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Dziwny byl to rok

Roznie mozemy oceniac mijajgce 12 miesigcy, ale w jednym
chyba wszyscy si¢ zgodzimy - nie mozna bylo narzekac na
brak wydarzen. Czytelnikom pozostawiam pod osqd, ktdre
z nich mozna zaliczyc do tych pozytywnych, a ktdre do tych,
o ktorych cheielibysmy jak najszybciej zapomniec.

Juz w styczniu minister zdrowia oglosil nowelizacje roz-
porzgdzenia w sprawie wykazu wyrobdw medycznych wy-
dawanych na zlecenie, zwigkszajgc limity na refundowane
srodki absorpcyjne z 60 do 90 sztuk miesigcznie. Dia wie-
lu srodowisk pacjenckich bylo to wydarzenie przefomowe,

na ktdre pacjenci czekali przeszio 20 lat. Jednak rownie szyb-
ko, jak pojawil sig entuzjazm, tak szybko zostal zastgpiony
rozgoryczeniem. Okazalo sig bowiem, ze w slad za zmiang
limitu ilosciowego, nie zostal zwigkszony limit cenowy.
Zapewne sprawa szybko by ucichla, gdyby nie zamieszanie,
Jakie rozporzqdzenie to wywolato w przepisach dotyczg-
cych pacjentow, ktorzy korzystajg z dobrodziejstw ustawy
»2a Zyciem’. Sprawa stala sig na tyle powazna, ze minister
zdecydowal sig opublikowac w marcu specjalny komunikat,
w ktorym przedstawil skomplikowane wyliczenia refunda-
¢fi, bedgce nowymi wytycznymi dla oddzialow NFZ. Jest
to rozwigzanie prowizoryczne, ktire obowigzuje do dzisiaj
i zapewne bgdzie obowigzywalo w roku 2019.

Miesigc poZniej minister zdrowia podpisal inne rozporzg-
dzenie, wprowadzajgce do polskich szpitali dlugo wyczeki-
wang neuromodulacjg nerwow krzyzowych. W tym samym
dokumencie pojawily si¢ rowniez, po raz pierwszy w Polsce,
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techniki robotyczne dedykowane m.in. operacjom u chorych
na nowotwory prostaty i macicy. Niestety, co pmwda rozpo-
rzqdzenie zostalo podpisane, ale go nie opublikowano. Tym
samym - nie obowigzywalo.
Dopiero w pazdzierniku pojawito sig kolejne rozporzqdze-
nie, szczgsliwie tym razem podpisane, opublikowane i obo-
wigzujgce. Nie ma w nim jednak technik robotycznych. Po-
zostala natomiast neuromodulacja, co oznacza, ze w 2019
roku bgdzie ona wreszcie dostgpna w polskich szpitalach.
Majowe protesty oséb niepelnosprawnych i ich opiekundw
skutkowaly pojawieniem sig usta-
wy 0 szczegdlnych rozwig-
zaniach wspierajgcych osoby
0 znacznym stopniu niepet-
nosprawnosci’. Z jej zapisow
wynika, Ze beneficienci mogy
od 1 lipca 2018 roku m.in.
zaopatrywac si¢ w refun-
dowane wyroby medyczne,
w tym Srodki absorpcyjne,
bez limitow. Czy rzeczy-
wiscie bez jakichkolwick li-
mitow? Oczywiscie, Ze nie.
Ograniczeniem w tym wy-
padku jest rozporzgdzenie
w sprawie wykazu wyrobow
medycznych wydawanych na
2lecenie. Okazato sig ono byc

dokumentem kluczowym dla

wszelkich specustaw obej-

mujgcych wybrane grupy
pacjentow. Ponadto, ustawa

20 szczegdlnych rozwigzaniach

wspierajgcych osoby o xnacznym stopniu niepelnosprawno-
sci” daje tej grupie pacjentow pierwszeristwo w dostgpie do
wizyt lekarskich i zabiegow rehabilitacyjnych.
Nie mozna rowniez zapomniec o waznych wydarzeniach,
ktdre mialy miejsce w obszarze leczenia farmakologicznego.
Do najwazniejszych nalezy zaliczyc rekomendacje prezesa
AOTMiT dotyczgce nowych lekdw stosowanych w leczeniu
zespotu pecherza nadreaktywnego i nokturii oraz poszerze-
nia programu lekowego dla mezczyzn z zaawansowanym
rakiem prostaty.
Rok 2019 powinien dac nam odpowieds, czy przynajmniej
czgSC tych rekomendacyji przelozy si¢ na pozytywng decyzje
refundacyjng ministra zdrowia. Obysmy koriczyli go w po-
czuciu dobrze wykorzystanego czasu, czego naszym Czytel-
nikom i sobie Zyczg.

Tomasz Michalek
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DO CZYTELNIKOW

Szanowni Paristwo,

Pozwolicie, Ze tym razem skupi¢ si¢ w swoim felietonie wy-
lgcznie na pozytywnych informacjach i przykladach, ktore
Swiadczg o tym, Ze jesli ktos (np. samorzqd lokalny) na-
prawde wstuchuje sig w potrzeby pacjentow i ich rodzin,
to potrafi stworzyc dla nich cos bardzo pozytecznego. Taki
przyklad plynie ze Szczecina, gdzie rodziny opiekujgce sig
osobami powyzej 75 lat dotknigtymi chorobg Alzheimera
otrzymujg wsparcie finansowe w formie bonu opiekuriczego
z Urzedu Miasta (str. 9). Myslg, ze zgodzicie si¢ ze mng:
to przyklad ze wszech miar godny nasladowania.

Wzorem dla innych powinni byc rowniez urolodzy i gine-
kolodzy, ktorzy scisle ze sobg wspolpracujg, zeby zapewnic
Jak najlepszq opiekg pacjentkom zmagajgcym sig zardwno
z problemem nietrzymania moczu, jak i % obnizaniem sig
narzgdow rodnych. Jedng z ambasadorek takiej wspotpracy
Jest prof. Ewa Barcz, kierownik Oddzialu Ginekologiczno-
-Polozniczego Migdzyleskiego Szpitala Specjalistycznego
w Warszawie. W tym osrodku panie mogq liczyc na kom-
Pleksowq opiekg i wlasciwie prowadzong kontrolg schorzer
na pograniczu ukladu moczowego i plciowego (str. 10).
Czekamy na kolejnych nasladowcow!

Optymizmem powiato rowniez z gmachu Sejmu, gdzie
w grudniu odbyla si¢ debata na temat kompleksowej opieki
nad chorymi na raka gruczofu krokowego. Ktos powie, e to
ani pierwsza, ani ostatnia debata odbywajgca si¢ na Wiej-
skiej, skqd wigc ten optymizm? Juz odpowiadam: jest duza
szansa, ze w 2019 roku ruszy program pilotazowy mode-
lu takiej opieki, opracowanego przez Polskie Towarzystwo
Urologiczne wspolnie z konsultantem krajowym w dzie-
dzinie urologii i Fundacjq ,Eksperci dla Zdrowia’. Piszemy
o nim na str. 13.

I na koniec jeszcze jeden dobry przekaz. ,Cyfryzacja
w zdrowiu nabrata tempa” - piszemy na str. 19. Co to
oznacza dla pacjentow? Pokrotce tyle, Ze od 1 stycznia 2019
roku bgdg mogli w kazdej aptece zrealizowac elektronicz-
nq recepty, jesli takowq wystawi im lekarz. Od 1 stycznia
2020 roku leki bedzie moina wykupic w aptece wylgcznie
na podstawie e-recepty, a od 1 stycznia 2021 roku lekarze
bedg musieli wystawiac w formie elektronicznej rowniez
skierowania i zlecenia. Oczywiscie bedziemy sig przyglg-
dac, jak wyglgda wdrazanie tych rozwigzani i czy bedg one
rzeczywiscie korzystne dla pacjentow, jak zapewnia resort
zdrowia.

Maja Marklowska-Dzierzak

Kwartalnik NTM
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Rozmiar produktu chlonnego ma kluczowe znaczenie

mgr Beata Stepanow, specjalista w dziedzinie pielegniarstwa diabetologicznego,
dyrektor Centrum Edukacji i Specjalistycznej Opieki Medycznej w Kleczewie

ré6znych dziedzinach medycyny obserwujemy
rozwdj wielu innowacji, nowoczesnych techno-
logii i mobilnych aplikacji, ktére nam ulatwiaja
i usprawniaja codzienng prace z pacjentem, jego rodzing
oraz pomagaja w osiagnieciu wyznaczonych celéw tera-
peutycznych. Nie mozemy jednak zapomina¢ o wartosci,
jaka wnosi komunikacja interpersonalna, zwlaszcza gdy

dotyczy ona spraw intymnych, a nierzadko wstydliwych.

W tym kontekscie jednym z najwigkszych wyzwan jest
nietrzymanie moczu (NTM), ktére nie tylko jest pro-
blemem medycznym, ale takze psychicznym. Wedlug
statystyk dotyka ono okolo 15 proc. populacji, co w Pol-
sce stanowi ponad 5 mln oséb. Czgsciej dotyczy kobiet
- z nietrzymaniem moczu zmaga si¢ na $wiecie sred-
nio co trzecia-czwarta kobieta, okoto 30 proc. przed
okresem menopauzy i do 60 proc. po tym okresie.
O wystepowaniu NTM, zwanego réwniez inkon-
tynencja, méwimy, gdy dochodzi do nieswiadome-

Algorytm doboru produktow chtonnych

go oddawania moczu, a takze gdy oddawanie moczu
jest niekontrolowane (moczenie) albo nieefektywne.
Jak poméc osobie z NTM i jej rodzinie dobra¢ odpowied-
nio produkt chlonny, ktéry zabezpieczylby przed niekon-
trolowanym wyciekiem moczu, ochronilby skére przed
draznigcym dzialaniem moczu, stanowilby zbiérke wyda-
lanego moczu i stolca, a takze chronilby bielizng osobista,
posciel i ubrania?

Po pierwsze i najwazniejsze:
* produkt wigkszy nie znaczy lepszy,
* grubszy nie znaczy bardziej chlonny,
* najchionniejszy nie znaczy funkcjonalny.

Po drugie, zgodnie z ,Rekomendacjami Naczelnej Rady
Pielegniarek i Poloznych w zakresie postepowania w
zaburzeniach kontynencji” produkt chtonny powi-
nien przylegaé¢ do ciala jak dobrze dopasowane ubranie.
Dlatego tez rozmiar produktu chlonnego nalezy dobra¢,
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Jak wtasciwie
zadbac o skore”

Pielegnacja skory osoby z nietrzymaniem moczu

Zmiany skorne sg jednymi z najbardziej widocznych oznak starzenia.
Z wiekiem skora traci tkanke ttuszczowa, staje sie sucha, ciensza
i bardziej wrazliwa. Do pogorszenia jej kondycji moze tez prowadzi¢
kontakt z wilgocia, majgcy miejsce przy nietrzymaniu moczu. Do
pielegnacji skory seniorow uzywamy czesto zwyktych kosmetykow
lub kosmetykow dla dzieci. Tymczasem na rynku dostepne sg spe-
cjalistyczne kosmetyki przeznaczone specjalnie dla osdb starszych.

Skdra odgrywa niezwykle wazng role —
chroni nas przed urazami i infekcjami.

Jej struktura diametralnie zmienia sie
wraz z wiekiem.

Najwazniejszg roznicg jest to, ze kiedy je-
stesmy mtodzi, nasza skdra ma zdolnos¢
do btyskawicznej regeneracji. Im jestesmy
starsi, tym proces ten staje sie wolnigjszy.
U ludzi starszych skora regeneruje sie
nawet do 4 razy wolniej.

To dlatego skora 0sob starszych wymaga
szczegolnej opieki, zwtaszcza gdy mamy
do czynienia z nietrzymaniem moczu.
Brak wiasciwej pielegnacji moze pro-
wadzi¢ do zapalenia skory czy nawet
odlezyn, zwlaszcza u 0sob lezgcych.

3 proste kroki do zdrowej skory osob z nietrzymaniem moczu

Sucha skora

el Aby utrzymaé zdrowa

skore, zacznij od oddycha-

jacych produktéw chton-
nych, takich jak wciggane majtki chtonne
TENA Pants dla oséb chodzgcych lub
pieluchomajtki na rzepy TENA Slip dla
0s6b lezgcych. Oba produkty zapewniaja
suchos$¢ i wysoki komfort.

Pieluchomajtki
TENA Slip

Majtki chtonne
TENA Pants

Oczyszczanie

Bardzo wazne jest oczysz-
czanie skory przy kazdej
zmianie produktu chton-
nego. W tym celu uzyj chusteczek na-
wilzanych TENA Wet Wipe, ktore sa
znacznie wieksze i wydajniejsze niz ich
odpowiedniki dla dzieci. W celu skutecz-
nego usuwania hieczystosci
warto siegna¢ takze po pianke
do mycia TENA Wash Mousse.

T/ EE
Chusteczki .

nawilzane Pianka myjaca
TENA Wet Wipe TENA Wash Mousse

Krok

Ochrona

Ostabiona skéra oséb
starszych potrzebuje do-
datkowej ochrony przed
podraznieniem i urazami. Zapobiegawczo
natéz na wrazliwa skore cienka warstwe
TENA Barrier Cream. Jesli skora jest juz
uszkodzona lub podrazniona, uzyj TENA
Zinc Cream.

Krok

Krem ochronny Krem tagodzacy
z gliceryna z cynkiem
TENA Barrier Cream TENA Zinc Cream

TENA

—

Aby dowiedzie¢ sie wiecej o produktach TENA, zapytaj farmaceute, pracownika sklepu
medycznego lub wejdZ na www.tena.pl.
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biorac pod uwagg trzy kwestie:
1. Stopiert mobilnosci pacjenta
2. Stopien nietrzymania moczu

3. Obwdd pacjenta w pasie i biodrach.

Po trzecie, pojawia si¢ kilka pytan.

1. Jak dokonaé¢ prawidlowo pomiaru obwodu pasa

i bioder, aby wybra¢ odpowiedni rozmiar produktu
chlonnego?
Jesli chodzi o obwéd pasa, to miarg krawiecka przy-
ktadamy poziomo, tak aby objela caly pas. Nalezy
upewnic si¢, ze miara znajduje si¢ na takim samym
poziomie z przodu, z tylu i po bokach. Ponadto,
w trakcie dokonywania pomiaru, najlepiej znajdowac
si¢ w pozycji stojacej, po wydechu, nie bedac w ubra-
niu. Najlepiej zdejmowaé miar¢ w talii z doktadno-
$cig do 0,5 cm. Nie powinno si¢ dokonywaé pomiaru
bezposrednio po obfitym positku. Obwéd pasa nale-
zy zmierzy¢ w polowie odlegtosci pomigdzy duzym
brzegiem (lukiem) Zeber a gérnym brzegiem grzebie-
nia kosci biodrowe;.

Po odmierzeniu nalezy sprawdzi¢ rozmiar w prze-

wodniku po produktach chionnych.

Obwéd bioder mierzymy wokdl najszerszego miejsca

linii bioder.

2. Jak okresli¢ stopien nietrzymania moczu?

a) lekkie, czyli kropelkowe - popuszczanie zdarza sig
najczesciej podcezas kichania, §miechu, czy podno-
szeniu ciezszych rzeczy;

b) $rednie - oznacza wigkszg ilo§¢ popuszczanego
moczu, czasami zdarza si¢ zdazy¢ na czas do to-

alety;
c) ciezkie - catkowite opréznienie pecherza, zupelny
brak kontroli.

Zaleca si¢ dokonywanie oceny w oparciu o dwa testy:

1. 24-godzinny test podpaskowy wedlug zalozen In-
deksu Sandvika (Sandvik’s Severity Index for Urinary
Incontinence) - u pacjentéw lezacych lub mobilnych
niestosujacych sprzetu urologicznego.

Test rozpoczyna si¢ od zwazenia produktu chtonnego

przed zalozeniem go pacjentowi. Ponownie produkt

chlonny jest wazony po jego zdjeciu.

Whynik - réznica w wadze wkiadu absorpcyjnego:

* do 20 g moczu gubionego bezwiednie w ciggu doby
- nietrzymanie moczu lekkiego stopnia;

* 20-150 g - nietrzymanie moczu §redniego stopnia;

* powyzej 150 g - nietrzymanie moczu znacznego
stopnia (cigzkie NTM).

2. Godzinny test podpaskowy zalecany przez Komitet
Standaryzacji ICS - przydatny w diagnozowaniu oséb
mobilnych niestosujacych sprzgtu urologicznego:

* pacjent wypija 500 ml napoju w ciggu 15 minut.
* przez 30 minut prowadzi normalng aktywnosc, sta-
je, siada, chodzi.

Kwartalnik NTM

* ostatnie 15 minut - wzmozona aktywnos¢.

Whynik - réznica w wadze wkiadu absorpcyjnego:

* mniej niz 2 g - wynik prawidtowy;

* 2-10 g - nietrzymanie moczu lekkiego stopnia;

* 10-50 g - nietrzymanie moczu $redniego stopnia;

* powyzej 50 g - nietrzymanie moczu znacznego

stopnia (cigzkie NTM).

Jako pielegniarka, bedac blisko pacjenta z NTM 1i jego
rodzina, wskazuje czesto korzysci plynace z wlasciwego
doboru produktu chlonnego, bo ROZMIAR MA ZNA-
CZENIE!

Jakie sa korzysci z wlasciwego doboru produktu chlon-
nego?
1. Oszczednosé:

a) czasu pacjenta i jego bliskich oraz opiekunéw
w trakcie zakladania produktu chlonnego: lepiej
dobrany produkt = wigcej czasu na pozostate obo-
wigzki;

b) finansowa:

* zamiana produktéw chlonnych z wigkszych roz-
miaréw na mniejsze: wickszy produkt to czesto
drozszy produkt; ma to szczegdlne znaczenie
w kategorii pieluchomajtek, gdzie produkty
o mniejszych rozmiarach s3 tarisze;

* brak czgstej zmiany bielizny osobistej czy po-
$cielowej: mniej prania to wigcej pieniedzy.

2. Ochrona:

* skéry przed draznigcym dzialaniem moczu: brak
podraznieni to brak powiklan miejscowych i ogél-
noustrojowych;

* bielizny osobistej, poscieli i ubrania: czysta bielizna
to ochrona ciala i otoczenia.

Jedynie odpowiednio dobrany produkt chlonny przy-

lega do ciala i nie przemieszcza si¢. Tym samym nie

dochodzi do podraznienia skéry. Ma to szczegélne
znaczenie dla ochrony skéry pacjentéw niesamodziel-
nych, lezacych, ze $rednim lub cigzkim stopniem nie-
trzymania moczu uzywajacych pieluchomajtek.

3. Bezpieczenstwo:

a) dla opiekunéw - ochrona kregostupa przed dtu-
gotrwalym zakladaniem Zle dobranego produktu
chlonnego;

b) dla pacjenta - brak podraznien to brak infekcji

i zwigzanych z nimi powiktan.

Nalezy pamieta¢, ze dobierajac produkt chtonny, piele-
gniarka nie powinna sugerowac sie rozmiarami XS, S,
M, L, XL, ze wzgledu na zréznicowane zakresy wielkosci
stosowane przez poszczegdlnych producentéw. Po-
réwnujac rozmiar danego produktu, nalezy sugerowac
sie wytgcznie wymiarami w pasie i biodrach, podanymi
na kazdym opakowaniu w centymetrach.
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Czas na wsparcie opieki diugoterminowej

Violetta Madeja

demograficzne, z jakim wkrétce bedzie musialo

zmierzy¢ si¢ paristwo. Zdaniem ekspertéw w zanie-
dbywanej przez lata opiece dlugoterminowej konieczne
jest zlikwidowanie sztucznych podzialéw na opieke me-
dyczna i socjalng. W sposéb szczegdlny
uwidaczniaja si¢ one w sposobie zaopa-
trzenia i rozliczania $rodkéw absorpcyj-
nych.

Starzejqce sie spoleczenstwo to ogromne wyzwanie

Zaréwno zaklady opiekuriczo lecznicze
(ZOL), zaktady pielegnacyjno-opiekun-
cze (ZPO), jak i domy pomocy spolecz-
nej zapewniaja opieke osobom niesa-
modzielnym, ktére z uwagi na wiek, czy
trapiace je schorzenia nie s3 w stanie sa-
modzielnie funkcjonowaé w spoleczen- ‘
stwie.

- Wedlug szacunkéw w Polsce mieszka
1-1,2 min o0s6b, ktdre sq calkowicie niesa-
modzielne i wymagajqg opieki zewngtrznej.
Stacjonarnych miejsc opieki nad tymi oso-
bami, zardwno paristwowych, jak i pry-
watnych, jest okoto 500 tys., co oznacza,
ze nawet 800 tys. 0s6b przebywa w swoich
domach - wylicza dr Elzbieta Szwalkiewicz, prezes Ko-
alicji ,Na pomoc niesamodzielnym”.

W efekcie dlugie terminy oczekiwania (w 2017 roku
czas oczekiwania na przyjecie do ZOL wynosit 16 mie-
siecy, a do ZPO 14 miesiecy) sprawiaja, ze do poszcze-
goélnych placéwek gtéwnym kryterium przyjecia staje
si¢ nie rodzaj schorzenia i zwigzane z nim potrzeby
w zakresie opieki, ale dostepnos$¢ miejsca i mozliwosé
szybszego umieszczenia osoby potrzebujacej pod skrzy-
dlami opieki instytucjonalne;j.

fot. iStockphoto

Pod jurysdykcjq dwdch resortow

Jak wyjasnia Ireneusz Kielczawa, dyrektor Domu Pomo-
cy Spolecznej w Chodziezy, dychotomia opieki dtugo-
terminowej wynika z nierozwigzanych kwestii prawnych.
O ile réznic w opiece sprawowanej nad osobami niesa-
modzielnymi w poszczegélnych placéwkach nie ma, to
juz zdecydowanie inaczej wyglada kwestia finansowania
oraz rozliczania m.in. zaopatrzenia pacjentéw i pod-
opiecznych w refundowane leki czy wyroby medyczne.

- W 2004 roku domy pomacy spolecznej przestaty byc za-
kladami ochrony zdrowia. Pobyt 0séb niesamodzielnych
w DPS-ach finansowany jest z dotacji samorzgdowych lub
czgsciowo przez samych podopiecznych. Natomiast w przy-

padku ZOL oraz ZPO mamy do czynienia 2 placowkamsi
dzialajgcymi jako zaklady ochrony zdrowia, ktorych funk-
cjonowanie finansowane jest w ramach kontraktow z Na-
rodowym Funduszem Zdrowia - wyjasnia Ireneusz Kiet-
czawa.

\

Zaopatrzenie w ZOL-ach. ..

Zgodnie z prawem i standardami natozonymi przez Na-
rodowy Fundusz Zdrowia, zaktady opiekuriczo-lecznicze
majg obowigzek zapewnienia swoim pacjentom zaopa-
trzenia w wyroby medyczne, w tym réwniez srodki ab-
sorpcyjne.

- Ten obowiqzek zabezpieczenia cigzy na kazdej placowee,
ktora posiada kontrakt z Narodowym Funduszem Zdro-
wia, a Srodki chlonne stajq si¢ dla nas kosztem - wyjasnia
Grazyna Smiarowska, dyrektor Zaktadu Pielegnacyjno-
-Opiekuriczego im. Ks. J. Popietuszki w Toruniu, pre-
zes Polskiego Towarzystwa Opieki Dlugoterminowe;j.
W praktyce oznacza to, ze zaklady opiekunczo-leczni-
cze muszg zapewni¢ pacjentom znajdujacym sie pod ich
opieka wszystko w ramach $redniej kwoty wynoszacej
zgodnie z rozporzadzeniem 86,33z zI dziennie.

- W ciggu pigciu najblizszych lat wycena swiadczeri opieki
w ZOL-ach ma wzrosngc do 116 z! dziennie, co jest naj-
nizszq kwotq wskazang przex Agencje Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji w trakcie ostatniej taryfikacji. Co
wigcej, nie jest to kwota wynikajgca ze standardu opieki, ale
analizy biezqgcych rachunkiw i kosztow tej dzialalnosci po-
noszonych przez placowki w latach 2016-2017 - wyjasnia
Grazyna Smiarowska.

Kwartalnik NTM
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Niestety ZOL-e nie maja widokéw na lepsze finanso-
wanie, bo jak podkresla w rozmowie z nami ekspertka,
NFZ przekonuje, ze kazda podwyzka stanowi powazne
nadwyrezenie jego budzetu i grozi zalamaniem systemu
opieki zdrowotnej. Dodaje, ze w efekcie placéwki balan-
suja na granicy oplacalnosci.

... iDPS-ach

Zupelnie inaczej sytuacja wyglada w domach pomocy
spolecznej, gdzie podopieczni otrzymujg zaopatrzenie
w wyroby medyczne na takich samych zasadach jak kaz-
dy inny pacjent przebywajacy we wlasnym domu. Réz-
nicg jest jednak to, ze odplatnos¢ wymagang od pacjenta
przy refundacji bierze na siebie DPS.

- W miesigcznej kwocie dofinansowania w wysokosci 3100
21, jakg pobieramy od samorzgdow, ktore finansujq pobyt
podopiecznego ze swojego terenu, musimy apewnic mu
wszystko - poczqwszy od opieki pracownikiw socjalnych,
przex cxtery positki dziennie, utrzymanie budynku, po do-
platy do refundowanych lekdw i wyrobdw medycznych - thu-
maczy Ireneusz Kielczawa.

Obecnie w kierowanej przez niego placéwce przebywa
120 podopiecznych, z czego blisko 70 wymaga zaopa-
trzenia w wyroby chlonne, ktére refundowane s3 wedlug
standardowych limitéw ilosciowych i kwotowych.

- Wedtug samorzqdow nasi podopieczni powinni 2 godno-
stig spedzac calq dobg w dwaich pieluchomajtkach. Czy tak
powinno byc? - pyta retorycznie Ireneusz Kielczawa i do-
daje, ze stara sie, by kazda osoba przebywajaca w jego

DPS-ie otrzymywala tyle produktéw chionnych, ile jest
jej faktycznie potrzebnych. W efekcie srodki chlonne
stajg si¢ waznym elementem w finalnym rachunku kosz-
téw opieki.

Koordynowana opieka dlugoterminowa jest potrzebna

W ocenie dr Elzbiety Szwaltkiewicz problem opieki
diugoterminowej mozna by rozwiaza¢, gdyby pieniadze
»szly za pacjentem”.

- Jezeli osoba trafialaby do DPS-u, to koordynacja powin-
na polegac na tym, ze otrzymywataby od niego opiekg oraz
podstawowgq pielggnacje, natomiast Narodowy Fundusz
Zdrowia powinien w petni sfinansowac wszystko, co jest
Zwigzane ze swiadczeniami pielggniarskimi, wizyty le-
karzy, a takze zabezpieczenie pacjentow w leki i wyroby
medyczne - uwaza Elzbieta Szwalkiewicz. Jednoczesnie
dodaje, ze bez wzgledu na to, gdzie osoba niesamo-
dzielna trafi, powinna otrzymac to, czego w danym mo-
mencie potrzebuje i co jest niezbedne do utrzymania jej
we wlasciwym stanie zdrowia.

- Idealnym rozwigzaniem byloby, gdyby kazdy czlowiek
po 65. roku przyjgl w swoim domu pracownika socjalnego
i pielggniarkg srodowiskowq. Celem takiej wizyty bytoby
dokonanie oceny stopnia niesamodzielnosci i ewentualnej
kwalifikacji do wsparcia. Dzigki takiemu rozwigzaniu
mozliwe bylyby rdwniez dzialania zapobiegawcze, ktd-
re realizowane bytyby przed wystgpieniem negatywnych
skutkow - méwi prezes Koalicji ,Na pomoc niesamo-
dzielnym”.

DOSTEP DO ZAOPATRZENIA W PRZYKEADOWE WYROBY MEDYCZNE WYDAWANE NA ZLECENIE WG DANYCH
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mazowieckie nb nb nb
opolskie nb nb nb
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podlaskie nb nb nb
pomorskie nb nb nb
$laskie nb nb nb
Swigtokrzyskie 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 odmowif podania informacii)
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nb nb nb
nb nb nb
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nb nb nb
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nb nb nb
b.d. b.d. b.d. b.d. b.d. b.d.
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nb nb nb

© - poprawa sytuacji w stosunku do poprzedniego rankingu
® - pogorszenie sytuacji w stosunku do poprzedniego rankingu
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Szczecinska recepta na pomoc niesamodzielnym

Violetta Madeja

ny nad osobami niesamodzielnymi nie naleza do

czgstych. Pozytywny przykiad plynie ze Szczeci-
na, gdzie dzigki miastu rodziny opiekujace si¢ osobami
dotknietymi chorobg Alzheimera otrzymuja wsparcie
finansowe.

Kreatywne rozwigzania wspierajace opieke rodzi-

,2Bon opiekuniczy: Alzheimer 75”, bo o tym $wiadczeniu
mowa, to wsparcie finansowe oferowane rodzinom w pro-
cesie opieki nad seniorami, ktérzy ukonczyli 75 lat, miesz-
kaja na terenie Szczecina i majg zdiagnozowang chorobe
Alzheimera. Po raz pierwszy beneficjenci kwalifikujacy sie
do programu mogli z niego skorzysta¢ w 2018 roku.

- Seniorzy, ktorych opickunowie decydujq si¢ na ztozenie
wniosku o przyznanie Swiadczenia, zgodnie x obecnie obo-
wigzujgcymi zasadami muszq byc objeci swiadczeniami
zdrowotnymi finansowanymi ze Srodkdw publicznych, kto-
re sq realizowane przex poradnie zdrowia psychicznego lub
w ramach zespolow psychiatrycznych leczenia srodowiskowe-
80, badz przez poradnie neurologiczne. Swiadczenie skiero-
wane jest do opiekunow bezposrednio sprawujgcych opieke nad
seniorami, ktorzy nie mogq byc objeci opiekq prywatnej lub
publicznej placowki, jednak jego przyznanie nie jest uzalez-
nione od wysokosci dochodu osigganego przez opiekuna seniora
- wyjasnia Piotr Zieliniski ze szczeciriskiego magistratu.

Rosnie liczba os6b objetych wsparciem

Jak wyjasniaja urzednicy, zgodnie z przyjetymi zasadami
wysokos¢ §wiadczenia pienieznego wynosi 2 tys. zl i jest
ono wyplacane w dwéch réznych transzach - kazdorazo-
wo po 1 tys. zl.

- W 2018 roku o przyznanie swiadczenia opiekunowie mo-
gli ubiegac sig w trakcie dwdch naboréw wnioskow - od lipca
do sierpnia oraz od wrzesnia do paZdziernika. W pierwszej
turze ,Bon opickuriczy” zostal przyznany 344 opiekunom, na-
tomiast w drugiej turze Swiadczenie otrzymato tgcznie 479
opiekundw szczeciriskich seniordw. Co wazne, osoby, ktorym
Swiadczenie zostalo przyznane w trakcie pierwszego naboru
wnioskow, nie musialy ponownie skladac dokumentiw o jego
przyznanie - dodaje Piotr Zieliriski.

W sumie na sfinansowanie ,Bonu opiekuriczego: Alzhe-
imer 75” w minionym roku Wydzial Spraw Spolecznych
Urzedu Miasta w Szczecinie dysponowal kwotg 1,8 mln
zl. Ostatecznie, na podstawie zgloszonych wnioskéw wy-
korzystano 823 tys. zl, czyli mniej niz polowe dostepnego
budzetu.

Na zabezpieczenie najpilniejszych potrzeb
Zgodnie z intencja twércéw rozwigzania, otrzymane

z budzetu miasta $rodki opiekunowie oséb niesamodziel-
nych mogli przeznaczy¢ m.in. na zakup sprzgtu rehabili-
tacyjnego czy akcesoriéw niezbednych do wykonywania
czynnosci opiekuriczych (np. krzesel toaletowych, 16zek
dostosowanych do potrzeb pacjentéw lezacych, matera-
cy przeciwodlezynowych, srodkéw absorpcyjnych). Jed-
noczesnie beneficjenci, dzigki bonom mogli dostosowaé
mieszkania do potrzeb senioréw (remonty tazienek, li-
kwidacja progéw czy tez poszerzenie drzwi), a takze sfi-
nansowac profesjonalng opieke na czas tzw. urlopu wy-
tchnieniowego, czy tez w celu Iaczenia opieki nad osoba
starszg z pracg zawodows.

S

Wy

fot. Adobe Stock

Dobre rozwigzania bedg kontynuowane
Pozytywny odzew mieszkanicéw skltonil szczeciriski
Urzad Miasta do kontynuacji programu. Zwlaszcza,
ze w ocenie urzednikéw proponowane $wiadczenie dla
opiekunéw rodzinnych jest istotnym elementem budo-
wanego systemu wparcia niesamodzielnych oséb star-
szych i cztonkéw ich rodzin.
- Z uwagi na to, ze fo roxwigzanie niesie ze sobg wiele
korzysti i wychodzi naprzeciw rosngcym potrzebom w za-
kresie zapewnienia opieki osobom starszym, zaklada sig, Ze
projekt bedzie kontynuowany réwniez w 2019 roku - po-
informowal Piotr Zieliriski.
Miasto chee réwniez poznaé potrzeby rodzin ubiegaja-
cych si¢ o bon. Dlatego wraz z ostatnim naborem wnio-
skow zainteresowanym mieszkaicom udost¢pniono
ankiete. Jej wyniki sa obecnie analizowane, a urzednicy
deklaruja, ze ptynace z nich wnioski postuza do jeszcze
lepszego rozpoznania potrzeb zainteresowanych oséb
i tym samym do dostosowania do nich $wiadczenia.
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Urolodzy i ginekolodzy powinni ze sobg
wspotpracowac dla dobra pacjentow

Violetta Madeja

acjentki z problemami urologicznymi oraz wspot-

wystepujacymi schorzeniami natury ginekologicz-

nej apeluja o zwigkszenie liczby lekarzy specjali-
stow, ktérzy mogliby skutecznie zajac si¢ ich zdrowiem.
Odpowiedzia na ich postulaty bytoby umozliwienie
ksztalcenia lekarzy w waskim kierunku uroginekologii.
Pomyst ten ma swoich ambasadoréw zaréwno po stronie
organizacji pacjenckich, jak réwniez w srodowisku leka-
rzy - urologéw i ginekologéw.

Uruchomienie szkolenia specjalizacyjnego w obszarze
uroginekologii byto jednym z postulatéw wysuwanych
przez pacjentéw juz w czerwcu 2018 roku, podczas ob-
chodéw Swiatowego Tygodnia Kontynencji. W ocenie
Teresy Bodzak, przewodniczacej Sekeji Pecherza Sto-
warzyszenia Oséb z NTM ,UroConti”, wiele pacjen-
tek zmagajacych si¢ z problemem nietrzymania moczu
i obnizonych narzadéw rodnych musi by¢ pod opieka
réwnolegle dwéch lekarzy specjalistéw - urologa, ktéry

Kwartalnik NTM
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monitoruje objawy typowego N'TM, jak réwniez gine-
kologa, ktéry moze poméc w przypadku wystapienia zja-
wiska obnizania si¢ narzadéw rodnych.

- Uroginekologia moglaby polgczyc te dwie specjalnosci,
szczegdlnie Ze zdecydowana wigkszos¢ pacjentiw nie zma-
ga sig wylgcznie 2 klasycznym wysitkowym nietrzymaniem
moczu, ale ma postac mieszang i na przyklad obok nietrzy-
mania moczu xmaga sig rowniez z pecherzem nadreaktyw-
nym - wskazuje Teresa Bodzak. W jej ocenie oba srodo-
wiska specjalistéw - zaréwno ginekolodzy, jak réwniez
urolodzy - powinny zdecydowanie wypracowa¢ konsen-
sus w tym obszarze, zwlaszcza ze okolo 80 proc. pacjen-
téw z nietrzymaniem moczu to kobiety.

Nikt nie chce zajgé sie kobietami?

Zdaniem Anny Sarbak, prezes stowarzyszenia ,UroCon-
ti”, problemy zwigzane z oddawaniem moczu czy kon-
trola pecherza to w Polsce nadal temat tabu. W efekcie
po poradg do lekarza udaje si¢ zaledwie co trzecia pa-



cjentka, a pozostale trafiaja do specjalisty dopiero po po-
nad dwdch latach od wystapienia pierwszych objawéw
choroby. Problemy z nietrzymaniem moczu staja si¢ dla
chorych prawdziwa udreka i przyczynkiem do wycofania
si¢ z zycia spolecznego.

- Warto dodac, Ze choroby takie jak na przykiad zespot peche-
rza nadreaktywnego (OAB) i towarzyszqce mu objawy nie-
trzymania moczu, nie sq tylko nieodzownym elementem sta-
rosci, ale takze konsekwencjg cigzy - dodaje Anna Sarbak.
Niestety, czesto pacjenci zmagajacy si¢ z tym proble-
mem, chcgc sprawnie i wlasciwie zdiagnozowac¢ sie, mu-
szg znalez¢ wiasciwego lekarza. W praktyce okazuje sig,
ze jest to zadanie niezwykle problematyczne.

= Polscy urolodzy wyspecjalizowali sig w leczeniu schorzeri
uroonkologicznych. Juz dzisiaj leczenie nowotwordw zaj-
muje im 80 proc. czasu, co oxnacza, ze majg go nacznie
mniej dla pacjentow z NTM. Z kolei wsrid ginekologéw
tylko niewielka grupa lekarzy ma wiedzg i doswiadczenie
w leczeniu uroginekologicznym. W efekcie rosnie liczba Zle
postawionych diagnoz i powiktari po zabiegach - thumaczy
prezes stowarzyszenia ,,UroConti”.

Jej zdaniem, stworzenie podspecjalizacji, dzigki ktdrej
lekarze mogliby nabywaé wlasciwych umiejetnosci w le-
czeniu szeroko rozumianych schorzen dna miednicy, po-
zwoliloby pacjentom uzyska¢ szerszy dost¢p do leczenia.

Dobre wzorce funkcjonujq poza Polskq

Jedna z ambasadorek poprawy opieki nad pacjentkami
z N'TM jest prof. Ewa Barcz, kierownik Oddzialu Gine-
kologiczno-Polozniczego Migdzyleskiego Szpitala Spe-
cjalistycznego w Warszawie. To wlasnie w jej placéwee
kobiety z NTM mogg liczy¢ na kompleksowa opieke
i wlasciwie prowadzong kontrole schorzeri na pograni-
czu uktadu moczowego i plciowego. Pani profesor przy-
znaje, ze jest to mozliwe tylko dzigki polaczeniu sity
i doswiadczenia lekarzy ginekologéw oraz urologéw.

- Dobre wzorce opieki nad kobietami z problemami narzq-
dow dna miednicy czerpiemy z kilku krajow, ktdre proces
budowania modelu opieki nad pacjentkami juz przeszity.
Ten proces nie byt latwy, ale dzigki niemu powstata specja-
lizacja z uroginekologii w Wielkiej Brytanii czy tozsama
2 nig specjalizacja poswigcona schorzeniom dna miednicy
kobiet i chirurgii rekonstrukcyjnej w Stanach Zjednoczonych
- wyjasnia prof. Ewa Barcz.

Podkresla, ze podobne rozwigzania z sukcesem wprowa-
dzono w réwniez w Szwajcarii, w Czechach, a w formie
certyfikowania réwniez w Niemczech i innych krajach
niemieckojezycznych.

- Tam funkcjonuje to nieco odmiennie, bowiem nie jest to
specjalizacja nadawana przez komisje paristwowe, ale
sprowadza si¢ do nadawania certyfikatow I, 1I i III stop-
nia przez towarzystwa naukowe. Specjalista I stopnia ma
prawo do diagnostyki i leczenia zachowawczego, specjalista

11 stopnia - do wykonywania petnych procedur chirurgicz—
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nych, a specjalista 111 stopnia ma dodatkowo prawo do dy-
daktyki - méwi prof. Barcz.

Uroginekolog, czyli kto?

Zgodnie ze schematami szkolenia specjalizacyjnego obo-
wigzujacego m.in. w Wielkiej Brytanii, lekarze urogine-
kolodzy przechodza dwuletni staz (po wczesniejszym
zakoriczeniu szkolenia i zdaniu egzaminéw z zakresu
poloznictwa i ginekologii), w trakcie ktérego nabywa-
ja umiejetnosci w zakresie pelnej diagnostyki i leczenia
schorzen dna miednicy. Dzigki temu lekarze znaja spe-
cyfike zbierania wywiadu z pacjentem, przeprowadzania
badari (m.in. urodynamicznych czy ultrasonograficz-
nych), leczenia zachowawczego, farmakoterapii, pesaro-
terapii, okreslonych technik operacyjnych, czy w kon-
cu fizjoterapii. Zaréwno procedury diagnostyczne, jak
i terapeutyczne, ktérymi si¢ postuguja uroginekolodzy
na $wiecie, w Polsce naleza do wspdlnych kompetencji
urologéw i ginekologéw, a w niektérych przypadkach do
kompetencji wylacznie jednej z tych grup specjalistéw.
Powoduje to brak mozliwosci pelnego i kompleksowego
leczenia chorej przez jednego specjaliste.

- Warto jednak zwricic uwage, ze szkolenie z technik
operacyjnych jest ujete w okreslone ramy i kazdy lekarz
w frakcie stazu musi wykonac okreslong liczbe procedur -
wyjasnia prof. Ewa Barcz. - W tym miejscu nalezy podkre-
slic, ze istotny jest petny wachlarz wykonywanych procedur,
a w naszym Rraju czgsto zdarza sig, ze konkretna placw-
ka nie oferuje wszystkich typow zabiegow, czy ze wzgledu
na brak mozliwosti sprzgtowych, czy wlasnie niedostateczne
szkolenie podyplomowe. W efekcie kompleksowego szkolenia
czy certyfikacyi w zakresie uroginekologii szkolgcy sig lekarz
bylby w stanie dobrac wlasciwy model leczenia i przeprowa-
dzic kazdg z procedur zabiegowych - dodaje.

Pani profesor podkresla réwniez, ze brytyjski model
szkolenia pozwala na wszechstronne wyksztalcenie le-
karza, ktéry potrafi przynies¢ ulge pacjentkom ze scho-
rzeniami dna miednicy, podczas gdy w Polsce pacjentka
czesto krazy miedzy specjalistami z réznych dziedzin.

- W Polsce nie zawsze oferuje si¢ pacjentce optymalne i kom-
Ppleksowe leczenie, a zdarza sig niestety czasem, Ze procedura
dostosowywana jest do mozliwosci konkretnego osrodka -
przyznaje prof. Barcz.

Dlatego tez postulowanym przez cz¢$é srodowiska roz-
wigzaniem jest szkolenie obu grup lekarzy - zaréwno gi-
nekologéw, jak i urologéw.

- Czegsto urolodzy sq przygotowani do leczenia nietrzyma-
nia moczu, a jednoczesnie nie majq w swych kompetencjach
kompleksowego leczenia innych chordb dna miednicy, na
przyklad wypadania narzqdow plciowych. Niestety u ko-
biet, w przeciwienstwie do mgzczyzn, te problemy sig w 60
proc. nakladajq i rzadko pacjentki majq czyste nietrzymanie
moczu. Jesli nie wyksztatcimy grupy ludzi potrafigcych kom-
Ppleksowo pomdc pacjentkom, to leczenie kobiet w problemami
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uroginekologicznymi bedzie nadal przypadkowe i nie bgdzie
odpowiadac na problemy naszych pacjentek - podkresla spe-
cjalistka.

Ksztalcenie polskich lekarzy wymaga zmian
Zdecydowanym zwolennikiem laczenia sit lekarzy uro-
logéw i ginekologéw w opiece nad pacjentkami z wysil-
kowym N'TM oraz obnizonymi narzadami rodnymi jest
réwniez urolog dr n. med. Mariusz Blewniewski.

- Sq kraje, gdzie uroginekologia funkcjonuje jako specjali-
zacja lub podspecjalizacia, oferujgc pacjentom pewne kon-
kretne umiejgtnosci pomocne w rozwigrywaniu okreslonych
probleméw zdrowotnych - podkresla dr Blewniewski. -
Obecnie lekarze kazdej z tych specjalnosci, czy to urolodzy,
czy to ginekolodzy, deklarujg, Ze sq w stanie rozwigzywac
problemy zdrowotne Polek zwigzane migdzy innymi z nie-
trzymaniem moczu. Niestety wigkszos¢ z nich jest w ogrom-
nym bledzie, poniewaz patrzqc na szkolenie specjalizacyjne
miodych lekarzy - czy to w obszarze urologii, czy ginekolo-
gii - to zazwyczaj, odbywajgc swdj staz na oddziatach in-
nych niz glowny obszar specjalizacyi, przechodzq oni szybkie
szkolenie, obserwujqc przypadki, ktore akurat pojawiajg sig
na oddziale. W efekcie ksztalcenie to nie jest takie, jakie byc
powinno - dodaje.

Jego zdaniem tego typu ksztalcenie - bez mozliwosci
praktycznego uczestnictwa w przeprowadzanych opera-
cjach - nie pozwala lekarzom naby¢ odpowiednich umie-
jetnosci koniecznych w leczeniu tego typu schorzen.

- Podobnie jest z ginekologami, ktorzy trafiajq w trakcie sta-
Zu rdwniez na cztery lub osiem tygodni na oddzialy urologii.
Obserwujg tam zabiegi na przyklad usunigcia pecherza czy
prostatektomii radykalnej, ktcre w praktyce nie pomogq im
w wykonywaniu Zawodu. Stqd pojawia sig moje pytanie:
czemu ma stuzyc takie ksztatcenie lekarzy? Co oni wyniosq
2 takiego stazu? - pyta Mariusz Blewniewski.

Uroginekologia kosciq niezgody

Urolog przyznaje, ze nie rozumie oporu, jaki w kontek-
$cie uroginekologii pojawia si¢ ze strony czesci Srodowi-
ska urologicznego i w nieco mniejszym stopniu ze strony
srodowiska ginekologéw.

- Ginekolodzy zdajq si¢ byc zdecydowanie bardziej otwarci
na tg wspotprace i wykonywanie procedur uroginekologicz-
nych. Natomiast z przykrosciq obserwuje, Ze wielu lekarzy
urologow nie potrafi i nie podejmuje si¢ zbadania pacjentki
przex pochwg w celu oceny jej problemow rowniez natury
urologicznej. Dlatego wazne jest, by lekarzy urolog potrafil
wlasciwie zajqc sig przetokq pecherzowo-pochwowg, na-
tomiast lekarz ginekolog zdobyt wiedzg i umiejetnosc za-
cewnikowania moczowodow i byl zdecydowanie bardziej
samowystarczalny w rozwigzywaniu problemow na pogra-
niczu ukladéw moczowego i pleiowego - ocenia dr Mariusz
Blewniewski.

Prof. Ewa Barcz wskazuje, ze obserwujac efekty modelu
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opieki kompleksowej i bardzo $cislej wspélpracy gineko-
logéw z urologami, jest przekonana, ze wspélne szkole-
nia w tym obszarze s3 bardzo uzasadnione.

- W naszym szpitalu leczymy okoto 400 pacjentek z NTM
rocznie, ktore przeszly zabiegi i inne formy leczenia i znaj-
dujq si¢ pod naszq obserwacjg. Wyniki tych procedur siggajq
nawet 96 proc. petnego wyleczenia - podkresla prof. Barcz.
Réwnie dobre efekty leczenia miedzyleski oddzial gi-
nekologiczny ma réwniez w przypadku pacjentek z po-
wiktaniami, czyli tych poddanych ponownej interwencji
chirurgicznej z powodu nieskutecznego lub powiktanego
leczenia. W przypadku tej grupy pacjentek wyniki sie-
gaja 86-87 proc. w poréwnaniu do $redniej §wiatowej na
poziomie okolo 60 proc. Jest to efekt kompleksowego
podejscia do probleméw zdrowotnych kobiet ze schorze-
niami dna miednicy.

- Zardwno mi, jak i calej grupie lekarzy nie zalezy na tym,
aby t¢ specjalizacje nazwac w konkretny sposob czy wyko-
rzystywac przedrostek uro-, ale na tym, by wlasciwie wy-
ksztalcic ludzi gotowych poswigcic swoje Zycie zawodowe
tym problemom. Niestety, obecny system szkolenia podyplo-
mowego uniemozliwia lekarzom zapewnienie komplek-
sowej pomocy pacjentkom ze schorzeniami dna miedni-
¢y, wlaszcza Ze przy tego typu problemach zdrowortnych
trudno jest wskazac granicg, gazie koriczy sig rola urologa,
a zaczyna ginekologa, i odwrotnie - przyznaje prof. Ewa
Barcz.

Jej zdaniem, jasne wytyczenie granicy dzialania dla uro-
logéw i ginekologéw jest trudne z uwagi na wspdlne
mechanizmy doprowadzajace do obnizania si¢ narza-
déw miednicy, pojawienia si¢ wysitkowego nietrzyma-
nia moczu czy nadreaktywnosci pecherza moczowego,
obnizania narzadéw miednicy, zespoléw bélowych czy
nawracajacych infekeji.

- Jezeli lekarz nie bgdzie rozumiat kompleksowo tych me-
chanizmow i nie bgdzie znal zjawisk i problemow, jakie
mechanizmy te wywolujg, to w praktyce nie bedzie w stanie
tych schorzen efektywnie leczyc. Dodatkowo nalezy pamig-
tac, ze profilaktyka czy wezesne leczenie dotyczq juz kobiet
cigzarnych lub mlodych matek po porodach drogami natury.
Dlatego tez dzielenie leczenia schorzer typu wysitkowe nie-
trzymanie moczu czy wypadanie narzqdow dna miednicy
Jest zabiegiem sxtucznym, ktory nie przynosi korzysci pa-
cjentkom - ocenia ginekolog i dodaje: - Jestern przekona-
na, ze jest grupa urologow i ginekologow, ktorzy cheieliby sig
tymi schorzeniami kompleksowo zajgc. Warto dac im szanse
na wlasciwe ksztalcenie i wspotprace.

Pacjenci réwniez liczg na to, ze oba srodowiska beda po-
trafity ulozy¢ relacje migdzy soba, tak jak ma to miejsce
w migdzyleskim szpitalu.

- Dla nas, pacjentow, liczy si¢ przede wszystkim szerszy do-
step do takich ginekologow, urologow, czy uroginekologow,
ktorzy potrafiliby kompleksowo zajgc si¢ naszymi problema-
mi - podsumowuje Anna Sarbak.
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Jak poprawic efektywnosc leczenia chorych na

raka prostaty?

Maja Marklowska-Dzierzak

prostaty w Polsce sprawia, ze wyniki ich leczenia

sg gorsze niz w wielu innych krajach europejskich.
Polskie Towarzystwo Urologiczne wspdlnie z konsultan-
tem krajowym w dziedzinie urologii i Fundacja ,Eksper-
ci dla Zdrowia” opracowalo juz model takiej opieki. Jest
szansa, ze w 2019 roku uda si¢ go wdrozy¢. Na poczatek
w formie programu pilotazowego.

Brak kompleksowej opieki nad chorymi na raka

Koncepcja stworzona przez PTU i wspétpracujacych
z towarzystwem ekspertéw jest oparta na funkcjonuja-
cym juz z powodzeniem od ponad
roku programie ,Koordynowane;j
opieki specjalistycznej dla pacjenta
po zawale (KOS-zawal)”.

Koordynacja opieki nad chorymi na
raka prostaty
Podobnie jak KOS-zawal, mo-
del opieki koordynowanej nad
chorym na raka prostaty, zawiera
trzy moduly.
Pierwszym z nich jest modul lecze-
nia zabiegowego, obejmujacy hospi-
talizacj¢, przygotowanie do zabie-
gu radykalnej prostatektomii oraz
wykonanie tego zabiegu. W trak-
cie hospitalizacji lekarz urolog ra-
zem z innymi specjalistami, w tym
w szczegolnosci z radioterapeuta,
onkologiem i specjalista rehabilitacji
medycznej, powinien opracowa¢ dla
pacjenta indywidualny plan lecze-
nia, uwzgledniajacy radio- i chemioterapig, odpowiednia
rehabilitacj¢ oraz wizyty w poradni urologiczne;.
Integralna czgscia tej koncepcji jest réwniez drugi mo-
dul, rehabilitacji, ktéra ma ogromny wplyw na efekty
leczenia raka prostaty. Zostala ona podzielona na trzy
etapy:
1. rehabilitacj¢ w okresie przedoperacyjnym;
2. wczesng rehabilitacje szpitalng (w trakcie pobytu
w szpitalu);
3. pding rehabilitacje, realizowang w warunkach am-
bulatoryjnych i uzdrowiskowych.
Trzeci modut to obserwacja po zabiegu, w ramach ktérej
pacjent ma mie¢ zagwarantowany kontakt z koordynato-
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rem (oddzialem urologii) i poradnig przyszpitalng oraz
sze$¢ porad specjalistycznych.

Liczha zachorowan na raka prostaty rosnie lawinowo

Z danych Polskiego Towarzystwa Urologicznego wyni-
ka, ze nowotwory wywodzace si¢ z ukladu moczowego
(rak gruczotu krokowego, rak pecherza moczowego, rak
nerki) stanowig jedna czwartg wszystkich nowotworéw,
na ktére zapadaja mezezyzni. A wigkszos¢ tych ,urolo-
gicznych” nowotwordw to wlasnie nowotwory gruczo-
tu krokowego. Wedlug prognoz, b¢dzie na nie zapadaé

coraz wigcej pacjentéw, co ma zwigzek m.in. z wydtu-
zajacym si¢ czasem przezycia (wigkszosé chorych na
raka prostaty to mezczyzni po 65. roku zycia), a takze
ze wzrastajaca wraz z wiekiem zapadalnoscia na nowo-
twory.

W Polsce raka prostaty rozpoznaje si¢ rocznie u okolo
12 tys. mezczyzn. Co roku liczba pacjentéw z rozpozna-
niem tej choroby zwigksza si¢ o okolo 9 proc. Z ana-
liz wynika, ze w ciaggu kilku najblizszych lat nowotwér
zlosliwy gruczolu krokowego wyprzedzi pod wzgledem
zapadalno$ci nawet zajmujacego niechlubne pierwsze
miejsce wérdd ,meskich” nowotworéw raka pluca.

Eksperci podkreslaja, ze dzigki swojej biologii, ale réw-
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niez dzigki rozwojowi diagnostyki i terapii, rak gruczolu
krokowego stal si¢ choroba przewlekls, z ktéra mozna
zy¢ wiele lat. Tyle, ze nie wszystkie nowinki diagnostycz-
ne i nowoczesne terapie sag w Polsce dostepne.

W tzw. koszyku $wiadczen gwarantowanych, finanso-
wanych ze srodkéw publicznych, wciaz nie ma chirur-
gii robotowej, mimo pozytywnej rekomendacji Agencji
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji. Nie ma
w nim réwniez biopsji fuzyjnej prostaty - jednej z naj-
nowoczesniejszych technik diagnostycznych, ktéra zna-
czaco zwigksza precyzje w rozpoznawaniu nowotworu
tego narzadu. Nie wszystkim chorym na zaawansowa-
nego raka prostaty lekarze moga zaoferowaé optymal-
ne leczenie farmakologiczne, poniewaz nie wszystkie
nowoczesne leki zarejestrowane w Unii Europejskiej sa
w Polsce refundowane.

Podczas debaty na temat kompleksowej opieki nad pa-
cjentem chorym na nowotwor gruczolu krokowego, ktéra
odbyla si¢ na posiedzeniu Parlamentarnego Zespotu ds.
Praw Pacjentéw, krajowy konsultant w dziedzinie urolo-
gii prof. Artur Antoniewicz poinformowat, ze wigkszo§é
chorych wymagajacych hospitalizacji jest leczona na od-
dzialach onkologii i urologii.

- Na onkologii leczeni sq najczesciej ci, ktorzy majg za-
awansowang chorobg przerzutowq. Sq poddawani che-
mioterapii i hormonoterapii drugiego rzutu. Nato-
miast chorzy we wczesnych fazach choroby, leczeni sq
na urologii, gdzie sq poddawani najczgsciej radykalne-
mu zabiegowi wycigcia gruczolu krokowego. W 2017
roku takich zabiegiw przeprowadzono 4800, w 2018
roku ich liczba siggnie najpewniej 5000 - powiedzial.
Dodal, ze inaczej niz np. w Szweciji, gdzie ten odsetek jest
znacznie nizszy, w Polsce az polowa chorych jest leczo-
na hormonalnie. Wynika to z faktu, Ze rak prostaty jest
u nas rozpoznawany bardzo czgsto w stadium zaawanso-
wanym. - Dostgpnosc nowoczesnych terapii jest zapewniona
w ramach programu lekowego. Oczywiscie nalezy jg opty-
malizowac, i nad tym obecnie pracujemy - stwierdzil prof.
Antoniewicz.

Wedlug jego oceny pacjenci maja réwniez zapewnio-
ny dostep do nowoczesnej radioterapii. Zwrdcil jednak
uwage na ,zaburzong proporcj¢ mi¢dzy radioterapia
i chirurgia”. - Nie odpowiada ona nowoczesnym angielskim,
szwedzkim czy niemieckim standardom, poniewaz zabiegow
radioterapii jest u nas mniej wigcej tyle, ile chirurgicznych,
podczas gdy w krajach roxwinigtych dwukrotnie wyzszy jest
odsetek zabiegow chirurgii matoinwazyjnej - wyjasnil.

Prof. Antoniewicz uwaza, ze chcac poprawi¢ wyniki le-
czenia chorych na raka gruczolu krokowego, trzeba
przede wszystkim pomysle¢ o programach profilaktyki
zdrowotnej mezczyzn po 50. roku zycia. Takie progra-
my dzialtaja juz w Skandynawii, m.in. w Norwegii, gdzie
mezczyzna po pigédziesigtce raz w roku ma mozliwosé
poddania si¢ badaniom okreslajacym stopient ryzyka
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wystapienia wszystkich podstawowych nowotworéw,
w tym raka gruczolu krokowego.

Kolejnym niezbednym elementem poprawy opieki nad
chorymi jest wprowadzenie, postulowanego przez $rodo-
wisko urologéw, krajowego rejestru raka stercza, bo - jak
podkresla prof. Antoniewicz - tylko analizujac przebieg
leczenia, mozna wyciagaé wlasciwe wnioski.

Pacjenci czekajq na kolejne leki

Kiedy pod koniec lipca 2018 roku Europejska Agencja
Lekéw zakonczyla procedure oceny dichlorku radu Ra
223 (Xofigo) i zalecila ograniczenie jego stosowania ze
wzgledu na zwigkszone ryzyko ztaman kosci, a w pola-
czeniu z octanem abirateronu (Zytiga) zwigkszone ryzy-
ko zgonu, mozliwosci leczenia chorych na zaawansowa-
nego raka prostaty w ramach wspomnianego przez prof.
Antoniewicza programu lekowego ,Leczenie opornego
na kastracje raka gruczotu krokowego z przerzutami”,
jeszcze bardziej si¢ skurczyty.

- Jeden z lekow w zasadzie wypad! z programu, bo moze
byc stosowany dopiero, gdy pacjenci wczesniej zostali pod-
dani dwukrotnej probie leczenia innymi sposobami, albo nie
mozna u nich zastosowac innego leczenia. Co wigcej, ten lek
w polgczeniu z drugim z programu moze Zwigkszac ryzyko
zgonu. Czyli tak naprawdg bezpieczny jest tylko trzeci lek,
ktory akurat nie jest refundowany i przez to nie jest dostgp-
ny przed chemioterapig! - ttumaczyt Bogustaw Olawski,
przewodniczacy Sekeji Prostaty Stowarzyszenia Oséb
z NTM ,UroConti”.

Przedstawiciele stowarzyszenia wzieli udzial w posiedze-
niu Rady Przejrzystosci przy Agencji Oceny Technolo-
gii Medycznych i Taryfikacji, na ktérym jej cztonkowie
zajeli si¢ przygotowaniem stanowiska w sprawie objecia
refundacja przed chemioterapia, w ramach programu le-
kowego ,Leczenie opornego na kastracje raka gruczolu
krokowego z przerzutami”, enzalutamidu (Xtandi). Roz-
wazali réwniez zasadno$¢ wprowadzenia zmian do zapi-
s6w programu w czgsci dotyczacej kryteriéw kwalifikacji
do leczenia dichlorkiem radu Ra 223.

Pod koniec sierpnia 2018 roku prezes AOTMiT wydat
pozytywng rekomendacje w kwestii objecia refundacja
enzulatamidu u pacjentéw niestosujacych wezesniej che-
mioterapii, pod warunkiem obnizenia kosztéw leczenia
tym lekiem. Za niezasadne uznal natomiast wprowadze-
nie zmian do programu w zakresie leczenia dichlorkiem
radu do czasu uwzglednienia zalecenn Europejskiej Agen-
¢ji Lekéw w sprawie bezpieczenstwa stosowania tego
leku.

Jeszcze w listopadzie, na posiedzeniu Parlamentarne-
go Zespolu ds. Onkologii i na spotkaniu zorganizowa-
nym w ramach ,Dialogu dla Zdrowia”, urzednicy z De-
partamentu Polityki Lekowej i Farmacji Ministerstwa
Zdrowia zapewniali przewodniczacego Sekcji Prostaty
stowarzyszenia ,UroConti”, ze trwaja negocjacje z pro-
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ducentem enzalutamidu w sprawie objecia tego leku re-
fundacja przed chemioterapig. Jednak kiedy Bogustaw
Olawski zwrdcil si¢ do niego z prosbg o informacje, na
jakim etapie te negocjacje si¢ znajduja i kiedy sie zakon-
cza, dowiedzial sie, Ze jeszcze si¢ nie zaczely.

- Nie jestesmy w stanie zrozumiec, jak to mozliwe, ze 29
sierpnia wniosek otrzymat pozytywng rekomendacje preze-
sa AOTMiT; a do 3 grudnia w Ministerstwie Zdrowia nie
rozpoczely sig nawet negocjacje [ceny i warunkéw refunda-
cji - przyp. red.] - napisal Bogustaw Olawski do Marcina
Czecha, podsekretarza stanu w Ministerstwie Zdrowia,
proszac go o podjecie interwencji w tej sprawie.
Ostatecznie listopadowa oraz zapowiedz kolejnej, stycz-
niowej listy refundacyjnej, zamiast korzystnej zmiany,
przyniosty ogromne rozczarowanie, poniewaz nie zostal
na nie wpisany zaden nowy lek dla chorych na raka pro-

staty.

Nowy rok, nowe nadzieje

- Cztery lata domagalismy si¢ wprowadzenia nowych fe-
rapii lekowych dla chorych na raka prostaty - enzulatamidu
i dichlorku radu. W ciggu tych czterech lat wielu pacjentom
mogtyby one pomdc, ale nie mogli z nich skorzystac - przy-
pomina Tadeusz Wtodarczyk, prezes Stowarzyszenia
Mezczyzn z Chorobami Prostaty ,Gladiator” im. Prof.
Tadeusza Koszarowskiego.

Wielu chorych, jak podkresla Tadeusz Wlodarczyk,
dzwonigc na infolinig, skarzy sie, ze ani w trakcie pobytu
w szpitalu, ani po operacji nie maja zapewnionej pomo-
cy psychologicznej. Nie majg z kim porozmawiaé, zeby
zrzuci¢ z siebie cigzar choroby, wiec dzwonig do stowa-
rzyszenia. - Po zabiegu chirurgicznym pacjent jest wypisy-
wany do domu i idzie do lekarza pierwszego kontaktu. To,
co chirurg zdolat naprawic, szybciutko znika. Trzeba wlozyc
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duzy wysilek w usunigcie powiklari i komplikacyi, ktore po-
Jawiajq si¢ wskutek braku rehabilitacji. To tragedia nie tylko
dla pacjenta, ale rowniez jego rodziny, ktora o niego walczy
- tlumaczy prezes stowarzyszenia ,Gladiator”.

O nowych metodach leczenia pacjenci dowiaduja si¢ za
granicg, uczestniczac w réznych konferencjach medycz-
nych organizowanych w krajach europejskich, gdzie te
metody s3 juz dostgpne. Inaczej byliby odcigci od infor-
macji.

- Od szesnastu lat prowadzg nasze stowarzyszenie. Byfem
Juz na niejednym spotkaniu, na ktorym méwilo sig¢ o pacjen-
cie, ale niewiele z nich dla pacjenta potem wynikato - po-
wiedzial w Sejmie Tadeusz Wlodarczyk. I zaapelowal
do Ministerstwa Zdrowia o objgcie refundacja nowo-
czesnych terapii dla chorych na zaawansowanego raka

prostaty.
— PRZELOM DLA CHORYCH?

Czy rok 2019, nazwany juz rokiem wdrazania programoéw
pilotazowych i rejestrow medycznych, okaze sie przelomem
dla chorych na raka prostaty? Jak poinformowata Agencja
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, opracowano juz
modele specjalistycznych osrodkéw zapewniajacych kom-
pleksowa i koordynowang opieke nad chorymi na raka pier-
si (Breast Cancer Unit) oraz raka ptuca (Lung Cancer Unit).
Od poczatku 2019 roku AOTMIT, na zlecenie resortu zdrowia,
ma zaja¢ sie opracowaniem podobnych modeli osrodkéw
dla pacjentéw z rakiem jelita grubego (Colorectal Cancer
Unit) i rakiem gruczotu krokowego (Prostate Cancer Unit).
Agencja ma réwniez opracowac pakiety procedur dedyko-
wanych pacjentom dotknietym poszczegélnymi chorobami
nowotworowymi. Bedziemy sie przyglada¢ pracom AOTMIT
i sprawdzag, jakie decyzje zapadaja w gmachu Ministerstwa
Zdrowia przy ul. Miodowej w Warszawie.

Kwartalnik NTM
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LECZENIE

Pacjenci czekajq na refundacije kolejnych linii

leczenia 0AB

Violetta Madeja

dal leczeni s3 w Polsce w sposéb suboptymalny

i jak sami podkreslaja, obecne mozliwosci farma-
koterapii dalekie s3 od $wiatowych standardéw. Czy ta
sytuacja ulegnie zmianie?

Pacjenci z zespolem pecherza nadreaktywnego na-

Szacunki Polskiego Towarzystwa Urologicznego (PTU)
wskazuja, ze z problemem zespolu pecherza nadreak-
tywnego (OAB) w Polsce moze si¢ zmagaé¢ od 10 do
26 proc. dorostych mezczyzn oraz od 8 do 42 proc. ko-
biet. Choroba ta postepuje z wiekiem i niejednokrotnie
wspotwystepuje z innymi schorzeniami dolnych drég

moczowych, co dodatkowo poglebia frustracje chorych.

fot. Adobe Stock

Dwie linie leczenia

Dotychczas leczenie pacjentéw z OAB zaczynalo sig
od terapii niefarmakologicznej - modyfikacji stylu zycia
oraz terapii behawioralnej obejmujacej m.in. trening pe-
cherza oraz ustalenie harmonogramu mikcji. Gdy te me-
tody zawodzily, a pacjenci dalej skarzyli si¢ na wstydliwe
dla nich dolegliwosci, wéwczas lekarze mogli wiaczy¢ 11
lini¢ leczenia - farmakoterapie przy uzyciu lekéw anty-
muskarynowych.

Jak podkreslaja eksperci PTU w wytycznych ,Zasady po-
stepowania u chorych z nietrzymaniem moczu”, w przy-
padku chorych z pecherzem nadreaktywnym leczonych
lekami antymuskarynowymi konieczna jest indywiduali-
zacja terapii w zaleznosci od choréb wspdlistniejacych,
przyjmowanych przez pacjenta innych lekéw oraz pro-
filu farmakologicznego poszczegélnych lekéw. Niestety

Kwartalnik NTM

w Polsce od lat we wskazaniu: zespdl pecherza nadreak-
tywnego, refundowane s3 zaledwie dwa leki antymuskary-
nowe - solifenacyna i tolterodyna. Na $wiecie arsenal re-
fundowanych lekéw jest znacznie wigkszy, obejmuje m.in.
mirabegron, darifenacyne, fesoterodyng, desmopresyne
i oksybutynine.

- Nie wiemy, co o tym myslec. Zespot pecherza nadreaktyw-
nego powinien zostac uznany za problem zdrowotny réw-
nie, 0 ile nie bardziej istotny, niz samo nietrzymanie moczu
- méwi Teresa Bodzak, przewodniczaca Sekeji Pecherza

Stowarzyszenia Oséb z NTM ,UroConti”.

Nowe opcje na horyzoncie

Nadzieja na poprawe leczenia polskich pacjentéw
z OAB jest toczacy si¢ proces refundacyjny mirabegronu.
Lek ten uzyskat juz pozytywng ocen¢ Rady Przejrzysto-
§ci i rekomendacje prezesa Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji. Zdaniem ekspertéw powinien
by¢ finansowany w II linii farmakologicznego leczenia
objawéw OAB. Pacjenci nie kryja zadowolenia z tej de-
cyzji 1 wskazuja, ze oczekuja pozytywnych wynikéw ne-
gocjacji miedzy producentem a Ministerstwem Zdrowia.
- Zespdl pecherza nadreaktywnego jest schorzeniem, dla
ktorego nie ma jednej ,zlotej terapii’. Uwazamy za jak naj-
bardziej zasadne stworzenie II linii leczenia objawiw ze-
spolu pecherza nadreaktywnego w oparciu o lek Betmiga
(mirabegron), ktdry charakteryzuje si¢ catkowicie odmien-
nym mechanizmem dzialania oraz, co dla nas réwnie istotne,
mniejszymi dziataniami niepozgdanymi - ocenila Elzbieta
Zukowska, sekretarz zarzadu ,UroConti”.

Co dalej?

Swiatowe standardy leczenia OAB obejmujg réwniez ko-
lejne linie leczenia. O ile trzecia linia, polegajaca na ostrzy-
kiwaniu $ciany pecherza moczowego toksyng botulinows,
nie jest finansowana w ramach §wiadczeni gwarantowa-
nych i dostgpna jest wylacznie w wybranych placéwkach
szpitalnych, to juz czwarta, bazujaca na neuromodulacji
krzyzowej, zostala wpisana do katalogu $§wiadczen gwa-
rantowanych i jest na etapie kontraktowania przez NFZ.
- Neuromodulacja krzyzowa rzeczywiscie weszla do koszy-
ka swiadczer gwarantowanych. Teraz czekamy na wyceng
Narodowego Funduszu Zdrowia. Z mojej strony moge za-
pewnic, ze jestesmy gotowi do prayjecia pierwszych pacjen—
tow - poinformowal dr n. med. Mariusz Blewniewski

z II Kliniki Urologii Uniwersytetu Medycznego w Lodzi.



LECZENIE

Specyfika nietrzymania moczu u dzieci

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

damy od urodzenia. Male dziecko oddaje mocz, gdy

tylko poczuje parcie na pecherz. Wraz z rozwojem
ukladu nerwowego i motorycznego organizm uczy si¢
kontrolowa¢ ten odruch, co jest osiagane zwykle okolo
4. roku zycia. Po 5. roku zycia problem nietrzymania mo-
czu dotyka okolo 10 proc. dzieci, do 18. roku Zycia doty-
czy juz tylko ok. 1 proc. dzieci i miodziezy.
Definicja nietrzymania moczu u dzieci nie jest jedno-
znaczna. Oczywiscie, kazdy epizod bezwiednego gubienia
moczu nalezy zakwalifikowa¢ jako N'TM, jednak czesé
instytucji uwaza, ze jest to zaburzenie wystgpujace w mo-
mencie, gdy dziecko powyzej 5. roku Zycia gubi mocz wie-
cej niz trzy razy w miesigcu.
Aby odpowiednio zdiagnozowaé nietrzymanie moczu
u dziecka, nalezy zebra¢ szczegélowy wywiad, zleci¢ wy-
pelnienie dzienniczka mikeji, przeprowadzi¢ doktadne
badanie fizykalne oraz ewentualnie wykona¢ dodatkowe
badania, np. USG jamy brzusznej z oceng zalegania po
mikgji lub posiew moczu.

Trzymanie moczu nie jest umiejetnoscia, ktéra posia-

fot. Adobe Stock

1. Klasyfikacja nietrzymania moczu u dzieci

Nalezy rozrézni¢ dwa podstawowe typy NTM u dzieci,

ktére réznig si¢ od wystepujacych u dorostych:

* Pierwotne NTM - bezwiedne gubienie moczu
u dziecka, ktére nigdy nie bylo suche.

* Wtérne NTM - bezwiedne gubienie moczu u dziecka,
ktére wezesniej bylo suche ponad 6 miesiecy.

W tym artykule skupimy si¢ gléwnie na najczestszych,

tzn. czynnosciowych zaburzeniach oddawania moczu.

2. Przyczyny nietrzymania moczu u dzieci
2.1. Przyczyny moczenia nocnego:
* zaparcia;

* opdznienie 10zZwojowe;

* bezdech senny;

* zwigkszone spozycie wody (np. w przebiegu cukrzycy);

* zakazenia ukladu moczowego;

* wady rozwojowe rdzenia kregowego;

* nieukoriczona nauka korzystania z toalety/nocnika;

* zwigkszona produkcja moczu w nocy;

* przyczyny genetyczne (moczenie nocne wystepujace
wezesniej u rodzicéw zwicksza szanse na jego wysta-
pienie u dzieci);

* $wiad okolicy odbytu - mozliwe zakazenie owsikami;

* stres;

* zbyt duza produkcja moczu w nocy.

— SZCZEGOLOWA KLASYFIKACJA NTM U DZIECI

1. Czynnosciowe NTM
a. moczenie nocne
b. moczenie dzienne
2. Anatomiczne NTM
2.1.Wrodzone
a. ektopowy moczowdd (moczowdd wystepujacy
w innym miejscu niz powinien)
b. wynicowanie pecherza moczowego
c. malformacje krocza
d. zdwojenie moczowodu
2.2. Nabyte - uszkodzenie mechanizmu zwieraczowego,
np. w przebiegu leczenia innych choréb urologicznych
3. Neurologiczne NTM
3.1.Wrodzone
a. mielodysplazja
b. wady rozwojowe rdzenia kregowego
c. agenezja kosci krzyzowej
3.2.Wtérne
a. uszkodzenie centralnego uktadu nerwowego (np.
z powodu nowotworu, radioterapii, udaru, stwardnie-
nia rozsianego)
b. uszkodzenie obwodowego uktadu nerwowego
(np. z powodu uszkodzenia splotéw nerwowych
w obrebie miednicy lub nerwéw obwodowych)

2.2. Przyczyny moczenia dziennego

* zaparcia;

* oslabienie mig$nia zwieracza cewki moczowej;

* nieprawidlowa pozycja podczas oddawania moczu -
dotyczy to w szczegdlnosci dziewczynek (przy zbyt
bliskim polozeniu nég obok siebie mocz moze wy-
plywac z cewki do pochwy);

* fobia toaletowa (zbyt rzadkie oddawanie moczu );

* nieprawidlowe i niecatkowite oddawanie moczu -

Kwartalnik NTM
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_ OBJAWY TOWARZYSZACE NIETRZYMANIU MOCZU
U DZIECI, KTORE WYMAGAJA SZCZEGOLNEJ UWAGI:

a. Oznaki lub podejrzenia wykorzystywania seksualnego.

b. Utrata wagi, nadmierne pragnienie i czestomocz.

c. Przedtuzone utrzymywanie sie moczenia dziennego,
w szczeg6lnosci u dzieci powyzej 6. roku zycia.

d. Kazdy objaw neurologiczny sugerujacy mozliwa
chorobe ukfadu nerwowego - szczegélny nacisk nalezy
potozy¢ na objawy ptynace z koriczyn dolnych, np.
zaburzenia czucia tej okolicy.

e. Znaczne ostabienie sugerujace chorobe uktadowa, np.
chorobe nerek.

najczesciej w przebiegu choréb neurologicznych,
moze mie¢ tez charakter czynnosciowy;

* moczenie si¢ podczas $miechu;

* pecherz nadaktywny;

* zwiekszone spozycie wody;

* nietrzymanie moczu z przepelnienia - najczesciej
wystepuje u przedszkolnych dzieci zaabsorbowa-
nych zabawa, ktdre ignoruja sygnaly z dolnych drég
moczowych;

* stres, zaburzenia lekowe;

* zaburzenia anatomiczne.

3. Leczenie NTM u dzieci
Podstawowe zalecenia:

* Nie nalezy wykluczaé¢ dzieci ponizej 7. roku zycia
z diagnostyki z uwagi na sam wiek.

* Nalezy zachowa¢ jak najwicksza autonomie dla
dziecka i jego rodziny.

* Leczenie musi by¢ dostosowane indywidualnie do
kazdego dziecka i jego rodziny.

* Dziecko nie moze by¢ karane za moczenie sie, nalezy
wytlumaczy¢ dziecku oraz jego rodzinie, ze to nie jest
jego wina.

Leczenie powinno by¢ przede wszystkim ukierunkowane
na konkretng przyczyne, np. na leczenie cukrzycy. Nie-
stety, w wigkszosci przypadkéw nie udaje si¢ jej ustali¢
i zaleca si¢ inne metody. Dzieci oraz ich rodzice powinni
zrozumie¢ spos6b dzialania uktadu moczowego, aby oba-
li¢ przesady lub mity, ktére maja na jego temat, mogace
utrudnia¢ lub uniemozliwia¢ prawidlowy przebieg terapii.
U wigkszosci dzieci czgsto dochodzi do samoistnego usta-
pienia objawéw w zwiazku z:

* powickszeniem si¢ i dojrzewaniem pecherza moczo-
wego;

* wicksza wrazliwoscig na bodzce z dolnych drég mo-
czowych;

* zmniejszeniem si¢ nadaktywnosci pecherza;

* normalizacja produkcji moczu w nocy;

* ustgpieniem stresogennych, lekotwérczych sytuacii.

3.1. Leczenie moczenia nocnego

W tym zakresie najbardziej skuteczne sg alarmy wybudze-
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niowe - pomagaja az 70 proc. pacjentéw. Moga mie¢ np.
postaé specjalnych sensoréw zaktadanych do bielizny, kt6-
re s3 detektorami moczu. Dzieci uczg si¢ dzigki nim bu-
dzi¢ odpowiednio wezesnie przed oddaniem moczu. Trze-
ba je stosowac ok. 4 miesigce celem osiagniecia suchosci.
Tego typu leczenie nie jest skuteczne u dzieci ze ztozo-
nym N'TM lub z malg pojemnoscia pgcherza moczowego.
Nalezy takze rozwazy¢ farmakologiczne leczenie mo-
czenia nocnego. Lekami z wyboru s3 desmopresyna oraz
imipramina, przy czym ta pierwsza substancja powoduje
mniej skutkéw ubocznych. Rodzice oraz dzieci muszg zo-
sta¢ poinformowani, Ze wraz z zaprzestaniem zazywania
leku choroba najczesciej nawraca.

3.2. Leczenie moczenia dziennego

Nalezy zwrdci¢ szczegblng uwage na towarzyszace za-
parcia oraz wprowadzi¢ uroterapie, ktéra obejmuje m.in.
nauke wydluzania przerw mi¢dzy oddawaniem moczu,
odpowiedniego sposobu oddawania moczu oraz wstrzy-
mywanie strumienia moczu w trakcie oddawania moczu
celem kontroli mig$nia zwieracza cewki moczowe;.
Dziewczynki nalezy pouczy¢ o odpowiedniej pozycji pod-
czas oddawania moczu, w razie sklejania si¢ warg sromo-
wych stosowac specjalne kremy.

W nauce kontroli oddawania moczu wazna jest rehabilita-
c¢ja w polaczeniu z biofeedbackiem. Pozwala to na leczenie
nietrzymania moczu, nietrzymania kalu, par¢ naglacych
oraz zespoléw bélowych miednicy mniejsze;.

Leki antycholinergiczne s3 elementem leczenia drugiego
rzutu u dzieci.

4. Whnioski

Leczenie nietrzymania moczu u dzieci ma inng specyfike
niz u dorostych. W wigkszosci przypadkéw mozliwe jest
calkowite wyleczenie wraz z uptywem czasu. Terapie s3
zachowawcze, rzadko stosuje si¢ farmakoterapie. Zabiegi
operacyjne stosuje si¢ w rzadkich, wyselekcjonowanych
przypadkach.

5. Podsumowanie

* Nietrzymanie moczu u dzieci jest czgsto wystepuja-
cym zaburzeniem.

* Moczenie nocne czesciej wystepuje u chlopcow. Naj-
skuteczniejsza metodg leczenia sg alarmy wybudze-
niowe.

* Moczenie dzienne czesciej wystepuje u dziewczynek.

* Po 5. roku zycia nietrzymanie moczu zaczyna uste-
powa¢ naturalnie - czgsto$¢ wystepowania choroby
spada o 15 proc. wraz z kazdym kolejnym rokiem.

* Gl6éwne elementy leczenia to terapia choroby pod-
stawowej, trening pecherza, alarmy wybudzeniowe,
modyfikacje diety.

* Nie nalezy zaniedbywa¢ diagnostyki rzadkich przy-
czyn NTM.

* Edukacja rodzicéw jest kluczowa w przebiegu lecze-

nia NTM u dzieci.



SYSTEM OCHRONY ZDROWIA

Cyfryzacja w zdrowiu nabrata tempa

Violetta Madeja

A

lejny rok przyniesie pacjentom e-rewolucje

w obszarze ochrony zdrowia. Do e-recept, ktére po
Nowym Roku bedzie mozna zrealizowaé w kazdej ap-
tece, dotaczg réwniez e-zlecenia oraz e-skierowania. Te
ostatnie do powszechnego uzycia wejda w 2021 roku.

Po serii pilotazowych wdrozeri w 2018 roku, ko-

W ciagu najblizszych dwéch lat system ochrony zdrowia
bedzie musial przej$¢ cyfrowa transformacje. Pierwsza
zapowiedzig szykujacej si¢ zmiany beda e-recepty, ktére
zgodnie z przyjetym w resorcie zdrowia harmonogra-
mem od 1 stycznia 2019 roku beda realizowane w kaz-
dej aptece na terenie kraju, natomiast od 1 stycznia 2020

roku beda jedyna opcja na wykupienie leku na recepte.

Apteki gotowe na e-rewolucje

Na przelomie listopada i grudnia tego roku odpowie-
dzialny w Ministerstwie Zdrowia za informatyzacje wi-
ceminister Janusz Cieszynski wraz z Centrum Systeméw
Informacyjnych Ochrony Zdrowia rozpoczal szeroka
akcje informacyjna skierowang od aptek. Jak wyjasnial,
miala ona na celu budowanie akceptacji dla cyfrowego
rozwigzania w §rodowisku aptekarskim. Dzigki zaan-
gazowaniu réwniez ze strony aptekarskiego samorza-

du, 7 grudnia liczba aptek podiaczonych do platformy

fot. Adobe Stock

P1 przekroczyta 10 tys. - oznacza to, ze na 24 dni przed
wejsciem w zycie obowigzku realizacji elektronicznych
recept gotowych do tego bylo ponad dwie trzecie aptek
funkcjonujacych na terenie kraju.

Argumentujac zasadno§¢ wprowadzenia elektronicznej
recepty, Janusz Cieszynski podkreslil, ze elektroniczne
rozwigzanie to wygoda dla pacjentéw i personelu facho-
wego, ale réwniez bezpieczeristwo chorych.

- Elektronicznej recepty nie da sig zgubic czy znisz-
czyé, zawsze jest czytelna. Statystyki pokazujg, ze nawet
6 proc. wizyt lekarskich, po ktorych wystawiona byla tra-
dycyjna recepta, koriczy sig powrotem w celu poprawienia
bledow, gdyz farmaceuta nie migl jej zrealizowac. E-re-
cepty bedq dostgpne zardwno dla pacjenta, jak i lekarzy,
ktorych pacjent upowazni. Bedzie wigksza przejrzystosc z
punktu widzenia procesu leczenia, gdyz bedzie widad, jakie
leki otrzymatl i wykupit pacjent - wyjasnial wiceminister
w wywiadzie dla dziennika ,Rzeczpospolita”.

Czas na e-skierowania

W pierwszych tygodniach grudnia Sejm przyjal réw-
niez ustawe, ktéra przypieczetuje wdrozenie od 2021
roku e-skierowar oraz e-zleceri. Nowe rozwigzanie
umozliwi pacjentom zapisanie si¢ do kolejki bez ko-
niecznosci dostarczenia do placéwki oryginatu skiero-
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wania. Jednoczesnie e-skierowanie ukréci zapisywanie
si¢ pacjentéw do kilku §wiadczeniodawcéw, co zda-
niem resortu zdrowia pozwoli réwniez na ograniczenie
sztucznie kreowanych kolejek. Pacjenci poprzez In-
ternetowe Konto Pacjenta (IKP) beda mieli wglad do
wystawionych im e-skierowan, a dodatkowo zostanie
wyeliminowane ryzyko zgubienia dokumentu.
Pierwszy etap wdrazania e-skierowania - pilotaz uru-
chomiony w polowie pazdziernika - potrwa do korica
czerwca 2019 roku. Natomiast kolejny wymaga¢ bedzie
podlaczenia wszystkich systeméw uslugodawcéw do
platformy P1, co ma nastapi¢ do korica 2019 roku, oraz
wdrozenia ogélnokrajowego, na co czas w harmonogra-
mie przewidziano od lipca 2019 roku do korica 2020
roku. Ostatecznie, od 1 stycznia 2021 roku kazdy lekarz
bedzie zobligowany do wystawania skierowan w formie
elektroniczne;.

|

E-zlecenia budzq obawy pacjentow

Wazna dla pacjentéw zmiang b¢da réwniez e-zlecenia,
ktére maja wyeliminowa¢ konieczno$¢ potwierdzania
papierowych zlecert na wyroby medyczne w oddziatach
NFZ. W ramach prowadzonych prac, na poczatku paz-
dziernika, Fundusz udostepnil specyfikacj¢ rozwigzania
z opisem interfejsu, strukturg komunikatéw oraz defi-
nicjami ustug sieciowych, natomiast w listopadzie udo-
stepnil srodowiska testowe dla firm tworzacych aplika-
cje gabinetowe. O ile sam pomyslt e-zlecenia nie budzi
sprzeciwu pacjentow, o tyle rozwiazania szczegélowe
powoduja sporo kontrowersji.

- Starajgc si¢ zrozumiec intencje autordw, zmierzajgce do
likwidacji koniecznosci potwierdzania zlecenia na zaopa-
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trzenie w wyroby medyczne w oddzialach Narodowego
Funduszu Zdrowia i przex to uniknigcia niepotrzebnych
kolejek, Stowarzyszenie Osob z NTM UroConti uwaza
za zasadne wprowadzenie potwierdzenia elektronicznego.
Nalezy sig cieszyi, ze okres przejsciowy zostal wydluzony
2 trzech do dziewigciu miesigey, jednak powinien on zostac
wydtuzony do 12 miesigcy, co pozwoli wszystkim interesa-
riuszgom zaznajomic sig i wdrozyc nowy system - ocenila
Anna Sarbak, prezes stowarzyszenia UroConti.

W ocenie pacjentéw watpliwosci budzi wprowadzenie
nowego, szesciostronicowego wzoru zlecenia, ktére ich
zdaniem jest ,niepotrzebnym poszerzeniem biurokra-
¢ji”, a takze wymogu posiadania pelnomocnictwa dla
0s6b realizujacych tzw. zlecenia cykliczne.

- Trudno zrozumiec, po co NFZ potrzebuje tylu informa-
¢ji na zleceniu, aby wydac zwykle pieluchomajtki - za-
stanawia si¢ Anna Sarbak i dodaje, ze jej organizacja
ma nadzieje, iz projektowane
zmiany nie doprowadza do
chaosu, ktérego pacjenci mie-
1i okazje doswiadczy¢ juz przy
okazji wprowadzenia ,ustawy
za zyciem” i zmiany limitu na
refundowane §rodki absorp-
cyjne.

Jej zdaniem niezrozumia-
tym jest réwniez wymdg pel-
nomocnictw dla opiekunéw
i rodzin, zwlaszcza ze bardzo
czesto w aptekach, podczas
tej samej wizyty, rodziny bez
przeszkéd w tej samej pro-
cedurze realizujg recepty na
leki refundowane, ktére cze¢-
sto okazuja si¢ duzo drozsze
od pieluchomajtek czy majtek
chlonnych.

- Sytuacja stanie sig jeszcze
bardziej ucigzliwa, gdy chory
nie bedzie mdogl ze wzglediw
zdrowotnych udzielic petnomocnictwa i bedzie musial uzy-
skac od lekarza stosowne zaswiadczenie o stanie zdrowia.
A przeciez sq osoby z chorobg Parkinsona, paralizem czy
zaawansowanq demencjqg, ktore takiego pefnomocnictwa
nie podpiszqg. Czyzby mnozqc bariery biurokratyczne, pre-
zes NFZ zamierzal zniechgcic nas do korzystania z refun-
dacji? - pyta Anna Sarbak.

W procesie konsultacji NFZ wycofal si¢ z wymogu
pelnomocnictw, tym niemniej cz¢$¢ aptek zaczela ich
wymagac. Nie wiadomo jednak w jakim celu.

- Pani w aptece po odebraniu pefnomocnictwa wyrzucila
Jje prosto do kosza - méwi Elzbieta Zukowska, sekretarz
Zarzadu Gléwnego UroConti, dzielac si¢ swoim spo-
strzezeniem z jednej z warszawskich aptek.

fot. iStockphoto



LEGISLACJA

Neuromodulacja - tak, roboty - na razie nie

Violetta Madeja

lu pozytywnych i oczekiwanych przez pacjentéw

zmian. Po siedmiu latach walki srodowisk pacjenc-
kich i lekarzy do koszyka $wiadczen dopisano neuromo-
dulacje krzyzows, ktéra od 1 stycznia 2019 roku powin-
na by¢ juz $wiadczeniem finansowanym przez NFZ.

Ostatni kwartat 2018 roku przyniést zapowiedz wie-

Teraz E-zdrowie

Ostatnim akordem 2018 roku byla jednak przede
wszystkim ostateczna akceptacja dla cyfrowej transfor-
magcji systemu ochrony zdrowia w Polsce. Pod koniec
grudnia zakonczyly si¢ bowiem prace nad nowelizowa-
ng ustawg o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze srodkéw publicznych oraz ustawa o systemie
informacji w ochronie zdrowia. Ostatecznie, 20 grudnia,
prezydent RP Andrzej Duda sygnowal dokument wpro-
wadzajacy w zycie skierowania w postaci elektronicznej
oraz rozwigzania modyfikujace listy oczekujacych na
$wiadczenia zdrowotne.

Zgodnie z propozycja legislatora, skierowania beda wy-
stawiane zaréwno w wersji papierowej, jak i elektro-
nicznej - te ostatnie beda jednak dotyczyty okreslonych
$wiadczen, ktére zostang doprecyzowane w odrgbnym
rozporzadzeniu ministra zdrowia. W ocenie resortu
zdrowia e-skierowania bedg kluczem do racjonalnego
zapisywania si¢ pacjentéw na wizyty lekarskie i badania
diagnostyczne, bowiem elektroniczna wersja tego doku-
mentu umozliwi pacjentowi wpisanie si¢ wylacznie na
jedna liste oczekujacych.

Znowelizowane prawo pozwoli réwniez na lepsze egze-
kwowanie od $wiadczeniodawcéw informaciji o pierw-
szych wolnych terminach - placéwki beda miaty bowiem
obowigzek przekazywania takiej informacji do NFZ
kazdego dnia do godziny 10.00.

Trwajq prace nad e-zleceniami

Resort zdrowia zaproponowal réwniez wydluzenie
o sze$¢ miesiecy wprowadzenia nowych drukéw zlecen
na wyroby medyczne. Zgodnie z ta propozycja stare dru-
ki beda mogty by¢ wypisywane i potwierdzane na do-
tychczasowych zasadach do korica czerwca 2019 roku.
Wiarunkiem jest jednak to, by byty wystawione lub wy-
stawione i potwierdzone przed 1 lipca 2019 roku.

Jak poinformowal portal Politykazdrowotna.com,
w Ministerstwie Zdrowia trwaja réwniez prace na ko-
lejng nowelizacja ustawy o refundacji lekéw, srodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego
oraz wyrobéw medycznych. Jej celem jest umozliwienie
pacjentom potwierdzania zlecelt na wyroby medyczne

za poérednictwem Internetu, zamiast wizyt w oddziale
NFZ. Jak wyjasnia wiceminister zdrowia Janusz Cie-
szyniski, po zmianie przepiséw sprzedawca wyrobéw me-
dycznych bedzie mégl sam zweryfikowaé uprawnienia za
posrednictwem systeméw I'T. Jednoczesnie NFZ bedzie
mial latwiejsza mozliwo$¢ zablokowania wydania wyro-
béw w razie préby naduzycia.

Co istotne, resort zdrowia planuje umozliwi¢ $wiad-
czeniodawcom, np. aptekom lub sklepom medycznym,
dokonywanie zmian ustalonego limitu finansowania ze
srodkéw publicznych wyrobu medycznego wskazanego
w zleceniu z zastrzeZeniem, ze zmiana ma ,,prowadzi¢ do
zapewnienia zgodno$ci tego limitu ze stanem prawnym
i faktycznym na dzien przyjecia do realizacji zlecenia”.
Chodzi o to, by pacjenci, ktérzy w tzw. miedzyczasie na-
byli dodatkowych uprawnieri w zwigzku z wejsciem ko-
rzystniejszych zmian, mogli z nich skorzystac.

fot. Adobe Stock

Neuromodulacja w koncu w koszyku swiadczen

W pazdzierniku minister zdrowia Lukasz Szumowski
podpisal réwniez wyczekiwane przez pacjentéw roz-
porzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych
w zakresie leczenia szpitalnego. Dzicki niemu w kata-
logu $wiadczen refundowanych umieszczono procedure
neuromodulacji krzyzowej dla pacjentéw cierpigcych na
cigzkie postaci NTM, a takze zabieg protezowania mo-
czowodu lub cewki moczowej proteza metalows.

W uzasadnieniu do rozporzadzenia podkreslono, ze
z neuromodulacji w pierwszym i drugim roku od rozpo-
czecia finansowania §wiadczenia skorzysta odpowiednio
126 1 251 pacjentéw, a kwota na przeznaczona na te pro-
cedury wyniesie 4,61 mln zl w pierwszym roku i 4,51
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mln zt w kolejnych latach. Natomiast z protezowania
proteza metalows skorzysta 95 pacjentéw wymagajacych
protezowania cewki moczowej i 13 - protezowania mo-
czowodu. Na procedury te w budzecie NFZ zabezpie-
czone zostanie 200 tys. zl.

Pacjenci nie kryli zadowolenia z faktu, ze po blisko sied-
miu latach batalii neuromodulacja trafita wreszcie do ko-
szyka §wiadczent gwarantowanych. ,Serdecznie dzigkujemy
za podpisanie i opublikowanie (...) rozporzqdzenia (...)
i umieszczenie w katalogu swiadczer refundowanych pro-
cedury neuromodulacji krzyzowej dla pacjentow cierpigcych
na cigzkie postacie NTM. Neuromodulacja krzyzowa jest
bezpieczng i skuteczng metodq terapeutyczng, od ponad 20
lat z powodzeniem stosowang na calym swiecie, ktora umoz-
liwia catkowite ustgpienie nietrzymania moczu lub znaczne
zmniejszenie epizodow nietrzymania moczu i liczby mik-
¢ji” - podkredlili w pismie do ministra zdrowia Lukasza
Szumowskiego.

Bez robotow w uroonkologii

Duza zmiang w stosunku do pierwotnego ksztaltu pro-
jektu omawianego rozporzadzenia bylo wykreslenie
z listy proponowanych §wiadczen procedury dotyczacej
leczenia nowotworéw (m.in. gruczolu krokowego) z wy-
korzystaniem systemu robotowego. Jak wyjasnil Konrad
Miloszewski, dyrektor Departamentu Prawnego Mi-
nisterstwa Zdrowia, procedura ta bedzie przedmiotem
,Wieloletniego Programu Rozwoju Chirurgii Robo-
towej w Polsce”, ktérego zalozenia powstaja w resorcie
zdrowia.

AOTMiT o nowych lekach

W polowie listopada odbyly si¢ réwniez dwa wazne dla
pacjentéw z problemami urologicznymi posiedzenia Rady
Przejrzystosci Agenciji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji. W trakcie 42. posiedzenia eksperci Rady
Przejrzystosci przygotowali stanowisko dotyczace refun-
dacji leku Noqturina (desmopressin) we wskazaniu: ob-
jawowe leczenie nokturii spowodowanej idiopatycznym
nocnym wielomoczem u dorostych. Niestety, zaréwno
Rada Przejrzystosci, jak réwniez prezes AOTMiT, wyda-
li negatywng rekomendacje dotyczaca refundowania tego
preparatu w objawowym leczeniu nokturii. Jednym z ar-
gumentéw podnoszonych w uzasadnieniu byl brak mozli-
wosci oceny populacji, ktéra docelowo moglaby korzysta¢
z tego preparatu (w ocenie Rady Przejrzystosci mogtoby
by¢ to nawet 1,2 mln 0séb), a takze przeciwwskazania do
stosowania u chorych korzystajacych z lekéw moczoped-
nych, czgsto wykorzystywanych w terapii oséb z niewy-
dolnoscig serca i nadci$nieniem tetniczym.

Natomiast podczas kolejnego, 43. posiedzenia Rady
Przejrzystosci eksperci zabrali glos w sprawie leku Bet-
miga (mirabegron) we wskazaniu: II linia farmakolo-
gicznego leczenia objawéw zespolu pecherza nadre-
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aktywnego u dorostych chorych uprzednio leczonych
lekami antymuskarynowymi. W przypadku tej moleku-
ty zaréwno Rada Przejrzystosci, jak i prezes AOTMiT
pozytywnie ocenili wniosek refundacyjny. Eksperci Rady
Przejrzystosci podkreslili, ze lek mégtby by¢ dostepny
w refundacji aptecznej w ramach nowej grupy limitowej,
a poziom odplatnosci pacjentéw wynositby 30 proc. Wa-
runkiem koniecznym byloby jednak istotne obnizenie
ceny refundowanej solifenacyny (leku antymuskarynowe-
go) oraz zaproponowanie przez producenta korzystniej-
szych mechanizméw podziatu ryzyka.

Elzbieta Zukowska, sekretarz Zarzadu Gléwnego Sto-
warzyszenia Oséb z NTM UroConti, ktéra reprezento-
wala stowarzyszenie podczas posiedzenia Rady Przejrzy-
sto$ci, podkreslila, ze pacjenci sa niezwykle zbudowani
podjetym przez AOTMIT stanowiskiem. - Dotychczas
nie mielismy zadnych refundowanych opcji terapeutycznych
w drugiej linii leczenia, choc jest ona dostgpna w wigkszo-
sci krajow. Mamy nadzieje, Ze jeszcze bardziej zblizymy sig
do reszty Europy, tak jak to sig stalo dzigki wprowadzeniu
czwartej linii leczenia, o ktdrg staralismy sig od przeszio
7 lat (neuromodulacja krzyzowa stala si¢ Swiadczeniem
gwarantowanym w leczeniu szpitalnym na mocy rozporzq-
dzenia ministra zdrowia z 12 pazdziernika 2018 roku). Te-
raz liczymy na sprawne i co najwazniejsze, pozytywne nego-
gjacje producenta leku z resortem zdrowia - poinformowata.

Jest szansa na kolejny lek dla chorych na raka prostaty
Najblizsze miesigce rozstrzygna o nowych mozliwo-
$ciach terapeutycznych w leczeniu opornego na kastracje
raka gruczolu krokowego. W polowie listopada resort
zdrowia zlecit bowiem AOTMIT oceng programu le-
kowego ,Kabazytaksel w leczeniu opornego na kastracje
raka gruczotu krokowego (ICD-10: C61)”. Pozytywne
rozpatrzenie wniosku umozliwi przeprowadzenie ne-
gocjacji cenowych i refundacje leku Jevtana w dawce 60
mg/1,5 ml.

Odrzucone pomysly samorzqdow

Z pokora do wiedzy eksperckiej musieli natomiast po-
dej$¢ samorzadowcy. Rada Przejrzystosci, oceniajac po-
mysly zgloszone przez samorzady, wydala negatywne
opinie dotyczace dwéch duzych wojewddzkich progra-
moéw wczesnego wykrywania nowotworéw gruczolu
krokowego. Pierwszy z nich - ,Program wczesnego wy-
krywania nowotworéw gruczolu krokowego w woje-
wodztwie kujawsko-pomorskim” - powstal w magistracie
wojewddztwa kujawsko-pomorskiego, drugi natomiast
- ,Program polityki zdrowotnej na lata 2018-2021 w za-
kresie profilaktyki i wezesnego wykrywania nowotworu
gruczolu krokowego u mezczyzn aktywnych zawodowo
z terenu wojewdédztwa warminsko-mazurskiego” do-
tyczyl, jak sama nazwa wskazuje, populacji pacjentéw
z wojewodztwa warmirisko-mazurskiego.
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