekarza,
jak czesto odwiedza si¢ toaletg obecnie, a takze jak cze-
sto odwiedzalo si¢ ja przed pojawieniem si¢ dolegliwo-
éci ze strony dolnych drég moczowych (np. jedna wizyta

w nocy w toalecie nie wplywala na jakos¢ snu, a juz trzy-

krotne odwiedziny powoduja problemy). Najwazniejsze

nie sg jednak same obiektywne wyniki, lecz to, co prze-
szkadza pacjentowi.

Objawy dotyczace gromadzenia (napelniania) moczu

w pecherzu moczowym:

* brak czucia pecherzowego - pacjent nie odczuwa
moczu w pecherzu;

* wzmozone czucie pecherzowe - pacjent jest swiado-
my weczesniejszej potrzeby oddania moczu niz zwy-
kle/ wezesniej;

* ostabione czucie pecherzowe - pacjent odczuwa gro-
madzenie si¢ moczu w pecherzu, ale nie ma potrzeby
oddania moczu.

Objawy w trakcie oddawaniu moczu/ oprézniania pe-

cherza moczowego:

* oslabiony strumied moczu/staby strumie moczu -
pacjent odczuwa zmiang sily strumienia moczu;

*  rozproszony strumieri moczu - oznacza rozdzielenie
si¢ strumienia moczu;

* trudnosci w rozpoczeciu oddawaniu moczu - pacjent
odczuwa pézniejsze oddanie moczu w stosunku do
momentu, w ktérym jest gotowy oddaé¢ mocz;

*  wysilek i wzmozona praca podczas oddawania mo-
czu - w celu oddania moczu pacjent musi pracowac
we wzmozony sposéb tlocznig brzuszng (przed);

*  przerywany strumieri moczu.

Objawy odczuwane po mikcji (po oddaniu moczu):

* nietrzymanie moczu po mikeji/ bezwiedne wykapy-
wanie moczu po mikcji;

* uczucie niepelnego opréznienia pgcherza moczowego.

Kwartalnik NTM

Inne dolegliwosci ze strony dolnych drég moczowych

1. Wypadanie narzadu rodnego (u kobiet) - obrzmienie
pochwy, uczucie wypychania, wymagajacego czasami
recznej korekeji celem oddania moczu lub katu. Nale-
zy w tym przypadku skonsultowac si¢ z ginekologiem.

2. Nietrzymanie moczu wystepujace w okreslonej sytuadji,
np. w trakcie stosunku plciowego, podczas $miechu.

3. Bol narzadéw plciowych zewnetrznych.

Kwestionariusze

Inng skuteczng metoda pozwalajaca na opisanie LUTS
sa kwestionariusze. Sg to gotowe zestawy pytan. Odpo-
wiadajac na nie i sumujac liczbe punktéw, lekarz moze
zorientowac si¢ w kwestii nasilenia choroby u pacjenta.
Kwestionariusze moga by¢ réwniez pomocne podczas
monitorowania leczenia. Skuteczne leczenie powinno
przelozy¢ si¢ na zmniejszenie wyniku uzyskanego w kwe-
stionariuszu.

W Polsce czgsto uzywanymi narzedziami sg UDI-6
u kobiet oraz IPSS u mezczyzn. Oba kwestionariusze
mozna $ciggnaé¢ w formacie pdf pod ponizszym
adresem: http://zdrowydialog.pl/wp-content/themes/
zdrowydialog/inc/pdf/materialy-informacyjne/
informator-dla-pacjenta.pdf

— PRZYKLADOWE PYTANIA Z KWESTIONARIUSZA UDI-6

Pytanie 1: Czy wystepuje u Pani czeste oddawanie moczu
w ciggu doby?

Pytanie 2: Czy wystepuje u Pani nietrzymanie moczu zwia-
zane z uczuciem parcia?

Pytanie 3: Czy nietrzymanie moczu ma zwigzek z aktywno-
Scig fizyczna?

Dzienniczek mikeji

Jest to bardzo niedoceniane narzgdzie, ktére pozwala nie-
zwykle precyzyjnie opisac i przedstawi¢ funkcjonowanie
ukladu moczowego. Istniejg rézne typy tego narzedzia:
mozna notowaé wylacznie czestotliwo$¢ chodzenia do
toalety, ale takze uwzglednia¢ objetosci oddanego moczu
(zaréwno tego, ktéry oddano w sposéb kontrolowany, jak
i w trakcie epizodéw nietrzymania moczu).

Dzienniczek mikeji w formacie pdf mozna $ciagna¢ pod
ponizszym adresem: http://fizjopelvi.pl/downloads/a4_
dzienniczek_mikcji_fizjopelvi_a.pdf

Podsumowanie

Poznanie terminologii i narzedzi opisujacych dolegliwo-
$ci ze strony ukladu moczowego pozwala na doktadne
i precyzyjne wyjasnienie objawéw, ktére dotykaja pacjenta.
Dzigki temu zwiekszaja jego szans¢ na postawienie pra-
widlowej diagnozy. Warto tez kazde niezrozumiate okre-
Slenie oraz nurtujace pytanie zapisaé, aby nie zapomniec¢
o nich w trakcie wizyty w gabinecie lekarskim. Do roz-
wazenia pozostaje takze udanie si¢ na wizyte do urologa
wraz z osobg towarzyszacy.
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Gdzie mam sie leczy¢, panie doktorze?

Maja Marklowska-Dzierzak

przez lekarzy dobrze wyksztalconych, znajacych

specyfike probleméw wieku podesziego. Minister-
stwo Zdrowia nie pozostawia jednak ztudzen - nie beda
nimi geriatrzy, ktérzy docelowo maja pelni¢ w systemie
ochrony zdrowia rol¢ konsultantéw i nauczycieli lekarzy
innych specjalnosci.
- Koordynatorem opieki nad kazdym pacjentem, poczgw-
52y od okresu noworodkowego az do stulatka, powinien
byc lekarz ze specjalizacig z medycyny rodzinnej - ttuma-
czyl minister zdrowia Konstanty
Radziwill, podczas sesji ,Pacjent
geriatryczny w systemie ochrony
zdrowia w Polsce. Gdzie mam si¢
leczy¢, panie doktorze?”, zorgani-
zowanej w ramach IV Kongresu
»<Kobieta i Me¢zczyzna 65+” (17-18
listopada w Warszawie).
Geriatrzy, jego zdaniem, powinni
pelni¢ role konsultantéw dla leka-
rzy rodzinnych i dzieli¢ si¢ swoja
wiedzg z innymi specjalistami (np.
ortopedami, kardiologami, psy-
chiatrami) zatrudnionymi w szpi-
talach. - Dzisiaj, przy liczbie okolo
400 geriatrow, teoretycznie Jjeden
przypada na powiat. A poniewaz
wigkszos¢ 2 nich pracuje w Warsza-
wie i kilku innych wielkich miastach,
to nie mamy nawet jednego geriatry
na powiat - powiedzial minister
Radziwill.
Moze si¢ jednak okazaé, ze geriatréw bedzie za malo na-
wet do tego, by mogli by¢ konsultantami i nauczycielami.
Dotychczasowa polityka resortu zdrowia doprowadzita
do tego, ze z mapy Polski znikaja oddzialy geriatryczne,
a lekarze nie garng si¢ do robienia specjalizacji z tej dzie-
dziny. Przyktadowo, w wojewddztwie $laskim, co roku
bylo 15-20 chetnych, w tym roku w sesji wiosennej nie
bylo ani jednego, a w sesji jesiennej bylo zaledwie trzech
chetnych. - 7o samo jest na Podlasiu. Jesieniq dwa miej-
sca rexydenckie z geriatrii zostaly puste, nie ma chetnych -
powiedziala prof. Barbara Bien, konsultant wojewddzka
w dziedzinie geriatrii dla wojewddztwa podlaskiego.
W opinii geriatréw, sytuacja si¢ nie zmieni, jesli re-
sort zdrowia nie wprowadzi jakiego$ systemu zachet
dla lekarzy, zeby geriatria byla dla nich nobilitacja,
a nie specjalizacja bez przysziosci.

Osoby powyzej 65. roku zycia chcialyby by¢ leczone

Internisci i geriatrzy muszq ze sobq wspétpracowacé
Zdaniem prof. Jacka Imieli, prezesa Towarzystwa Inter-
nistéw Polskich i krajowego konsultanta w dziedzinie
choréb wewnetrznych, tych samych chorych, co geria-
trzy, leczg internisci. I w takim samym stopniu, jak ge-
riatrom, zalezy im na poprawie sytuacji oséb starszych.
- Lekarz internista to czlowiek, ktory musi znac i bardzo
czesto zna specyfike wieku podesziego, co przy ogrommnym
niedoborze geriatrow i duzej liczbie chorych w wieku pode-
szlym jest decydujgce - podkreslil prof. Imiela.

Sesja ,Pacjent geriatryczny w systemie ochrony zdrowia w Polsce.
Gdzie mam sie leczy¢, panie doktorze?" podczas Kongresu KOBIETA | MEZCZYZNA 65+

Dodat, ze Towarzystwo Internistéw Polskich czyni sta-
rania o uzupelnienie programu szkolenia specjalizacyjne-
go dla lekarzy choréb wewnetrznych o elementy geriatrii
oraz utworzenie pododdzialéw geriatrycznych przy od-
dziatach wewnetrznych. - Z punktu widzenia chorego, kto-
ry ma wiele problemdow i chordb, rozbijanie systemu opieki
zdrowotnej na wqskie, szczegolowe specjalizacje, nie Zawsze
daje dobry efekt. Nasz system jak najszybciej musi si¢ przy-
gotowac na starzenie sig spoleczeristwa, a my bgdziemy pro-
bowali do tego przygotowac internistow - zapewnil prezes
Towarzystwa Internistéw Polskich.

Prof. Tomasz Kostka, konsultant krajowy w dziedzi-
nie geriatrii, przypomnial, Ze w nieodleglej przyszlosci
w Polsce bedzie 11 mln senioréw. Podstawa geriatrii,
jak stwierdzil, jest interna. Ale geriatria to tak naprawde
interna plus neurologia, psychiatria, rehabilitacja i wie-
le innych dziedzin. - Czy w spofeczeristwie, w ktdrym jest
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Dr Konstanty Radziwilt, Minister Zdrowia

NTM - PROBLEM SPOLECZNY

Jedna trzecia seniordw, jestesmy w stanie zapewnic konsul-
tacje dla kilku, kilkunastu chorob? Nie jestesmy. Finansowo
system temu rowniez nie podola. Dlatego lekarz rodzinmny
musi byc szkolony w kierunku geriatrii - powiedzial prof.

L

YN

Kostka. Wedlug niego idealem bylby lekarz rodzinny,
posiadajacy jednoczesnie specjalizacje z geriatrii oraz in-
ternista, ktéry ma jednoczesnie specjalizacj¢ z geriatrii.
- W duzym szpitalu powinien byc jeden oddzial inter-
nistyczny, a drugi geriatryczny, w szpimlu powiatowym
- oddzial internistyczny
z pododdziatem geriatrycznym.
Walczymy o to, aby osoba star-
sza mogla wyjs¢ samodzielnie
z domu, zrobic zakupy i wri-
cic z trzykilogramowg siatkg
na drugie pigtro - powiedzial
prof. Kostka.

Wigkszos¢ chorych w po-
desztym wieku, jak twierdzi prof. Kostka, moze leczy¢
w warunkach domowych lekarz rodzinny. Jesli zajdzie
taka potrzeba, skieruje pacjenta do szpitala, w ktérym
pracuje madry internista bedacy w stanie zaopatrzy¢ go
w warunkach hospitalizacji dziennej i czy predzej ode-
sta¢ go z powrotem do domu. Natomiast po pobycie
na oddziale wewngtrznym, geriatrii lub innym pacjent
powinien trafi¢ do oddzialu rehabilitacji geriatryczne;. -
Tracimy bardzo duzo pienigdzy na operacje wymiany bio-
dra, po ktorej chorzy umierajq po miesigcu, poniewaz nie
byli rehabilitowani - podsumowal swoja wypowiedz kon-
sultant krajowy w dziedzinie geriatrii.

Dr Jarostaw Derejczyk, konsultant wojewddzki w dzie-
dzinie geriatrii dla wojewédztwa $laskiego, jest przeko-
nany, ze internie jest po drodze z geriatria. - Jestesmy ska-
zani na wspdlne funkcgonowanie - powiedzial.
Gerontolodzy przypominaja, ze juz za osiem lat liczba
80-latkéw w Polsce zacznie gwaltownie wzrasta¢. Na
izbach przyje¢ pojawiaé si¢ bedzie co roku o 5-10 proc.

Fot. Dominika Witkowska
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400 - tylu jest lekarzy geriatrow w Pol-
sce, z czego aktywna jest tylko poto-
wa. Pozostali wybrali prace w innych
dziedzinach medycyny, np. internie,
pulmonologii, nefrologii, diabetologii.

wiecej pacjentéw. Polska bedzie jednym z najstarszych
krajéw w Europie. Dlatego juz teraz trzeba stworzyé¢
model opieki nad osobami w podesztym wieku.

Senior pod opiekq lekarza rodzinnego i internisty
Minister zdrowia jest przekonany, ze w zwiazku ze
starzeniem si¢ spoleczeristwa i nadchodzaca falg oséb
w podeszlym wieku, nie tylko programy ksztalcenia le-
karzy, ale réwniez pielegniarek, ratownikéw medycznych
i innych profesjonalistéw medycznych, powinny zawie-
ra¢ elementy uwzgledniajace specyfike diagnostyki i le-
czenia os6b w wieku podesztym. - Wiedza na ten temat
powinna sig znalezé rowniez w niemal wszystkich progra-
mach specjalizacyjnych - powiedzial Konstanty Radziwitt.
Minister zaprosil uczestnikéw sesji ,,Pacjent geriatrycz-
ny w systemie ochrony zdrowia w Polsce. Gdzie mam
sie leczy¢, panie doktorze?” do wzigcia udzialu w opra-
cowaniu zasad organizacji opieki nad osoba w wieku
podeszlym. Zgodnie z ustawg o dzialalnosci leczniczej,
po ogloszeniu ich w drodze rozporzadzenia, stang si¢
one obowigzujacym prawem. Zaapelowal takze do to-
warzystw naukowych o rozpoczecie prac nad wytycz-
nymi postepowania diagnostycznego i terapeutycznego
z pacjentem geriatrycznym. Zostang one poddane oce-
nie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfika-
¢ji, a nastepnie opublikowane w formie obwieszczenia.
Minister Radziwill przyznat,
Ze jego marzeniem jest, aby
na bazie rozporzadzen okre-
slajacych standardy opieki
i obwieszczen z wytycz-
nymi lub zaleceniami po-
wstalo w Polsce co$ na
wzér brytyjskiego Natio-
nal Institute for Clini-
cal Exellence (NICE) - organizacji, ktéra w sposéb
uporzadkowany reguluje to, na co pacjent moze liczyé¢
w publicznym systemie ochrony zdrowia i do czego zo-
bowiazani sg ci, ktérzy udzielaja pomocy.

Recepty na leki 75+ tylko od lekarza POZ

Resort zdrowia nie przewiduje zmian w preskrypcji re-
cept na bezplatne leki dla pacjentéw powyzej 75. roku
zycia. Nadal uprawnienia do ich wypisywania beda mieli
wylacznie lekarze podstawowej opieki zdrowotne;.

- Leki dla seniora powinmny by wypisywane przez lekarzy,
ktorzy majq wiedzg na temat wszystkich przyjmowanych
lekow przez pacjenta. laka jest idea tego rozwigzania -
przypomnial minister Radziwitl. Dodal, Ze do wysta-
wiania recept, réwniez znizkowych, maja prawo wszyscy
lekarze, ale recepta typu ,,S” jest zastrzezona dla tego, kto
jest dlugotrwalym koordynatorem leczenia pacjenta. -
Jest nim lekarz podstawowej opieki zdrowotnej - podsu-
mowal.
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Pacjenci w przededniu kolejnych zmian systemowych

Violetta Madeja

ostatnich trzech miesigcach instytucje pafstwo-
Wwe podejmowaly decyzje, majace wplyw na los

pacjentéw z problemami urologicznymi. W naj-
blizszych miesigcach srodowisko pacjentéw spodziewaé
si¢ moze istotnych zmian m.in. w obszarze zaopatrzenia
w produkty chtonne. W resorcie zdrowia trwaja prace nad
druga juz w tym roku nowelizacja rozporzadzenia w spra-
wie wykazu wyrobéw medycznych wydawanych na zlece-
nie (wezesniejsza weszta w zycie 29 maja). Dokument ten
ostatecznie trafil 5 grudnia do konsultacji zewnetrznych
i zwiekszyl limit liczby srodkéw absorpcyjnych z 60 na
postulowane przez srodowisko 90 sztuk miesi¢cznie.
Oznacza to, ze dobowy limit pieluchomajtek zwickszy sie
z 2 na 3 sztuki. Niestety, za zwickszeniem limitu iloscio-
wego nie poszlo jednak zwigkszenie finansowania ze stro-
ny NFZ. W praktyce moze
oznaczaé to, ze tylko wkiad-
ki anatomiczne dla oséb
z lekkim NTM zmiesz-
czg si¢ w limicie propono-
wanym w rozporzgdzeniu.
Od 1 listopada obowiazuje
réwniez nowa lista refunda-
cyjna, ktéra wprowadzita do
programu lekowego ,Lecze-
nie opornego na kastracje == =
raka gruczolu krokowego
z przerzutami (ICD-10
C-61)" dwa nowe leki: enza-
lutamid oraz dichlorek radu
223. Pacjenci nadal czekaja
jednak na refundacj¢ nowych lekéw stosowanych w te-
rapii pecherza nadreaktywnego. Oceniany trzy lata temu
przez Agencj¢ Oceny Technologii Medycznych mirabe-
gron nadal czeka na pozytywna decyzj¢ resortu zdrowia.

Fot. #143525511 © Style-Photography - Fotolia.com

Taryty po nowemu

Zmiany obejma wyceng §wiadczen urologicznych, nad

ktérymi prace rozpoczeta Agencja Oceny Technolo-

gii Medycznych i Taryfikacji. Pod lupg ekspertéw trafia

$wiadczenia gwarantowane z zakresu: choroby ukfadu

moczowo-plciowego w ramach leczenia szpitalnego (sek-

cja L JGP) oraz ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;j.

Nowe wyceny majg objac takie procedury jak:
cystoskopia przezcewkowa;

* inna uretroskopia;

* przezodbytnicza, wielomiejscowa biopsja stercza;

*  przezskérna biopsja stercza (naktucie przez krocze);

*  operacja stulejki;

*  wyciecie lub biopsja i zniszczenie zmiany skéry pra-
cia oraz szycie rany pracia.

,Cenimy sobie glos srodowiska medycznego na co dzien
sprawujacego opieke nad pacjentem, srodowiska eksperc-
kiego wyznaczajacego standardy i nowe trendy, organi-
zacji pacjenckich reprezentujacych tych, ktérym $wiad-
czenia majg przynies¢ najwiecej korzysci, a takze wielu
innych uczestnikéw rynku ustug zdrowotnych. Paristwa
uwagi i do$wiadczenie z najrézniejszych obszaréw sekto-
ra ochrony zdrowia pozwalaja na uwzglednienie w pro-
cesie taryfikacji specyfiki §wiadczenia, czynigc ten proces
bardziej przejrzystym, obiektywnym i rzetelnym, dajac
jednoczesnie podstawy wycenie spelniajacej oczekiwania
wszystkich zainteresowanych stron’- zapewnil w swoim
komunikacie AOTMiT. Zgodnie z harmonogramem,

termin sktadania uwag do wy-

cen uplywa 31 grudnia 2017 r.

Ocena zasadnosci refundaciji
lekow

Rada Przejrzystosci przy AOT-
MiT przygotowala réwniez opi-
ni¢ w sprawie zasadnosci refun-
dacji preparatu zawierajacego
substancje¢ czynng - paklitaksel,
podawanego poza wskazaniami
zawartymi w Charakterystyce
Produktu Leczniczego pacjen-
tom z miejscowo zaawanso-
wanym i uogélnionym rakiem
pracia. Zgodnie z ostatecznag
decyzja ekspertéw, wydang 23 pazdziernika 2017 r., lek
ten moze by¢ stosowany poza wskazaniami u pacjentéw
poddawanych leczeniu wstepnemu w schemacie z che-
mioterapig przed zaplanowang wczesniej resekcja zmian
pierwotnie nieoperacyjnych.

Kolejng molekuly oceniang przez ekspertéw AOTMiT
byl lek zawierajacy testosteron (Androtop). Preparat oce-
niany byl pod katem zastosowania go w testosteronowej
terapii zastepczej w hipogonadyzmie meskim u pacjen-
téw, u ktérych niedobér testosteronu zostal potwierdzony
objawami klinicznymi i badaniami biochemicznymi. We
wniosku zaproponowano, by lek ten dostepny byl w ra-
mach nowej grupy limitowej w aptekach w catym zakre-
sie zarejestrowanych wskazan. Zaproponowana we wnio-

sku odplatnos¢ pacjentéw wyniostaby 30 proc.

Bedzie diuzsza lista lekow dla senioréw
Pod koniec wrze$nia Rada Przejrzystosci AOTMiT za-
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jela si¢ réwniez wnioskiem resortu zdrowia w zakresie
oceny efektywnosci produktéw leczniczych z grup limi-
towych w populacji pacjentéw po 75. roku zycia. Ocenie
poddano inhibitory 5-alfa-reduktazy, stosowane w le-
czeniu lagodnego przerostu gruczotu krokowego, ktére
obecnie s3 dostgpne z ryczaltowym poziomem odplat-
nosci, a takze leki stosowane w leczeniu tagodnego prze-
rostu gruczolu krokowego - blokujace receptory alfa-ad-
renergiczne, ktére obecnie dostepne s3 z 30-procentows
odplatnoscia pacjenta lub wydawane na ryczalt.

W pazdzierniku ocenie poddano réwniez trzy samorza-
dowe programy zdrowotne dotyczace wczesnego wykry-
wania nowotworéw gruczotu krokowego. Jeden z nich ma
zasieg wojewddzki - dotyczy wojewddztwa kujawsko-po-
morskiego, gdzie otrzymal dofinansowanie ze $rodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego, natomiast dwa
pozostale maja by¢ realizowane przez gminy Pawlowiczki
oraz Polska Cerkiew.

NIK ocenia zaopatrzenie w wyroby medyczne

W ocenie ekspertéw istotnym dokumentem moze oka-
za¢ si¢ raport ,, O realizacji zadan NFZ w 2016 roku”, jaki
pod koniec listopada 2017 r. opublikowala Najwyzsza
Izba Kontroli. W dokumencie tym duzo miejsca poswie-
cono kwestii naktadéw, jakie publiczny platnik poniést na
zaopatrzenie w wyroby medyczne. W latach 2010-2016
naklfady te wzrosly o 60 proc. do poziomu 946 mln z1, na-
tomiast odplatno$¢ pacjentéw wyniosta 639 mln zt i byla
0 19 mln zl nizsza niz w 2015 roku.

Kontrolerzy wskazali jednak réwniez na liczne nieprawi-
dlowosci wystepujace w systemie zaopatrzenia w wyro-
by medyczne finansowane ze srodkéw publicznych. Jak
podkreslita Najwyzsza Izba Kontroli, fundusz nie dyspo-
nowal narze¢dziami legislacyjnymi, ktére umozliwiatyby
skutecznie negocjowaé ceny wyrobéw, w ktére zaopa-
trywany jest pacjent. W efekcie dochodzito do sytuacii,
w ktérych oddzialy wojewdédzkie NFZ refundowaly
koszty zakupu wyrobéw medycznych tego samego pro-
ducenta, o tych samych parametrach i wlasciwosciach po
zréznicowanych cenach. Najwyzsza Izba Kontroli wnio-
sla zatem o zmiang zasad refundacji wyrobéw medycz-
nych wydawanych na zlecenie oséb uprawnionych i po-
wrét do prac nad nowelizacja ustawy o refundacji lekéw,
srodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia zywie-
niowego oraz wyrobéw medycznych.

Na reakcje resortu zdrowia nie trzeba bylo diugo czekaé.
Ministerstwo zapewnilo, ze wznowito prace nad doku-
mentem, a proponowane rozwigzania beda wypracowane
w toku szeroko rozumianego dialogu spolecznego. Resort
zamierza w trakcie prac uwzgledni¢ postulaty srodowiska
pacjentéw oraz podmiotéw dzialajacych na rynku wyro-
béw medycznych.

Glos w sprawie raportu Najwyzszej Izby Kontroli zabrata
réwniez Ogdlnopolska Izba Gospodarcza Wyrobéw Me-
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dycznych POLMED, ktéra podkreslila, ze wskazanym
w dokumencie patologiom w systemie ochrony zdrowia
nalezy zdecydowanie przeciwdziala¢. Przedsigbiorcy za-
pewnili réwniez, ze od lat postulujg wprowadzenie zmian
w sposobie finansowania wyrobéw medycznych do in-
dywidualnego zaopatrzenia, ktére pomoglyby wyelimi-
nowa¢ obecne niedociagnigcia tego systemu i ewentual-
ne naduzycia. Deklaruja jednoczesnie pelng gotowaé do
wspélpracy z resortem zdrowia w obszarze rozwigzan
i merytorycznych propozycji, ktére moglyby zosta¢ wdro-
zone w stosunkowo krétkim czasie (m.in. poprzez nowe-
lizacje niektérych rozporzadzen).

Trwajq prace nad , Politykq lekowq panstwa”

W resorcie zdrowia powrécono do przygotowania stra-
tegicznego dokumentu ,Polityka lekowa panstwa”. Wi-
ceminister zdrowia Marcin Czech zapowiedzial, ze
prowadzone obecnie prace toczg si¢ w waskim gronie
ekspertéw. Jego zdaniem, pierwszy projekt dokumen-
tu trafi do konsultacji na przetomie I i IT kwartalu 2018
roku.

- Zgodnie ze wskazaniami Swiatowej Organizacji Zdro-
wia, polityka lekowa panstwa bedzie opierad si¢ na zde-
finiowaniu priorytetéw. Niewatpliwie podstawg jest
okreslenie grup spolecznych, ktére maja by¢ szczegélnie
chronione. W mojej ocenie wéréd grup priorytetowych
powinny sie znalez¢ osoby w podesztym wieku oraz dzie-
ci - stwierdzit wiceminister Marcin Czech. Jednoczesénie
zapewnil, ze decyzje podejmowane w gmachu przy ul.
Miodowej w Warszawie potwierdzaja ten kierunek dzia-
tan, czego dowodem jest m.in. wprowadzenie darmowych
lekéw dla oséb powyzej 75. roku Zycia.

Wiecej na zdrowie

Pod koniec listopada senacka Komisja Zdrowia rozpa-
trzyla rzadowa propozycje specustawy, ktéra zwigksza
poziom nakladéw finansowych na system ochrony zdro-
wia do 6 proc. PKB w 2025 roku. W trakcie senackiej
debaty senatorowie nie zgodzili si¢ na skrécenie czasu
osiagnigcia putapu 6 proc. PKB naktadéw na system, co
zaproponowala opozycja.

Do 15 grudnia swoje prace ma zakonczy¢ zespét ds.
zmian w ochronie zdrowia, w ktérego sklad weszli przed-
stawiciele Kancelarii Prezesa Rady Ministréw, Minister-
stwa Rozwoju, Ministerstwa Finanséw oraz Ministerstwa
Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej, a takze srodowiska
lekarzy, pielegniarek i pacjentéw. Jak zapowiedziala wi-
ceminister zdrowia J6zefa Szczurek-Zelazko, przewodni-
czgca zespolu, w wypracowanym przez ekspertéw doku-
mencie znajda si¢ ogélne rekomendacje dotyczace zmian
systemowych, jak réwniez precyzyjnie okreslone zadania
zwigzane z przekierowaniem strumienia finansowania na
konkretne obszary ochrony zdrowia, m.in. §$wiadczenia

ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS).



KultURO juz po raz trzeci

Violetta Madeja

laktyke zdrowotng na dobre wpisal si¢ w krajo-

braz Krakowa. Tegoroczng edycje, odbywajacy sig
w dniach 22-29 wrze$nia, uswietnil koncert rockowego
zespolu EndoPower oraz jego przyjaciot, wéréd ktérych
znalazl si¢, m.in. znany z Formacji Niezywych Schabuft,
Olek Klepacz z zespolem OZD.
Gléwny inicjator Festiwalu KultURO, prof. dr hab.
n. med. Piotr Chlosta (prezes Polskiego Towarzystwa
Urologicznego), od trzech lat udowadnia, ze potacze-
nie kongresu naukowego z festiwalem kulturalnym
stanowi energetyczng mieszanke - zaréwno dla le-
karzy, jak i samych pacjentéw. - Wspdlnie ze wspil-
pracownikami, wykorzystujgc nowe srodki ekspresji,
a w szczegdlnosci muzyke i rysunek (takze satyre),
udaje nam sig od trzech lat uswiadamiad widownig
i sympatykéw festiwalu, ze warto i nalezy si¢ badac, Ze
warto i trzeba sig leczyc, jesli istnieje taka koniecznosc, ale
przede wszystkim, ze nie nalezy sig tego wstydzic - méwi
prof. Piotr Chlosta.
Spotkanie zainaugurowano 22 wrzesnia III Jagiellon-

skim Dniem Urologii, Geriatrii i Medycyny Rodzinne;j.

Festiwal laczacy sztuke, badania naukowe i profi-
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Krakowska impreza rozpoczela tegoroczny Migdzynaro-
dowy Tydzien Urologii (Urology Week). Zdaniem prof.
Chlosty, kwestie zwigzane z profilaktyka i leczeniem
choréb urologicznych, poruszane s3 z reguly w zamknie-
tych grupach i na specjalistycznych konferencjach. Nie-
stety, w efekcie rzadko trafiaja one do szerokiego grona
odbiorcéw, a jeszcze rzadziej do potencjalnych kandyda-
téw do leczenia. Dlatego hasla dotychczasowych edycji
festiwalu (,,Jesli zadbam to wygram”, ,Méj los w moich
rekach” oraz ,Czy to pecherz czy prostata, zdrowym
trzeba by¢ na lata”) $wietnie zapadaly w pamieé¢ jego
uczestnikow.

Bogaty program naukowy

Czes¢ naukowy tegorocznego festiwalu otworzyli trzej
specjalisci w dziedzinach urologii, geriatrii i medycyny
rodzinnej: prof. dr hab. n. med. Tomasz Grodzicki, ge-
riatra, prorektor ds. Collegium Medicum U], dr hab. n.
med. Tomasz Tomasik, prezes Kolegium Lekarzy Ro-
dzinnych w Polsce, oraz gospodarz festiwalu prof. Piotr
Chlosta. W jej trakcie rozmawiano o najnowszych do-
niesieniach zwigzanych ze schorzeniami uktadu moczo-

Fot. Materiaty prasowe
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wo-plciowego. Zaproszeni goscie oméwili najnowsze
formy leczenia operacyjnego i farmakologicznego, nowe
terapie, a takze sposoby postepowania z pacjentami zma-
gajacymi si¢ dolegliwosciami ukladu moczowo-plciowe-
go. W konferencji udzial wzigli réwniez przedstawiciele
organizacji pacjenckich - Stowarzyszenia Oséb z NTM
UroConti oraz Stowarzyszenia Mezczyzn z Chorobami
Prostaty Gladiator, ktérzy przygotowali wlasne prezen-
tacje.

Tegoroczna edycja dowiodla, ze festiwal z kameralnego
koncertu w 2015 roku rozwinal si¢ do duzego, miedzy-
narodowego wydarzenia, podejmujacego problematyke
choréb, ktére wystepuja w starzejacych si¢ spoleczen-
stwach.

Uczta dla zmystow

Zwiericzeniem pierwszego dnia festiwalu byl koncert
odbywajacy si¢ w Muzeum Inzynierii Miejskiej. Gwiaz-
da wieczoru byl zesp6t EndoPower, ktéry tworzy trzech
lekarzy: prof. Piotr Chlosta, prof. Tomasz Szydetko oraz
prof. Marcin Slojewski, a takze dwéch profesjonalnych
muzykéw: Bartek Gamracy i Wojciech Stec. Na scenie
wspierani byli przez Olka Klepacza i Janusza Grzywa-
cza, zalozyciela legendarnej jazzowej kapeli Laborato-
rium. Na scenie wystapily réwniez: poprockowy zespét
Pro.k (dawniej Prokoncepcja), Frei Warschau, Kurtyna
Siemiradzkiego oraz kolejny medyczno-muzyczny ko-
lektyw MIXTAPE z Niemiec. Wieczér uswietnita row-

niez wystawa prac urologa artysty Tomasza Wiatra.

Profilaktyka dla ciala

Tradycja KultURO staly si¢ réwniez Dni Otwarte Kate-
dry i Kliniki Urologii CM U]J. - Dwie pierwsze edycje festi-
walu udowodnily, Ze organizacja tego typu imprez ma glebo-
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ki sens. W ubieglym roku w ramach Dni Otwartych Katedry
i Kliniki Urologii CM UJ w Krakowie tylko jednego dnia,
dzigki harmonijnej wspotpracy zespotu kazdego szczebla,
udato si¢ przebadac niemal 100 o0sob. Rezultat byl piorunu-
Jacy - sposrod setki pacjentow az u 15 0sob
wykrylismy zmiany nowotworowe. Dlate-
go w tym roku zorganizowalismy Tydzier
Otwarty konsultacyi bez skierowar, dzigki
czemu udalo sig przebadac kilkaset 0séb -
podkreslit prof. Chlosta.

Jego zdaniem wynik ten wyraznie po-
kazal istniejaca w spoleczenstwie
potrzebe badan profilaktycznych.
- Z dumg i ogromng satysfakcjq obser-
wujg systematycznie wzrastajgcg Swiado-
mos¢ koniecznosci Zdrowego trybu Zycia
i chgc zapobiegania niekorzystnym na-
stgpstwom wielu chordh w naszym spole-
czeristwie. Cieszy wysoki poziom wiedzy
w tym wzgledzie. Juz zastanawiamy sig
nad programem kolejnej, czwartej edycji
KultURO, ktorg - podobnie jak poprzednie
- w calosci chcemy zadedykowac naszym
pacjentom - zapewnil prof. Piotr Chlosta.
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Chcesz otrzymywac 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 Lk, nr rachunku odbiorcy
—Nr rachunku odbiorcy 201140201700004902045132842

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

~kwota
38 0 0 nr rachunku zleceniodawcy (przelew) / kwota stownie (wptata)
.

Polecenie przelewu / wptata gotdwkowa

g Imie, nazwisko i adres wptacajacego nazwa zleceniodawcy

e

T e

K] nazwa zleceniodawcy cd.

T eeeeens

@

c

S e ytutem

[=}

= Tytufem Krajowa prenumerata roczna ,,Kwartalnika NTM*

3 Krajowa prenumerata roczna ,Kwartalnika NTM“ tytutem cd.

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 Opfata:

OPLATA pieczeé, data i podpis(y) zleceniodawcy

RADA NAUKOWA DS. PROBLEMU NTM

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
Kierownik IT Oddziatu Kierownik Kliniki Geriatrii Klinika Urologii i Onkologii Kierownik IT Katedry i Kliniki
Ginekologii Onkologicznej Samodzielnego Publicznego Urologicznej Uniwersyteckiego ~ Ginekologii Uniwersytetu
Centrum Onkologii Ziemi Zaktadu Opieki Zdrowotnej Szpitala Klinicznego Medycznego w Lublinie
Lubelskiej w Lublinie MSW w Biatymstoku we Wroclawiu

S KONSULTANT MEDYCZNY INFOLINIA: 801 800 038 i ctconw sagonarmyen)
22 279 49 08 (dla telefonéw komérkowych)

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, Wojewddzki . . .
Szpital Specjalistyczny Telefon jest czynny w dni powszednie w godz. 9.00-17.00.

im. M. Kopernika w Fodzi Catkowity koszt polqczenia wynosi 0,29 zt plus VAT.




Nowosc!

Po raz pierwszy w Polsce!

Juz dzis zamow ksigzke na
www.poradnikurologiczny.pl

lub zadzwon: +48 22 279 49 06




