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WSTEP

Czy NTM to problem wylgcznie oséb starszych?

»W pani wieku to juz tak jest i tak bedzie” - fo stowa, ktdre
bardzo czgsto styszq Polki cierpigce na nietrzymanie moczu,
zglaszajqce sig po pomoc do lekarza. Znaczenie tych stow
nalezy rozpatrywac pod kgtem wielu aspektow. Rzeczg
oczywisty Jest, ze problem nietrZymania moczu rosnie wraz
z wiekiem. Podobnie jak fakt, ze uklad moczowo-piciowy
kobiet po menopauzie staje przed nowymi wyzwaniami hor-
monalnymi, ktorych wezesniej panie nie doswiadczaly. Czy
Jednak dla lekarza moze to by¢ usprawiedliwieniem, by tak
Jednoznacznie bagatelizowac problem?

Temu zagadnieniu migdzy innymi poswigcony jest corocz-
ny Swiamfwy Tydzieri Kontynencji. Ma on uswiadamiac
zardwno pacjentom, ich bliskim, jak i profesjonalistom pra-
cujgcym w ochronie zdrowie, ze XXI wiek wymaga od nich
wszystkich wiedzy, determinacji i wiary w znalezienie ta-
kiego rozwigzania, ktore kazdemu pacjentowi przyniesie
mozliwie optymalng poprawe. Nie tudZmy sig, czasami moze
to byc wylgcznie odpowiedni dobor srodkdw absorpcyjnych,
ktorych w Polsce mamy zroznicowany wybor i co istotne, po-
ziom jakosti dordwnujgcy wspolczesnym swiatowym stan-
dardom. Warto jednak pamigtac, ze wspotczesna medycyna
rowniez zrobifa przez ostatnie dekady duzy postep. Stalo sig
tak pomimo to, e N'TM obniza jedynie jakos¢ Zycia, ale nam
go nie zabiera. Z ftego powodu nie jest, i pewnie nie bedzie,
traktowany w publicxnym systemie ochrony zdrowia tak
samo priorytetowo jak np. choroby onkologiczne.

Gorzej, gdy tak do tego podchodzq lekarze, ktorzy leczgc
osobg z nowotworem, traktujg NTM jako nieodwracalny
skutek uboczny terapii, z ktorym nalezy sig pogodzic. Otoz
nie! Nigdy nie nalezy si¢ godzic na tak drastyczne obnize-

nie jakosci zycia, jakim jest nietrzymanie moczu czy katu.
10 jeden z elementarnych aspektow godnosci czlowieka, wo-
bec ktorego niestety wielu pracownikiw stuzby zdrowia na-
dal jest obojetnych.

Czy NTM to problem wylgcznie 0séb starszych? Okazuje
sig, ze nie. Publikowane coraz to nowsze analizy Minister-
stwa Zdrowia wskazujg na duzo bardziej skomplikowa-
ny obraz. Z twardych danych zbieranych przez Narodowy
Fundusz Zdrowia dowiadujemy sig, Ze sposrod wszystkich
zarejestrowanych pacjentow z NTM ponad 10 procent
stanowiq dzieci i mlodziez do 18. roku zycia. Co wigcej,
ponad 40 procent to pacjentki w wieku przedmenopauzal-
nym! Czy im rowniez lekarze mowig, Ze w tym wieku to
juz tak jest?

Obchodzgc tegoroczny gwiatowy Tydzieri Kontynencyi,
warto Zastanowic sig, czy nie nalez'y Zmienic pamdygma—
tow 1 czy na przyklad nie zaczqc edukowac dziewczgt juz
na poziomie szkoly podstawowej, kiedy stajq si¢ kobietami.
To wtedy w sposob naturalny pojawia sig 2 ich stromny wigk-
sze zainteresowanie ukladem moczowo-plciowym, ktiry
sig xmienia i o ktdry warto zaczqc szczegolnie dbac. Moze
zamiast walczyé 2 wyimaginowang ,seksualizacjq dzieci’,
po prostu stwirzmy odpowiedzialny program nauczania,
ktory pomoze im lepiej zrozumiec zmiany, jakie bgdg za-
chodzity w ich ciele wraz z dorastaniem, rozpoczgciem zy-
cia seksualnego, macierzyristwem i wreszcie Z uptywajgcym
wiekiem. To wszystko mozna czynic w mysl starej, znanej
od wiekow zasady: ,Lepiej zapobiegal, niz leczyc™

Tomasz Michalek

SWIATOWY
TYDZIEN
KONTYNENCJI2019

*Morbum evitare quam curare facilius est (fac.) - Hipokrates

Kwartalnik NTM



SPIS TRESCI

OPIEKA I PIELEGNACJA

Zespot POZ (pielegniarka, polozna, lekarz)
w procesie profilaktyki, diagnostyki i leczenia

pacjenta z NTIML ..o, 4
System opieki nad osobami niesamodzielnymi

wymaga gruntownych zmian ... 7
LECZENIE

Co o inkontynencji méwi si¢ na §wiecie .............cooo....... 11

Jak dtugo jeszcze pacjenci z OAB majg czekaé

na IT linig leczenia? ... 12

Placéwki szpitalne przygotowane do

wykonywania neuromodulacji krzyzowej ...................... 13
Plusy i minusy neuromodulacji nerwéw

KIrZyZOWyCh .....coooooiiiivciicic 14
Chorzy na raka prostaty czuja si¢

dyskryminowani przez pafistwo ... 15
SYSTEM OCHRONY ZDROWIA

E-zlecenia: wigcej obaw niz realnych korzyscir.......... 18
LEGISLACJA

Jest neuromodulacja, brakuje nowych lekéw,
a nowe zlecenie w drodze ... 21

Redaktor naczelny: Tomasz Michatek; Redaktor wydania: Maja Marklowska-
Tomar; Sekretarz redakgji: Karolina Ciepiela;

Konsultant medyczny: dr n. med. Mariusz Blewniewski - Oddziat Urologii
0Ogdlnej, Onkologicznej i Czynnosciowej, Il Klinika Urologii Uniwersytetu
Medycznego w todzi, Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. M. Kopernika

w todzi;

Zespot redakcyjny: Agnieszka Dokowicz, Violetta Madeja, Marzena Michatek;
Korekta: Marzena Michatek; Zdjecia: © Adobe Stock, Medtronic Poland;
Rysunki: Dariusz Pietrzak; Sktad: Wojciech Polniak

Adres redakgji: ul. Hajoty 49, 01-821 Warszawa, tel.: 22 279 49 02,
faks: 22 279 49 10, e-mail: ntm@ntm.pl

Wydawca: Studio PR
Realizacja Wydawnicza:
0OI&O Sp. z o.0.

Druk: GREG Drukarnia

Redakcja nie odpowiada za tres¢ ogtoszen oraz zastrzega sobie prawo
skracania tekstow i zmiany ich tytutéw. Naktad: 3000 egzemplarzy.

Prenumerata: Chcesz otrzymywac wszystkie numery Kwartalnika NTM?
ZamOw roczna prenumerate (4 kolejne numery)
Kontakt: 22 279 49 12, ntm@ntm.pl

DO CZYTELNIKOW

Szanowni Paristwo,

Mingl kolejny kwartal 2019 roku. Niestety, jak pisze au-
torka tekstu zatytutowanego ,Jest neuromodulacia, braku-
Je nowych lekdw, a nowe zlecenie w drodze” (str. 21), nie
przynidst on dla pacjentow z NTM Zadnego przefomu.
Rozczarowujgcea byla dla nich rowniez nowa lista lekow re-
Sundowanych, obowiqzujgca od 1 maja 2019 roku, na ktorej
nie odnotowalismy zadnych korzystnych zmian. W obwiesz-
czeniu ministra Zdrowia po raz kolejny zabraklo rowniez
nowoczesnych molekut stosowanych w leczeniu zespolu pe-
cherza nadreaktywnego. Pacjenci cierpiqgcy na to schorzenie
nadal majq dostep tylko do dwdch, majqcych ten sam mecha-
nizm dziatania, substancyi leczniczych, ktore sq finansowane
ze Srodkow publicznych.

Zawiedzeni sq tez chorzy na zaawansowanego raka pro-
staty, ktorzy tracq juz cierpliwosc czekajgc na refundacye
enzalutamidu - leku, ktory uzyskal juz dawno pozytywng
rekomendacjg Agencji Oceny Technologii Medycznych i Ta-
ryfikacji, a mimo fto nie pojawil si¢ na majowej liscie refun-
dacyjnej. 1 prawdopodobnie nie pojawi sig rowniez na liscie,
ktora zacznie obowigzywac 1 lipca. Trudno si¢ dziwic pa-
cjentom, ze cxujq sig dyskryminowani przez resort zdrowia,
ktory wydaje setki milionow zlotych na leczenie chorych na
inne typy nowotwordw, a ich od diuzszego czasu zwodzi.
Stowarzyszenie Osob z NTM ,UroConti’, o czym piszemy
na str. 15, stawia nawet zarzut ministerstwu, Ze chroni
interes firmy farmaceutycznej, ktora nie chee si¢ zgodzic na
umieszczenie w obowigzujgcym programie lekowym prepa-
ratu konkurencyi.

Jedynym pozytywnym akcentem ostatnich trzech miesigcy
bylo wprowadzenie do koszyka swiadczeri gwarantowanych
procedury neuromodulacyi krzyzowej. Pierwsze zabiegi juz
zostaly wykonane - w Klinice Urologii Szpitala Wojewdodz-
kiego im. M. Kopernika w Lodzi oraz w Klinice Urologii
Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie. Na temat korzysci
odnoszonych z tej metody leczenia pisze na str. 14 nasz eks-
pert, dr hab. Pawel Miotla z II Katedry i Kliniki Ginekolo-
gii Uniwersytetu Medycznego w Lublinie. Warto poswigcic
temu artykulowi szczegdlng uwage, poniewaz autor wymie-
nia rowniez najczgstsze dziatania niepozqdane, jakie mogq
sig pojawic po wszczepieniu neuromodulatora.

Chcecie wiedziec, co o inkontynecji mowi sig na Swiecie?
Odpowied? na to pytanie znajdziecie w relacji red. nacz.
Tomasza Michatka, ktory uczestniczyt w Forum World Fe-
deration of Incontinence Patients (WFIP) w Barcelonie.
Zamieszczamy jq na str. 11.

Oczywiscie, zachgcamy Paristwa do uwaznej lektury
wszystkich artykutow, ktore publikujemy w tym wydaniu
Kwartalnika NTM. Mamy nadzieje, Ze okazq si¢ dla Was

interesujqce i pomocne.

Maja Marklowska-"Tomar

Kwartalnik NTM



OPIEKA I PIELEGNACJA

Zespol POZ (pielegniarka, polozna, lekarz) w procesie
profilaktyki, diagnostyki i leczenia pacjenta z NTM

Honorata Blaszczyk, lekarz rodzinny
Poradnia Lekarzy Rodzinnych w Lodzi

blem zdrowotny. Mimo to wcigz uwazany jest za

wstydliwy i pacjenci niechetnie o nim rozmawiaja.
Podstawowa opieka zdrowotna (POZ) wydaje si¢ by¢
dobrym miejscem w systemie opieki zdrowotnej do
identyfikacji problemu oraz kompleksowego, holistycz-
nego podejscia do tego zagadnienia. Zesp6l POZ, skta-
dajacy sie z lekarza, pielegniarki i poloznej, moze ode-
graé istotng role w zapewnieniu profesjonalnej opieki
wysokiej jakosci w tym zakresie poprzez konsekwent-
ne dzialania wszystkich profesjonalistéw medycznych
w ramach ich kompetencji, wzajemnie si¢ uzupelniajac
i wspierajgc.

Nietrzymanie moczu stanowi czesty i istotny pro-

r

Fot. Jacob Lund - stock.adobe.com

Co moze zaoferowa¢ pacjentowi z NTM zespot POZ?
Zakres mozliwych dzialain podstawowej opieki zdro-
wotnej w przypadku pacjentéw z nietrzymaniem moczu
obejmuje:

* identyfikacj¢ problemu,

¢ identyfikacj¢ czynnikéw ryzyka i dzialania na rzecz
ich modyfikacji,

* identyfikacje choréb przewlektych, majacych wplyw
na nasilenie nietrzymania moczu i modyfikacje ich
leczenia,

* wykonanie wstegpnych badan diagnostycznych
(mieszczacych si¢ w zakresie kompetencji POZ),

* zaproponowanie toru diagnostyczno-leczniczego,

* kierowanie do osrodkéw leczenia specjalistycznego,

* profilaktyke,
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* wdrozenie leczenia niefarmakologicznego i farmako-
logicznego,
* edukacje chorych w zakresie higieny,
* edukacj¢ czlonkéw rodziny i opiekunéw w zakresie
pielegnacji chorych,
* monitorowanie procesu leczenia,
* udzielanie wsparcia w chorobie przewlekle;.
W identyfikacji problemu nietrzymania moczu i posta-
wieniu wstepnego rozpoznania podstawowe znaczenie
ma dobrze zebrany wywiad - lekarski, pielegniarski lub
przeprowadzony przez potozng. W zdecydowanej wigk-
szoéci przypadkéw to profesjonalista medyczny (lekarz,
pielegniarka, potozna) odgrywa tu wiodacg role, ponie-
waz pacjenci niechetnie inicjujg rozmowe na ten temat.
Gléwnymi przyczynami takiego stanu rzeczy sa: wstyd,
brak wiedzy na temat mozliwosci leczenia, zwlaszcza
innego niz chirurgiczne, oraz przekonanie, ze nietrzy-
manie moczu jest naturalng konsekwencja starzenia si¢
i przebytych porodéw. Dlatego podstawsa identyfikacji
problemu jest aktywne zadawanie pytan dotyczacych
nietrzymania moczu przez lekarza, pielegniarke czy po-
lozng. Zaleca si¢ stosowanie tzw. testu 3 pytan, ktére po-
zwolg okresli¢ rodzaj nietrzymania moczu.
Wywiad powinien by¢ ukierunkowany na identyfikacje
czynnikéw ryzyka, obecnosé dolegliwosci ze strony drég
moczowych, wspélistniejace choroby przewlekle i stoso-
wane leki, nawyki zywieniowe, w tym ilo$¢ i rodzaj wy-
pijanych ptynéw.
Waznym elementem wywiadu jest identyfikacja i okresle-
nie barier srodowiskowych dotyczacych takich kwestii jak:
* dostgpnos¢ toalety/lazienki,
¢ dostepnos¢ krzesta toaletowego,
* obecnos¢ progéw, schodéw, waskich korytarzy, ktére
utrudniajg dostep do pomieszczen sanitarnych,
* pomoc cztonkéw rodziny lub opiekunéw osobie cho-
rej, zwlaszcza starszej i niepelnosprawne;.
Uzupelnieniem wywiadu powinny by¢ pytania dotycza-
ce uzywania $srodkéw chlonnych przez pacjentéw oraz
wplywu dolegliwosci na jako$c¢ ich zycia.

Diagnostyka NTM

Badania diagnostyczne w podstawowej opiece zdrowot-

nej powinny obejmowac:

1. Badanie ogélne moczu (moze je wykona¢ pielegniar-
ka lub polozna za pomoca testu paskowego) oraz,
jezeli istnieja wskazania, badanie bakteriologiczne
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moczu. Obecno$¢ objawowego zakazenia uktadu mo-
czowego wymaga leczenia.

2. Badanie USG ukladu moczowego (zlecone przez
lekarza) - pozwala na identyfikacj¢ nieprawidlowosci
anatomicznych mogacych stanowi¢ przyczyne nie-
trzymania moczu oraz na identyfikacj¢ zmian choro-
bowych wymagajacych pilnych interwencji diagno-
styczno-leczniczych (nowotwory uktadu moczowego).

3. Wykonanie préby kaszlowej potwierdzajacej wysit-
kowy charakter nietrzymania moczu (moze ja wyko-
na¢ pielegniarka lub polozna).

4. Testy podpaskowe stuzace do oceny nasilenia nietrzy-
mania moczu - powinny by¢ wykonane w domu pa-
cjenta ze wzgledu na potrzebny do ich przeprowadze-
nia czas (moze je wykona¢ pielegniarka lub polozna).

Kobietom z nietrzymaniem moczu, zwlaszcza wy-
sitkowym, nalezy zaleci¢ konsultacj¢ ginekologiczna
w celu oceny statyki narzadu rodnego, obecnosci infek-
¢ji, nieprawidlowosci anatomicznych czy wreszcie kwa-
lifikacji do leczenia operacyjnego. Badanie ginekolo-
giczne nie nalezy do kompetencji lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej (porada ginekologiczna nie wymaga
skierowania).
Waznym narze¢dziem, pozwalajacym lekarzowi postawié
wlasciwg diagnoze dotyczacy schorzenia, jest dzienni-
czek mikeji. Analiza dzienniczka mikeji przez profesjo-
nalist¢ medycznego, réwniez przez pielegniarke czy po-
tozna, stuzy takze monitorowaniu skutecznosci leczenia
oraz stanowi podstawe do ksztaltowania odpowiednich
zachowan dotyczacych przyjmowanych plynéw i odda-
wania moczu. Instruktaz prowadzenia dzienniczka mik-
¢ji oraz wprowadzenie harmonogramu zmiany zacho-
wari moze wykona¢ pielegniarka lub polozna.

Profilaktyka NTM
W zakresie profilaktyki nietrzymania moczu, oparte;j
gltéwnie na doradztwie, dzialania zespolu podstawowe;
opieki zdrowotnej powinny skupi¢ si¢ na promowaniu
zdrowego stylu zycia. Pod pojeciem tym mieszczg sie:
* dzialania majace na celu zapobieganie otylosci
i utrzymanie naleznej masy ciala,
* unikanie uzywek,
* promowanie odpowiednich nawykéw Zywieniowych
(unikanie napojéw gazowanych, kawy, alkoholu),
* promowanie codziennej odpowiedniej aktywnosci
fizycznej.
Wszystkie te dziatania wpisuja si¢ w zakres dzialani pro-
filaktycznych lekarza, pielegniarki i poloznej podstawo-
wej opieki zdrowotne;j.
Jako leczenie pierwszego wyboru, zaréwno w wysitko-
wym NTM, jak i nietrzymaniu moczu z par¢ naglacych,
zaleca si¢ postepowanie niefarmakologiczne, czyli:
* redukcje masy ciala,
e zwalczanie zaparg,
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* modyfikacje stosowanej przez pacjentéw farmako-
terapii (wyeliminowanie lekéw, ktére moga nasilaé
NTM) oraz

* fizjoterapi¢ w postaci ¢wiczen mig¢$ni dna miednicy
i treningu pecherza moczowego.

Przygotowana pielggniarka lub polozna moze prowa-
dzi¢ edukacje w tym zakresie, motywowac do systema-
tycznej aktywnosci i monitorowaé skutecznosé postepo-
wania.
Istotna jest edukacja pacjentéw w zakresie dostepnych
metod leczenia, szczegdlnie niechirurgicznych. Cze-
sto obawa przed ingerencja chirurgiczng jest przyczyna
ukrywania problemu.
W kazdym przypadku nietrzymania moczu nalezy za-
checaé pacjentéw do stosowania $srodkéw chlonnych
w celu ochrony skéry przed drazniacym dzialaniem
moczu, odziezy i poscieli oraz zapewnienia komfor-
tu funkcjonowania w swoim $rodowisku. Informacja
o rodzajach dostepnych srodkéw chionnych i odpo-
wiednim sposobie ich doboru moze by¢ przekazana
przez pielegniarke lub polozna.
Zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa, piele-
gniarka i polozna posiadajaca dyplom ukonczenia stu-
diéw II stopnia na kierunku pielggniarstwo lub potoz-
nictwo oraz pielegniarka i polozna posiadajace tytul
specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa lub poloznic-
twa oraz pielggniarka i polozna posiadajace dyplom
ukoriczenia studiéw co najmniej I stopnia na kierunku
pielegniarstwo lub poloznictwo, maja prawo do samo-
dzielnego wystawiania zleceri na refundowane $rodki
chlonne w ramach kontynuacji leczenia przez 12 mie-
sigcy od dnia okreslonego w dokumentacji medyczne;j.
Dzialania edukacyjne dotyczace postgpowania w cho-
robie przewleklej sg bardzo istotnym elementem lecze-
nia. Systematyczna kontrola, wsparcie, motywowanie do
dzialania, korekta niewlasciwych zachowan i aktywiza-
cja pacjenta poprzez ksztaltowanie u niego poczucia od-
powiedzialnosci za wlasne zdrowie sg bardzo waznymi
sktadowymi kompleksowej opieki nad chorymi. Rola
pielegniarek i poloznych, ktére w duzej mierze pracuja
z chorym w jego domowym srodowisku, jest w tym za-
kresie bardzo znaczgca.

Podsumowanie

Pielegniarka i polozna podstawowej opieki zdrowotne;j,
w ramach zakresu swoich kompetencji, jest w stanie
skutecznie postepowal z pacjentem z nietrzymaniem
moczu od etapu rozpoznania choroby do jej leczenia.
Wspélne dziatanie z lekarzem POZ oraz innymi pro-
fesjonalistami medycznymi moze zapewnié szerokie,
holistyczne podejscie do problemu nietrzymania moczu
w podstawowej opiece zdrowotne;.

Pismiennictwo u Autorki
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System opieki nad osobami niesamodzielnymi
wymaga gruntownych zmian

Violetta Madeja

Qg‘@

ktéra wydluza zycie, ale nie ratuje pacjentéw przed

niesamodzielnoscia - to dwa kluczowe czynniki,
ktére w najblizszych latach wplywaé beda na zapotrze-
bowanie na opieke dlugoterminows. Zdaniem eksper-
téw, system opieki sprawowanej nad osobami niesamo-
dzielnymi wymaga jednak rewizji - zaréwno w obszarze
jej finansowania, jak réwniez organizacji.
Niesamodzielno$¢ to jeden ze spolecznych demondw,
o ktérym od lat alarmuja eksperci. Ich zdaniem, w nad-
chodzacych latach spodziewad si¢ mozna, ze problem
ten bedzie narasta¢ - zaréwno w populacji oséb star-
szych, jak réwniez pacjentéw po wypadkach, z ogra-
niczonymi mozliwosciami funkcjonowania w domu
i spoleczenstwie. Nie dziwi wigc fakt, Ze osoby zaanga-
zowane w opieke dlugoterminows, jak réwniez $rodo-
wisko os6b niepetnosprawnych, przewlekle chorych czy
w koricu senioréw, apeluja do parlamentarzystéw oraz
rzadu o zainicjowanie prac na rzecz stworzenia systemu
zabezpieczajacego potrzeby oséb niesamodzielnych.
Zdaniem uczestnikéw konferencji ,,Opieka nad osoba-
mi niesamodzielnymi w Polsce po 2020 roku. Perspek-
tywy, alternatywy, propozycje”, ktéra odbyta si¢ 22 maja
br. w Szkole Gléwnej Handlowej w Warszawie, opraco-
wany przez srodowisko oraz decydentéw model opieki
dlugoterminowej powinien by¢ oparty na stabilnych
zrédlach finansowania, przygotowany odpowiednio do
potrzeb zdrowotnych oséb nim objetych i komplemen-
tarny z systemem ubezpieczen zdrowotno-spolecznych.
- Problem finansowania i organizacji opieki diugoter-
minowej to temat, nad ktdrym powinnismy sig juz teraz

Starzejqce sie spoleczeristwo oraz postgp medycyny,

0N
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pochylic. Nie mamy obecnie innego wyjscia, gdyz problem
niesamodzielnosci narasta. Z roku na rok stanowic bgdzie
coraz wigksze wyzwanie dla systemu, m.in. 2 uwagi na
starzejqce sig spoleczeristwo, ale rdwniez postgp medycy-
ny, ktdra ratuje zycie, ale czgsto niestety nie ratuje przed
niesamodzielnoscig - ocenita Grazyna Smiarowska, pre-
zes Polskiego Towarzystwa Opieki Diugoterminowe;j.
W jej ocenie funkcjonujacy obecnie system w najlagod-
niejszych stowach mozna okresli¢ mianem ,,oboj¢tnego”
na potrzeby oséb niesamodzielnych.

- Pacjenci z tej grupy traktowani sq analogicznie do innych
bezimiennych pacjentow trafiajgcych do szpitala, gdzie
wdrazane sq standardy stosowane przy osobach samodziel-
nych. Niestety to sig nie sprawdza, bo osoby w starszym
wieku, czgsto niesamodzielne, wymagajq zupeinie innego
podejscia i odrebnego systemu terapii. Mysle, ze to ostatni
dzwonek na roxpoczgcie wdrazania zmian w zasadach
prowadzenia i finansowania opieki diugoterminowej -
przekonywata Grazyna Smiarowska.

Nieubtagana demografia

Prof. Piotr Biedowski z Instytutu Gospodarstwa Spo-
tecznego Szkoly Gléwnej Handlowej, byly przewodni-
czacy zarzadu Polskiego Towarzystwa Gerontologicz-
nego nie ma najmniejszych watpliwosci, ze gléwnymi
przyczynami wzrostu zapotrzebowania na opieke diu-
goterminows, jaki obserwujemy juz dzi$ i b¢dziemy
obserwowaé w perspektywie kolejnych lat, sg trzy klu-
czowe czynniki: procesy demograficzne (np. wydtuze-
nie przecigtnego czasu trwania zycia, starzenie si¢ spo-
teczeristwa), ostabienie funkcji socjalnej i opiekuriczej
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rodziny oraz wydluzenie czasu trwania niesamodzielnosci.
Do 2080 roku w takich krajach jak Portugalia, Niem-
cy, Czechy, czy w koricu Polska, odsetek mieszkanicéw
powyzej 80. roku zycia bedzie wyzszy niz 14 proc., co
- jak podkreslil prof. Btedowski - pozwala wnioskowad,
ze co siédmy mieszkaniec naszego kraju bedzie mial
ponad 80 lat!

- Musimy rowniez pamigtac, Ze ten stan nie pojawi sig
skokowo. To bgdzie ciggly proces i zmiana, ktora bedzie
dziac sig na naszych oczach. Bedzie jednak na tyle drobna,
ze dla wielu stanie sig praktycznie niedostrzegalng i bedzie
postepowac prawie niepostrzezenie, ale jej efekty bedg nie-
2wykle trudne do odwricenia. Jezeli dzis nie zdamy sobie
sprawy z powagi tych jawisk i konsekwencyi, jakie przy-
noszq, a_jednoczesnie jesli nie zaczniemy dziatac, aby zla-
godzic ich skutki, wowczas w przyszlosci bgdziemy mieli
ogromny problem i bgdziemy musieli podejmowac w glow-
nej mierze dzialania majqce charakter stricte dorazny.
W efekcie bedziemy dorainie gasic poZary zamiast reali-
zowac wezesniej wdrozong polityke z okreslonymi celami
oraz wlasng hierarchig - ocenil prof. Blgdowski.

Jego zdaniem, wlasciwe rozwigzania systemowe powin-
ny obja¢ m.in. zasady finansowania $wiadczen, orzecz-
nictwa o stopniu niesamodzielnosci, a takze organizacji
ustug $rodowiskowych - zaréwno pélstacjonarnych, jak
i stacjonarnych. Kluczowe jest réwniez przygotowanie
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zawodowe opiekunéw oraz wlasciwy nadzér nad jako-
$cig udzielanych $wiadczen.

Potrzeby pacjentéw podyktujq finansowanie

Jak podkreslita dr Elzbieta Szwatkiewicz, prezes Koali-
¢ji ,Na pomoc niesamodzielnym”, chcac rozpocza¢ dys-
kusje o finansowaniu opieki diugoterminowej, nalezy
uzmyslowi¢ sobie, czym ona w praktyce jest.

- Opicka dlugoterminowa to przede wszystkim opie-
ka pielggnacyjna oraxz nadzdr nad kontynuacjq leczenia.
W zwigzku z tym jej finansowanie powinno uwzgledniac
kilka grup kosztow - ocenila dr Szwatkiewicz.

Pierwsza z nich jest koszt wyzywienia i ewentualnego
zakwaterowania, ktére powinny by¢ finansowane przez
rodzing lub osobg chorg. Kolejng jest natomiast tzw.
podstawowa stawka pielegnacyjno-opiekuricza, ktéra
powinna by¢ rozliczana jako osobodzieri ukierunko-
wany na pielegnacje oraz nadzér nad bezpieczenstwem
chorej osoby. - Obecnie jest to obszar niedofinansowany
i wymagajgcy xmiany przepisow na wzor tych, ktore funk-
cjonujg w domach pomocy spotecznej - wskazala prezes
Koalicji ,Na pomoc niesamodzielnym”.

Jej zdaniem, odr¢bng grupe powinny stanowié¢ kosz-
ty leczenia zaawansowanego, w sytuacji, kiedy pod-
opieczny bedzie wymagal odrebnych procedur me-
dycznych. Te, w ocenie Elzbiety Szwatkiewicz,



powinny zosta¢ wycenione na podstawie realnych kosztéw.
- Na przykiad w przypadku leczenia odlezyn powinno
dojs¢ do rozbicia na pigc grup kosztow wedlug klasyfika-
cji odlezyny I-V stopnia. Pacjent, ktory zgodnie z literg
prawa, bgdgc w zakladzie pielggnacyjno-opiekuriczym,
nie moze byc jednoczesnie pod opiekq swojego dotychcza-
sowego lekarza specjalisty, musi miec dostgp do wlasciwie
wycenionych procedur leczniczych, ktore sq odrebnie trak-
towane i nie bgdg wehodzic w skiad podstawowej stawki
dotyczqcej pielggnacyi i opieki. Warto sig jednak zastanowic
nad zmiang rozwigzan prawnych, tak by osoby znajdu-
Jace sig w zakladach opieki diugoterminowej byly leczone
na takich samych zasadach, jakim podlegalyby we wiasnym
domu. Wowczas pacjenci mieliby wlasnego lekarza POZ,
specjaliste, a takze recepty i wyroby medyczne refundowane
na ogolnych zasadach. W takim modelu personel zakladu
opiekuriczo-leczniczego lub zakladu pielegnacyjno-opie-
kuticzego bylby odpowiedzialny za zadbanie o recepty oraz
ich realizacjg - dodala ekspertka.

Wyrownanie szans

Na koniecznos¢ wprowadzenia zmian w podejsciu do
rozliczania kosztéw opieki dlugoterminowej sprawo-
wanej przez zaklady opiekunczo-lecznicze, zaktady
pielegnacyjno-opiekuricze oraz domy pomocy spo-
tecznej zwrécil uwage réwniez Waclaw Kerpert, pre-
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zes Ogdlnopolskiego Stowarzyszenia Organizatoréw
i Menadzeréw Pomocy Spolecznej i Ochrony Zdrowia.
- Od lat srodowisko wskazuje na istotne réZnice w odplat-
nosci pomigdzy ZOL-ami a DPS-ami. Czgs¢ DPS-dw
wskazuje, ze jest to z korzysciq dla ZOL~i, i odwrotnie.
Natomiast w moim odczuciu trudno jest rozpatrywac to
w tych kategoriach. Istnieje bowiem pilna potrzeba za-
stanowienia si¢ nad kompleksowymi rozwigzaniami dla
calego systemu opieki diugoterminowej, ktory w obecnym
ksztalcie jest mocno niedoskonaty - ocenil Waclaw Ker-
pert.

Jego zdaniem, jedna z ciekawych propozycji, jaka po-
jawila si¢ w ostatnich latach w rozmowach o opiece
dlugoterminowej i jej finansowaniu, jest rozwigzanie
zaproponowane przez senatora Mieczystawa Augusty-
na. Zaktada ono stworzenie bonéw opiekunczych przy-
pisanych do konkretnych pacjentéw.

- Rozwigzanie to daje pewne mozliwosci decyzji, zardw-
no samego pacjenta, jak i jego rodziny. Mogliby oni sami
decydowac o tym, czy pacjent zostanie w domu, czy trafi
do ZOL-u, DPS-u, czy tez innej placdwki swiadczqgcej np.
rozszerzony pakiet ustug rehabilitacyjnych. Pienigdze by-
tyby znaczone, przypisane do konkretnego pacjenta i przy-
stugiwalyby po spetnieniu okreslonych warunkéw, m.in. po
ustaleniu stopnia niepelnosprawnosci. Takie rozwigzanie
pozwolitoby wdrozyc zasade, ze finansowanie w okreslonej
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kwocie ,idzie” za pacjentem - dodal Wactaw Kerpert. O ja-
kich pienigdzach mowa? Zgodnie z propozycja senato-
ra Mieczystawa Augustyna wartos¢ bonu bedzie rézni-
cowana jedynie z uwagi na stopieni niesamodzielnosci,
a jednoczesnie bedzie jednakowa (przy danym stopniu
niesamodzielnosci), niezaleznie od wybranej przez ro-
dzine lub pacjenta formy opieki. Warto$¢ czeku opie-
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Konferencja "Opieka nad osobami niesamodzielnymi w Polsce po 2020 roku.
Perspektywy, alternatywy, propozycje" (22 maja 2019, Warszawa)

w

walaby na 600, 800 lub 1000 zi, w zaleznosci od tego,
czy pacjent posiada lekki, umiarkowany badz znacz-
ny stopienl niesamodzielnosci. W propozycji senatora
Augustyna wskazano réwniez, ze wdrazanie rozwigza-
nia finansowanego z budzetu panstwa nastgpowaloby
etapami. I tak, w latach 2019-2020, wsparcie zaczeliby
otrzymywa¢ pacjenci ze znacznym stopniem niesamo-
dzielnosci, w latach 2021-2022 z umiarkowanym stop-
niem, a w latach 2023-2024 z lekkim stopniem niepel-

nosprawnosci.

A moze ubezpieczenie?

Innym, czesto wskazywanym na konferencji jako kom-
plementarny, pomystem finansowania opieki diugoter-
minowej, byto tzw. ubezpieczenie opiekuncze. Prace
nad nim prowadzono przy okazji opracowywania tzw.
ustawy pielegnacyjnej, ktéra przygotowywal zespot
przy ministrze zdrowia prof. Zbigniewie Relidze. Nie-
stety, opracowanego dokumentu nigdy nie wdrozono
w zZycie.

- Projekt ten byl krokiem naprzid i zaktadal, ze jako
spoleczeristwo zaczniemy odkladac w formie ubezpiecze-
nia pienigdze na swojq staros¢ i ewentualng chorobg. Tak
bysmy w sytuacyi, gdyby dotkngla nas niesamodzielnosc,
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dysponowali zabezpieczeniem - przypomniala Grazyna
Smiarowska, ktéra uczestniczyta w pracach ministerial-
nego zespolu.

Dodata, ze wielu jej podopiecznych, bedac niesamo-
dzielnymi, chcialoby pozosta¢ we wiasnych domach.
W praktyce jednak rzeczywistos¢ szybko to weryfiku-
je, bowiem wiele gospodarstw domowych prowadzo-
nych jest przez jedng badz dwie
starsze osoby, ktérych najbliz-
si mieszkaja w oddaleniu i nie
stanowig wsparcia dla rodziny.
- Jednoczesnie musimy miec
Swiadomosé, ze z roku na rok
systemowi bedzie coraz trudniej
udZwigngc cigzar opieki insty-
tucjonalnej. Osoby starsze wy-
magajq diugofalowych dziatari
dostosowanych do ich wieku oraz
potrzeb, a nie jednorazowych ak-
¢ji. Dlatego tez tzw. ubezpiecze-
nie Religi wydawato si¢ dobrym
rozwigzaniem - podkreslita
Grazyna Smiarowska.

W strategii przygotowanej
przez senatora Augustyna to
rozwigzanie mogloby wejs¢
w zycie jako solidarno$ciowe
ubezpieczenie opiekuricze po

2025 roku.

Deinstytucjonalizacja opieki dlugoterminowe;

Z punktu widzenia senatora Mieczystawa Augustyna
istotnym elementem zmiany bylaby réwniez deinstytu-
cjonalizacja opieki dlugoterminowe;j.

- Musimy jednak pamigtac, ze ten zabieg uda si¢ jedynie
pod warunkiem, ze gldwna pomoc bgdzie kierowana do
rodziny, ktora bgdzie pracodawcg lub tez bedzie wybierac
Swiadczeniodawce. Nasze postulaty bedziemy adresowac
do kolejnych rzqdow, bex wzgledu na opcje polityczng.
Dotychczas temat ten spadal z agendy, a jako inicjatorzy
rozbijalismy sig¢ o kolejne przezroczyste mury. Dlatego nie
mozemy ustawac w naszych staraniach i dzialaniach, by
ostatecznie udalo sig przeforsowac wlasciwe rozwigzania
wspierajgce opickg nad osobami niesamodzielnymi - ocenil
senator Mieczystaw Augustyn.

O deinstytucjonalizacje opieki zabiega réwniez Rzecz-
nik Praw Obywatelskich (RPO), ktéry juz w listopa-
dzie 2017 roku wraz z 54 organizacjami spolecznymi
skierowal do premiera apel w tej sprawie. Zdaniem
RPO konieczne jest przyjecie Narodowego Programu
Deinstytucjonalizacji, ktéry wytyczy droge przejscia od
opieki instytucjonalnej do wsparcia w spotecznosci lo-
kalnej. Niestety propozycja ta dotychczas nie znalazta
aprobaty wsréd decydentéw.
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Co o inkontynencji mowi sie na §wiecie

Tomasz Michatek

dzeniu pierwszego dziecka? Czy cesarskie cigcie

jest bezpieczniejsze dla zdrowia kobiety niz poréd
naturalny? Od takich pytan rozpoczglo si¢ migdzynaro-
dowe Forum World Federation of Incontinence Patients
(WFIP) w Barcelonie (3 czerwca br.).
Przez jeden dzien uczestnicy mieli okazj¢ zapoznaé sie
z szerokim spektrum probleméw zwigzanych z inkonty-
nencja i wspélnie podyskutowac na ten temat w gronie
przedstawicieli organizacji pacjentéw, lekarzy, pielegnia-
rek i fizjoterapeutéw.
Juz sam program spotkania akcentowal najwazniejsze
wyzwania, z jakimi aktualnie mierzg si¢
wszystkie wyzej wymienione grupy. Co
wazne, wszyscy uczestnicy podkreslali
koniecznos¢ multidyscyplinarnej wspél-
pracy bez wskazywania wiodacej roli
jakiejkolwiek z grup. Dotyczylo to réw-
niez lekarzy urologéw i ginekologéw.
Dr Oriol Porta, kierownik miejscowe;
kliniki ginekologii i jeden ze wspélorga-
nizatoréw Forum, zauwazyt, iz jednym
z najwazniejszych wyzwan jest poprawa
wspolpracy interdyscyplinarnej. - Wipdr-
czesne szpitale nadal mentalnie funkcjonu-
Ja w XX wieku, gdzie kazda z grup zawo-
dowych pracuje oddzielnie - ocenil.
Podsumowujac kwesti¢ porodéw, dr
Porta wyraznie podkreslit, ze kluczo-
wa jest indywidualna strategia wobec kazdej przysztej
mlodej mamy. Dopiero takie postepowanie pozwo-
li uchroni¢ jej dolne migsnie dna miednicy od uszko-
dzen. Jesli jednak do nich dojdzie, kluczowe s3 prawi-
dlowa diagnoza oraz szybko wdrozona rehabilitacja.
Réwnie waznym wyzwaniem dla lekarzy pragnacych
poméc osobom z inkontynencja jest zespot bélu pe-
cherza moczowego. Jest to jedno z najtrudniejszych
do leczenia schorzen, z ktérym wielu lekarzy wolaloby
sie nie mierzy¢. Wedlug dr. Stavrosa Charalampousa
z Instytutu Urologii Czynnosciowej i Rekonstrukeyjne;
w Limassol, co prawda wytyczne w tej kwestii nie sg
jednoznaczne, ale nalezy pamigtaé, ze zawsze leczenie
powinno obejmowaé w pierwszej kolejnosci terapie za-
chowawcza. Wedltug dr. Charalampousa Zle postawiona
diagnoza, a tym bardziej Zle prowadzona terapia, moga
przyczyni¢ si¢ do jeszcze wickszego cierpienia pacjenta.
O tym powinni pamietaé wszyscy, zaréwno lekarze, jak
i sami pacjenci.

Co si¢ dzieje z kontynencja u kobiet 20 lat po uro-

Fot. Jacky Cahill

Jesli méwi si¢ o inkontynencji, nie mozna zapomnieé
réwniez o pacjentach borykajacych si¢ z problemem
jeszcze powazniejszym niz nietrzymanie moczu (NTM).
Chodzi o nietrzymanie katu (NTK). W tym wypadku
w pelni mozna odkry¢ zalety neuromodulacji nerwéw
krzyzowych. Nadal jednak, wedtug dr Arantxy Munos
z Anal Incontinence Patients’ Association (Stowarzy-
szenia Pacjentéw z N'TK) brak jest jednolitych defini-
¢ji i standardéw postepowania, co pocigga za sobg m.in.
zréznicowany dostep do terapii w poszczegélnych kra-
jach. Dla przypomnienia, w Polsce neuromodulacja w le-
czeniu NTK i NTM dostepna jest w szpitalach dopiero

od tego roku, podczas gdy na $wiecie stosuje si¢ ja juz od
25 lat.

Innym poruszanym na Forum WFIP tematem byt ze-
spot menopauzalny uktadu moczowo-plciowego (ang.
genitourinary syndrome of menopause, GSM), wecze-
$niej znany jako atrofia pochwy (urogenitalna), czyli za-
nikowe zapalenie pochwy. Dr Antonio Cano, ginekolog
z Walenciji i prezes Europejskiego Towarzystwa Meno-
pauzy i Andropauzy, podkreslil, Ze jest to ogromny pro-
blem, z ktérym boryka sie co 6., 7. kobieta juz przed me-
nopauza i co 2. w okresie postmenopauzalnym. Jednak
szukajac pomocy, warto pamietad, ze skutecznos¢ coraz
bardziej popularnej, réwniez w Polsce, terapii z uzyciem
lasera nadal nie zostata naukowo udokumentowana, na
co zwrécila uwage w specjalnym komunikacie skiero-
wanym do pacjentéw m.in. amerykanska Agencja ds.
Zywnosci i Lekéw (US Food and Drug Administration,
FDA), a przypomnial o nim uczestnikom Forum réw-
niez dr Cano.
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Jak dlugo jeszcze pacjenci z 0AB majq czekac

na Il linie leczenia?

Violetta Madeja

ykorzystanie mirabegronu w farmakoterapii pa-
Wcjentéw z naglacym nietrzymaniem moczu to

zloty standard funkcjonujacy w wielu krajach
UE. Co istotne dla pacjentéw kwalifikujacych sie do jego
stosowania, czgsto stanowi pierwszg lini¢ leczenia farma-
kologicznego po niepowodzeniu terapii behawioralne;.
Niestety wykorzystanie w terapii agonisty receptoréw
beta-3-adrenergicznych to dla wielu polskich pacjentéw
niedoscigniony ideal, na ktéry niepredko bedzie ich stac.
Szczegodlnie, ze resort zdrowia - pomimo pozytywnej
oceny Agencji Oceny Technologii Medycznych i Tary-

fikacji - nadal nie podjal decyzji o refundacji tego leku.
Jak wyjasnia dr n. med. Marta Monist z II Kliniki Gine-
kologii Operacyjnej Samodzielnego Publicznego Szpita-
la Klinicznego nr 4 w Lublinie, w przypadku pacjentéw
zmagajacych si¢ z zespolem pecherza nadreaktywnego
(ang. overactive bladder, OAB) mirabegron jest lekiem
drugiego rzutu.

- Jest substancjq stanowiqceq jedyng w tym momencie alter-
natywg dla antycholinergikow. Jego skutecznost jest podobna
przy znikomych dzialaniach niepozqdanych. Niestety mimo
Ze mirabegron juz dwukrotnie (w 2014 roku oraz w 2018
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roku) uzyskat pozytywng rekomendacje AOTMiT dotyczq-
cq refundacyi, pacjenci w Polsce nadal czekajq na obnizenie
kosztow leczenia, podczas gdy w Czechach i na Stowacyi sub-
stancja ta jest juz refundowana - méwi dr Marta Monist.

Terapia za Atlantykiem. ..

Wedlug wytycznych Kanadyjskiego Towarzystwa Uro-
logicznego (Leczenie zespolu pecherza nadreaktywnego
u dorostych - Canadian Urological Association 2017)
mirabegron jest lekiem, ktéry nalezy zaproponowaé
pacjentowi w momencie, gdy preparaty tzw. pierwsze-
go wyboru nie s3 przez niego to-
lerowane lub terapia nimi nie jest
wystarczajaco skuteczna. Zdaniem
ekspertéw tym chorym, ktérzy nie
osiagneli oczekiwanych efektéw
terapeutycznych stosujac leki anty-
muskarynowe, nalezy zaoferowa¢
leczenie mirabegronem w skojarze-
niu z solifenacyng. Potwierdzilo to
réwniez Kanadyjskie Towarzystwo
Ginekologéw i Poloznikéw, ktére
dodatkowo wskazalo, ze mirabegron
w dawce 50 mg moze by¢ stosowany
w terapii skojarzonej z solifenacyng
w dawce 5 mg jako alternatywa do
monoterapii solifenacyng w dawce
10 mg.

Natomiast we wspdlnych rekomen-
dacjach z 2014 roku eksperci AUA/
SUFU Amerykanskiego Towarzy-
stwa Urologicznego oraz Towa-
rzystwa Urodynamiki, Medycyny
Narzagdéw Miednicy u Kobiet oraz
Rekonstrukeji Uroginekologicznej podkreslili, ze mira-
begron moze by¢ stosowany w leczeniu zespolu pecherza
nadreaktywnego juz po terapii behawioralne;j. Jednocze-
$nie eksperci zalecaja ostrozne stosowanie leku u pacjen-
téw o tzw. stabym zdrowiu.

Podobne wytyczne znajdziemy réwniez w rekomenda-
cjach Amerykanskiego Kolegium Lekarskiego (ACP).
Wskazuje ono, ze lek ten moze by¢ stosowany po nie-
powodzeniu terapii behawioralnej. Jednoczesnie ACP
w dokumencie z 2014 roku zastrzega, ze dobér far-
makoterapii powinien by¢ oparty o poziom tolerancji

Fot. Tierney - stock.adobe.com



leku, profil zdarzen niepozadanych, latwos¢ uzycia oraz
koszty leczenia.

...oraz w Europie

Opublikowane w 2018 roku wytyczne Europejskiego
Towarzystwa Urologicznego wskazuja z kolei, ze far-
makoterapi¢ mirabegronem powinni otrzyma¢ chorzy
z naglacym nietrzymaniem moczu, wykazujacy niewy-
starczajaca odpowiedZ na leczenie tzw. konserwatyw-
ne. Jedynym wykluczeniem jest stwierdzone u pacjen-
ta niekontrolowane nadci$nienie. Europejscy eksperci
podkreslili, ze mirabegron jest lekiem poréwnywalnie
skutecznym do lekéw antymuskarynowych, ale cze-
sto§¢ wystepowania dzialari niepozadanych w przy-

— W POLSCE PROCES REFUNDACYJNY JESZCZE SIE NIE ZAKONCZYL

W odpowiedzi na interpelacje poselska, zgtoszona przez postanki Krystyne Wroblewska, Joanne Borowiak,
Matgorzate Zwiercan, Lidie Burzynska, podsekretarz stanu w resorcie zdrowia Maciej Mitkowski odpowiedziat:
»27 czerwca 2018 roku do Ministra Zdrowia zostat ztozony nowy wniosek o objecie refundacja leku Betmiga (mirabe-
gron) w ramach listy aptecznej we wskazaniu: Il linia farmakologicznego leczenia objawéw zespotu pecherza nadreak-
tywnego u dorostych chorych uprzednio leczonych lekami antymuskarynowymi. Prezes AOTMIT wydat w przedmio-
towej sprawie Rekomendacje nr 117/2018 z dnia 23 listopada 2018 roku, w ktérej rekomenduje objecie refundacja
produktu Betmiga (mirabegron) we wnioskowanym wskazaniu pod warunkiem znacznego obnizenia ceny leku i po-
gtebienia mechanizmu dzielenia ryzyka. Aktualnie sprawa jest na etapie negocjacji cenowych z Komisjg Ekonomicz-
na. Po zakonczonym procesie negocjacyjnym Komisja Ekonomiczna wyda uchwate w przedmiotowej sprawie, ktéra
zostanie przekazana Ministrowi Zdrowia. Zakorhczeniem procesu administracyjnego bedzie wydanie decyzji o objeciu
badz odmowie objecia refundacja leku Betmiga (mirabegron).
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padku jego stosowania jest zdecydowanie mniejsza.

Brytyjska Agencja Oceny Technologii Medycznych

(NICE) wskazuje, ze terapia mirabegronem powinna

by¢ zalecana w trzech przypadkach:

* gdy u pacjent6éw istnieja przeciwwskazania do farma-
koterapii lekami antymuskarynowymi;

* gdy terapia nimi okazala si¢ nieskuteczna;

* w sytuacji, kiedy wystapily po nich dzialania niepo-
z3dane.

Brytyjski platnik, National Health Service (NHS),

uznal w swoich wytycznych z 2017 roku, ze leczenie

mirabegronem powinno zosta¢ zastosowane w przy-

padku, gdy nieskuteczne okazalo si¢ leczenie farmako-

logiczne tolterodyna.

Placowki szpitalne przygotowane do wykonywania

neuromodulacji krzyzowej

Oddziat Kliniczny Urologii i Urologii

ul. Grzegorzecka 18,

prof. dr hab. n. med.

Krakow . . . . X ) 1242479 60 .
Onkologicznej, Szpital Uniwersytecki 31-531 Krakéw Piotr L. Chtosta
Klinika Ginekologii Operacyjnej,
. ] g. P YJ ) ul. Jaczewskiego 8, prof. dr hab. n. med.
Lublin Samodzielny Publiczny Szpital . 8172446 86
. 20-954 Lublin Tomasz Rechberger
Kliniczny nr 4
Oddziat Urologii Ogdlnej,
Onkologicznej i CzynnosSciowej,
L . ,gl Z, JI, o . I.W ! ul. Pabianicka 62, 4268952 11 prof. dr hab. n. med.
todz Wojewddzkie Wielospecjalistyczne L L,
. N 93-513 £6dz 42 6895247 Waldemar Rézanski
Centrum Onkologii i Traumatologii
im. M. Kopernika
Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy, ul. Bursztynowa 2, prof. dr hab. n. med.
Warszawa 224735335

Miedzyleski Szpital Specjalistyczny

04-749 Warszawa

Ewa Barcz
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Plusy i minusy neuromodulacji nerwéw krzyzowych

dr hab. Pawel Miotla

II Katedra i Klinika Ginekologii Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

tive bladder - OAB) sktada si¢ z zespotu objawéw,

w sktad ktérych wchodzg parcia naglace, czgsto-
mocz, nokturia oraz ucieczki moczu poprzedzone par-
ciem naglacym. Pierwszg lini¢ leczenia stanowig proste
interwencje, polegajace m.in. na zmianie nawykéw zy-
wieniowych i treningu pecherza moczowego. Kolejnym
etapem terapii jest wprowadzenie doustnego leczenia
farmakologicznego, opierajacego si¢ na wykorzystaniu
lekéw antymuskarynowych i mirabegronu. W przypad-
ku niepowodzenia tych metod lub tez ich zlej toleranci,
niezbedne jest zastosowanie bardziej inwazyjnych metod
terapeutycznych, polegajacych na
wykonaniu dopecherzowych iniekcji
z toksyng botulinowg lub implanta-
¢ji neuromodulatora, ktérego gléw-
ng rola jest przywrécenie prawidlo-
wej funkeji pecherza moczowego.

Nadreaktywnos’c’ pecherza moczowego (ang. overac-

Neuromodulacja krzyzowa - skutecz-
na metoda leczenia 0AB

Warto podkresli¢, ze neuromodula-
cja krzyzowa (ang. sacral neuromo-
dulation - SNM) wplywa zaréwno
na funkcje nerwéw krzyzowych, jak
tez moduluje odruch mikcji na po-
ziomie centralnym. Proces implanta-
¢ji elektrody oraz neuromodulatora
zazwyczaj odbywa sie dwuetapowo,
poniewaz dane uzyskane z przepro-
wadzonych dotychczas badan wykazaly, iz sukces terapeu-
tyczny w przypadku zastosowania neuromodulacji krzy-
zowej obserwuje si¢ u 75-80 proc. pacjentéw z OAB.

W prospektywnych badaniach obserwacyjnych odnotowa-
no, ze w okresie piecioletniej obserwacji sukces terapeutycz-
ny, definiowany jako zmniejszenie objawéw OAB o co naj-
mniej 50 proc., wystepowal u 82 proc. pacjentéw. Wyniki te
dotyczyly zaréwno zmniejszenia liczby niekontrolowanych
ucieczek moczu, czgstomoczu, jak réwniez paré naglacych.
Whyniki niektérych badan wskazuja, ze wigksza poprawe
uzyskuja pacjenci w zakresie ucieczek moczu, niz w przy-
padku izolowanych par¢ naglacych. Oczywiscie, zmniej-
szenie nasilenia oraz czgstosci wystgpowania poszcze-
g6lnych objawéw nadreaktywnosci pecherza moczowego
przekladalo si¢ na istotng poprawe jakosci zycia chorych,
ktéra byta oceniana z wykorzystaniem dedykowanych
kwestionariuszy jakosci zycia.

Szczegdlng uwage nalezy poswigci¢ pacjentkom w wie-
ku rozrodczym. Otéz ze wzgledu na brak danych doty-

czacych bezpieczenstwa neuromodulacji na rozwdj ptodu

Fot. Materiaty Medtronic Poland
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zaleca si¢, aby na czas przebiegu ciazy wylaczy¢ neuromo-
dulator. Wykonuje si¢ to przy pomocy programatora i nie
jest to zwigzane z koniecznoscig przeprowadzenia dodat-

kowych procedur inwazyjnych.

Najczestsze powiklania po zabiegu implantacji neuromodu-
latora

Nalezy jednak pamietaé, ze neuromodulacja nerwéw
krzyzowych, jak kazda procedura medyczna, wigze si¢
réwniez z mozliwoscig wystapienia powiktan. W jednym
z badan obserwacyjnych odsetek dziatan niepozadanych
wyniést 25 proc. Bylo to wynikiem pojawienia si¢ za-
kazenia skéry oraz tkanek migk-
kich, nieprawidlowego gojenia oraz
wldéknienia w okolicy elektrody lub
neuromodulatora, jak réwniez wy-
stepowania dolegliwosci bélowych.
Jednak najczesciej obserwowanym
efektem ubocznym bylo przemiesz-
czenie si¢ elektrody, co w efekcie
doprowadzilo do utraty skutecz-
nosci terapii. Jedng z najczgstszych
przyczyn dyslokacji elektrod byly
upadki pacjentéw, warto zatem
uczuli¢ chorych, ze uprawianie ry-
zykownych dyscyplin sportowych
moze prowadzi¢ do konieczno-
$ci reoperacji w celu ponownego
umieszczenia elektrody krzyzowe;.
W przypadku pacjentek z OAB,
u ktérych wszczepiono neuromodulator nerwéw krzy-
zowych, zaobserwowano interesujacy, pozytywny efekt
uboczny terapii, polegajacy na poprawie w zakresie funk-
¢ji seksualnych, zaréwno w kontekscie stopnia nawilzenia
Sluzéwki pochwy, jak tez poprawy libido.

Z klinicznego punktu widzenia szczegdlng uwage nale-
zy poswigci¢ grupie pacjentéw posiadajacych stymulatory
migénia sercowego. Wynika to z koniecznosci wykorzy-
stania odpowiednich trybéw programowania neuromo-
dulatora w celu uniknigcia interferencji pomiedzy neu-
romodulatorem krzyzowym a stymulatorem migs$nia
sercowego.

Zastosowanie neuromodulacji krzyZzowej przynosi popra-
we réwniez w przypadku retencji moczu, posiada tez udo-
kumentowang skuteczno$¢ w nietrzymaniu stolca. Nie sg
to jednak wskazania objete obecnie refundacja w naszym
kraju.

Prowadzone s3 réwniez badania pozarejestrowe, w kt6-
rych ocenia si¢ mozliwo$¢ wykorzystania SNM w terapii
zespolu pecherza bélowego i przewlekiego bélu miednicy.
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Chorzy na raka prostaty czujq sie dyskryminowani

przez panstwo

Maja Marklowska-Tomar

resortowi zdrowia dyskryminacj¢ chorych na raka

prostaty w stosunku do pacjentéw cierpiacych na
inne typy nowotworéw zloéliwych oraz chronienie,
kosztem ich zdrowia i zycia, interesu jednej firmy far-
maceutycznej, ktéra nie chce si¢ zgodzi¢ na umieszcze-
nie w programie lekowym preparatu konkurencji.

Stowarzyszenie Oséb z NTM , UroConti” zarzuca

Proces refundacyjny enzalutamidu wkrétce przekro-
czy juz 600 dni. Od wydania pozytywnej rekomendacji
dotyczacej poszerzenia o te substancj¢ programu ,Le-
czenie opornego na kastracje raka gruczolu krokowego
z przerzutami (ICD-10 C-61)” minie niebawem 300
dni. Dopiero po wielu interwencjach stowarzyszenia
»,UroConti” Ministerstwo Zdrowia rozpocz¢lo negocja-
cje z producentem leku, ale do dzi$ nie zapadla zadna
decyzja w tej sprawie. Lipcowa lista refundacyjna be-
dzie juz sz6sta, na ktérej nie pojawil sie ten lek. Poza

Fot. New Africa - stock.adobe.com

krajami nadbaltyckimi, w calej Europie jestesmy pod
tym wzgledem niechlubnym wyjatkiem.

Czy wiceminister odpowiedzialny za polityke lekowq zna
naszq sprawe?

- Na krétko przed wejsciem marcowej listy uslyszatem
w ministerstwie, Ze niestety ,tym razem’ jest za pozno
na zmiany i szkoda, ze nie Zadzwonilem w tej sprawie
wezesnief. Lrozumialem, Ze brak czasu byt jedynym powo-
dem, bo nie padf zaden inny. Dlatego przy kolejnej liscie
chciatem uniknqgc takiej sytuacji i juz 26 marca, podczas
»Dialogu dla Zdrowia” zapytatem wiceministra Macieja
Mitkowskiego, jak bedzie z dostgpem do leczenia przed che-
mioterapiq. Minister powiedzial, ze nie zna sprawy, ale
obiecal sig jej przyjrzec! - wspomina Bogustaw Olaw-
ski, przewodniczacy Sekcji Prostaty stowarzyszenia
»UroConti”. - Bylem w szoku, bo to przeciez w gestii tego
ministra sq kwestie lekowe. Powinien znac nasz problem

Kwartalnik NTM
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chocby z dziesigtek naszych pism, czy odpowiedzi na interpe-
lacje poselskie, pod ktorymi sam sig podpisywat! Minister po-
prosit o dwa tygodnie na przyjrzenie si¢ sprawie, a ja nadal
wierzylem w jego dobre intence. Tyle ze dwa tygodnie poz-
niej nic sig nie wydarzylo. Pomimo wielu interwencyi telefo-
nicznych minister byt nieuchwytny. A z pisma przystanego
przez resort 25 marca pacjenci dowiedzieli sig, Ze zamknig-
ciem procesu refundacyi bedzie wydanie decyzji przex Mini-
stra Zdrowia. Tego samego, ktory 21 marca, podczas Forum
Pacjentow Onkologicznych powiedzial, Ze ,organizacje pa-
cjenckie (...) reprezentujq tego, dla kogo ten system jest (...).
To niezwykle wazne, bo oni sq blizej choroby, wiedzq czego
potrzebujq i mogq to nam precyzyjnie przekazac’. Prze-
kazalem wigc panu ministrowi nasze stanowisko, oparte
i 0 opinie swiatowych ekspertow, ktorych nikt nie kwestionu-
Je i o rekomendacye prezesa Agencyi Oceny Technologii Me-

Fot. Andrey Popov - stock.adobe.com

dycznych i Taryfikacji. A przede wszystkim o doswiadczenia
naszych cztonkow, ktorzy zazywajqc ten lek, wstajg z lozek,
wracajg do pracy, a do tef pracy jadg rowerem! Jak widac po
majowej liscie, nikt nie wzigl tego jednak pod uwage - nie

kryje rozgoryczenia Bogustaw Olawski.

Skoro problemem nie sq pienigdze, to co?

Chorzy na raka prostaty po raz kolejny zwracaja uwagg,
ze wedlug opinii ekspertéw dodanie nowego leku do
istniejacego programu leczenia nie zwigkszy wydatkéw
budzetu panistwa, bo przeciez dwéch lekéw nie moz-
na przyjmowac jednoczesnie. Lekarze b¢da ordyno-
wa¢ tylko jeden z nich i za ten bedzie placi¢ Narodowy
Fundusz Zdrowia. Przytaczaja tez dane NFZ dotyczace
wydatkéw panstwa na inne programy lekowe w pierw-
szych dwéch latach ich obowigzywania: na leczenie
raka pluca przeznaczono kolejno 147 mln zt, 36 mln zl
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i 553 mln zl, na leczenie raka nerki 55 mln zl, dla cho-
rych na szpiczaka mnogiego 131 mln zl, a na leczenie
pacjentéw z bialaczka limfocytows 46 min zt.

- 1o tylko przyklady z 2018 i poczgtku 2019 roku. Jak lta-
two policzyc, minister wydal na nie z budzetowych pienig-
dzy ponad 900 min zt. W naszym przypadku nie ma mowy
0 takich kosztach, bo to nie jest nowy program ani nawet
rozszerzenie juz istniejgcego, tylko umozliwienie lekarzom
i pacjentom wyboru odpowiednich terapii dla konkretnych
056b. Tak leczy caly swiat! - podkreslajg przedstawiciele
stowarzyszenia ,,UroConti”.

- Skoro jak widac nie chodzi o pienigdze, to o co? - pyta re-
torycznie Bogustaw Olawski i przypomina historig sprzed
dwadch lat, kiedy dodanie do programu po chemioterapii
dwdch nowych lekdw blokowal producent, ktorego lek jest
teraz jedynym finansowanym z budzetu paristwa przed
chemioterapig. - Ciggle mamy nadzieje,
Ze opdZnienia nie wynikajq % checi utrzy-
mania monopolu jednej firmy i obrony jej
interesow za wszelkq ceng, ale trudno za-
przeczyi, Ze takie skojarzenie nasuwa sig
samo - dodaje.

To jawna dyskryminacja i brak wyboru
terapii!

Artur Marcinek, ktéry doskonale wie,
jak wyglada sytuacja pacjentéw z rakiem
prostaty, bo sam tez jest chory, uczest-
niczyl w marcowej rozmowie z wicemi-
nistrem Maciejem Milkowskim, ktéry
poprosil o dwa tygodnie na zapoznanie
sie ze sprawg. Uwierzyl wiceministrowi
i czekal, cho¢ nie mial czasu, bo jego le-
karz juz wtedy stal przed dramatycznym
wyborem.

- Powinienem zaczqgc przyjmowac enza-
lutamid, ale nie miatem wyboru. Nie stac
mnie na kupowanie leku z wlasnej kieszeni, wigc decydu-
Jgc sig na ten, ktory jest obecnie refundowany, na zawsze
odebratem sobie mozliwost leczenia enzalutamidem, nawet
gdyby okazal si¢ dla mnie lepszy, bo tak dxiala niezxrozu-
miaty dla mnie zakaz sekwencyjnosci leczenia. Zmarno-
walem wigc dwa tygodnie, czekajgc na decyzje ministra,
ktora nie zapadla, a potem zaczglem przyjmowac jedyny
lek, ktory jest w programie - méwi Artur Marcinek.
Pacjenci z rakiem stercza w Polsce czuja si¢ dyskry-
minowani przez panstwo, ktére w rézny sposéb pod-
chodzi do poszczegélnych choréb nowotworowych. Na
wybrane z nich resort zdrowia wydaje setki milionéw
zlotych, a na inne z jakich§ nieznanych powodéw nie
chce przeznaczy¢ pienigdzy. Dyskryminacja jest po-
dwéjna, bo dotyczy réwniez ogromnej réznicy w po-
dejsciu do leczenia pacjentéw z rakiem stercza w Polsce
i z innych krajach, réwniez tych sasiadujacych z nami.



- Mieszkam w Krakowie. Ale gdybym przeprowadzif sig
kilkadziesiqt kilometrow dalej, do biedniejszej podobno od
nas Stowacyi, maglthym korzystac ze wszystkiego tego, co ofe-
ruje wspolczesna medycyna, a nie byc ofiarg niezrozumialej
polityki zdrowortnej mojego paristwa. Od szansy na lecze-
nie dzieli mnie niecata godzina jazdy samochodem! - méwi
z zalem Artur Marcinek.

W Krakowie wkrotce nie bedzie mial kto leczy¢

Problemy zwigzane z wyréwnaniem dostepu do leczenia
raka prostaty przed chemioterapia to nie jedyne zmar-
twienie pacjentéw ze Stowarzyszenia Oséb z NTM
»,UroConti”. Z przerazeniem obserwuja oni sytuacje
w krakowskim oddziale Centrum Onkologii - Instytu-
tu im. Marii Sktodowskiej-Curie, gdzie jednego dnia
wszyscy specjalisci zatrudnieni w Klinice Onkologii Kli-
nicznej zlozyli wypowiedzenia z pracy. Weze$niej zrobit
to kierownik kliniki dr Marek Ziobro, ktéry zrezygno-
wal ze stanowiska, kiedy otrzymatl polecenie zwolnienia
trzech lekarzy w ramach redukeji etatéw. Nie zgodzil
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sie na to, bo z tak okrojonym zespolem nie bylby w sta-
nie zapewni¢ odpowiedniego funkcjonowania kliniki,
po czym zrezygnowal z pracy. A za nim to samo zrobili
wszyscy podlegli mu lekarze. Wezesniej dyrektor kra-
kowskiego Centrum Onkologii wreczyl wypowiedzenia
dwém innym szefom klinik - Ginekologii Onkologicz-
nej i Chirurgii Onkologicznej.

- Jesli tak ma wyglgdac polityka patistwa, ktcrego prioryte-
tem w ochronie Zdrowia rzekomo jest onkologia, to daleko nie
zajedziemy - komentuje Bogustaw Olawski, ktéry réw-
niez jest mieszkanicem Krakowa. - Nie dos¢, ze minister
zdrowia prowadzi niezrozumialg polityke refundacyjng,
w wyniku ktorej ogranicza nam dostgp do terapii stosowa-
nych z powodzeniem przez caly Swiat, to jeszcze za chwilg
nie bedzie miaf nas kto leczyc! - dodaje zdenerwowany.
Tymczasem statystyki nie pozostawiaja watpliwosci: rak
prostaty jest drugim (po raku pluc) najczgstszym ,me-
skim” nowotworem. Wedlug Krajowego Rejestru Nowo-
tworéw co roku rozpoznaje si¢ go u ok. 9 tys. pacjentéw,
a ponad 4 tys. chorych z jego powodu umiera.

— NA LIPCOWE)J LISCIE REFUNDACYJNEJ BEZ ZMIAN

Wedtug portalu IBSzdrowie.pl, na lipcowej liscie refundacyjnej nie znajdzie sie zaden nowy lek dla chorych na
raka prostaty. Jedyng zmiana, jaka jest przygotowywana w Ministerstwie Zdrowia, bedzie ztagodzenie kryteriéw
wiaczenia do programu lekowego. O szczegdtach napiszemy w kolejnym wydaniu Kwartalnika NTM, po wejsciu
w zycie nowych obwieszczen refundacyjnych ministra zdrowia.

— NA CO TRZEBA KONIECZNIE ZWROCIC UWAGE

O prawdopodobienstwie zachorowania na nowotwér ztosliwy gruczotu krokowego w duzej mierze decyduja
uwarunkowania genetyczne. Dotychczas zdiagnozowano sze$¢ miejsc w genomie cztowieka, ktérych mutacje
moga przyczynic sie do rozwoju choroby. Statystycznie istnieje wieksze ryzyko wystapienia rozwoju raka u mez-
czyzn, ktérych brat lub ojciec réwniez zmagali sie z rakiem prostaty. Jesli chorowat jeden cztonek rodziny, ryzyko
jest dwukrotnie wyzsze, natomiast jesli dwaj cztonkowie - wzrasta ono az jedenastokrotnie.
Do najbardziej typowych symptoméw, ograniczajacych sie do samego gruczotu krokowego, naleza:

» czeste oddawanie moczu, takze w nocy,

* trudnosci w oddawaniu moczu (staby lub przerywany strumien),

* wrazenie niepetnego opréznienia pecherza moczowego.
W przypadku pacjentéw, u ktérych choroba jest juz bardziej zaawansowana, obserwuje sie dodatkowo:

» krwiomocz,

* uczucie pieczenia przy oddawaniu moczu,

+ zaburzenia wzwodu,

* nietrzymanie moczu,

* bdle w podbrzuszu i w okolicy ledZwiowej oraz krocza,

* obecnosc krwi w spermie,

* bdle,

* krwawienia z odbytu.
- Najbardziej zaawansowane stadium daje przerzuty do kosci. Pojawiajq sie bdle kostne i patologiczne ztamania.
Dodatkowo, obserwuje sie powiekszenie weztdw chtonnych, zaburzenia krzepniecia, objawy ucisku na rdzen krego-
wy, a nawet porazenia koriczyn - ttumaczy dr n. med. Tomasz Sarosiek, onkolog kliniczny ze szpitala Magodent
Grupy LUX MED.
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E-zlecenia: wiecej obaw niz realnych korzysci?

Violetta Madeja

ozolnie postepujaca informatyzacja systemu
M ochrony zdrowia w koricu dosiegneta wyrobow

medycznych. Resort zdrowia zdecydowal, ze
zlecenia na zaopatrzenie w wyroby medyczne, a takze
zlecenia ich napraw, b¢da dost¢gpne w formie elektro-
nicznej. Okazuje si¢ jednak, Zze juz na etapie konsul-
tacji wzoru zlecen elektronicznych §rodowisko pacjen-
téw, a takze inni tzw. interesariusze, widza wiecej wad
niz korzysci plynacych z nowego rozwiazania.
Zdaniem pacjentéw oraz srodowiska lekarskiego pro-
ste w swoim zamysle rozwigzanie w postaci e-zlecen,
ktérego gléwnym celem jest odciaZenie pacjentéw
z koniecznosci potwierdzania drukéw w siedzibie Na-
rodowego Funduszu Zdrowia, moze przynies¢ wiecej
szkody niz pozytku. Wszystko przez nadal opracowy-
wany w resorcie zdrowia wzér e-zlecenia na zaopatrze-
nie w wyroby medyczne oraz e-zlecenia na ich napra-
we.

Zamiast ulatwien mnozenie harier

Rozporzadzenie w sprawie wzoru zlecenia, ktére Mi-
nistertwo Zdrowia przedstawilo pod koniec marca
tego roku, wzbudzil powazne zastrzezenia - i to za-
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réwno srodowiska lekarzy i aptekarzy, jak réwniez sa-
mych pacjentéw oraz organizacji branzowych, ktére
wskazywaly nie tylko na problem zwickszonej liczby
danych koniecznych do umieszczenia na wniosku (li-
czgcym az siedem stron!), ale takze sposobu wdrazania
rozwigzan elektronicznych.

- Zwigkszenie objetosci przedstawionego w poprzednim
projekcie rozporzgdzenia nowego wzoru zlecenia z do-
kumentu dwustronicowego do szesciostronicowego, stano-
wilo apogeum utrudnieri zwigzanych z realizaciq zleceri
na wyroby medyczne i Zdecydowanie przyczyniloby sig
do jeszcze wigkszego zbiurokratyzowania wystawiania
oraz realizacji zleceri - ocenila Elzbieta Piotrowska-
-Rutkowska, prezes Naczelnej Rady Aptekarskiej. Jej
zdaniem w ciggu ostatnich kilkunastu lat zlecenia na
wyroby medyczne zaczynaly urasta¢ do niebotycznych
rozmiaréw. W efekcie, zamiast pomagaé pacjentom,
ktérzy z tych zleceri korzystali, druki utrudnialy im
zycie chocby przez to, ze musieli uda¢ si¢ do NFZ, aby
je potwierdzi¢ i dopelni¢ stosownych formalnosci.

- Wymagania formalne doprowadzaty do kuriozalnych
sytuacji, w ktorych wydanie produktow leczniczych za-
wierajgcych w swoim skladzie morfing czy innych lekdw



opioidowych/narkotycznych, okazywato sig mniej skom-
plikowane niz wydanie np. pieluchomajtek. Utrudnienia
polegaty chocby na tym, ze nalezalo podac PESEL osoby
odbierajgcej, co jest niespotykane przy realizacji lekow.
Bardzo rygorystycznie traktowano wszystkie bledy for-
malne, ktore stanowily podstawg do odmowy wydania
produktu refundowanego - ocenila szefowa samorzadu

aptekarzy.

Biurokracja kradnie czas dla pacjentow

W ocenie pacjentéw zaproponowany przez resort
zdrowia wzér zlecenia to w czystej postaci absurdalna
»papierologia”. W tej sprawie czlonkowie Stowarzy-
szenia Oséb z NTM ,UroConti” protestowali juz we
wrzesniu ubieglego roku.

- Biorgc pod uwage to, ze konsultacja lekarska trwa sred-
nio 15 minut, a wypetnienie zlecenia ma trwac 20 minut,
tatwo sobie wyobrazic, jakie bedg efekty tych zmian - oce-
nifa Anna Sarbak, prezes stowarzyszenia ,,UroConti”.
Dodata, ze gléwne obawy pacjentéw wiaza si¢ z tym,
ze obciazeni juz biurokracja lekarze i aptekarze beda
rezygnowac¢ z realizacji tak czasochtonnych zlecen, co
znowu przelozy si¢ na zmniejszong dla pacjentéw do-
stgpnos¢ wyrobéw medycznych.

- Wychodzimy z zatozenia, ze kazda formalizacja odcig-
gajgca personel medyczny od pacjenta jest zbgdna. Nasz
postulat w tej sprawie jest jasny i wigZe sig x maksymal-
nym uproszczeniem wszystkich procedur zwigzanych ze
zleceniami na wyroby medyczne. Przede wszystkim dla-
tego, ze zlecenia te dotyczq pacjentow najbardziej potrze-
bujqcych: chorych, lezqcych, po zabiegach, starszych, a ob-
Jete sq nimi produkty stosunkowo niskiego ryzyka, a wigc
niezagrozone wtdrym obrotem czy powtsrnym wykorzy-
staniem - stwierdzila Elzbieta Piotrowska-Rutkowska.
Dodata, ze nowe wzory zleceni nie powinny powodo-
waé nadmiernego zbiurokratyzowania calego procesu.
W sprawie wzoru glos zabral réwniez prezes Naczel-
nej Rady Lekarskiej Andrzej Matyja, ktéry zaapelowal
do resortu zdrowia o ,refleksje i szybka nowelizacje
rozporzadzenia i istotne uproszczenie wzoru zlecenia”.
Podkreslil, ze srodowisko lekarskie z aprobata potrak-
towalo wczesniejsze deklaracje kierownictwa resortu
zdrowia, ktére uznato odbiurokratyzowanie zawodu
lekarza za swéj priorytet. Niestety, zdaniem medy-
kéw potrojenie objetosci zlecenia na wyroby medyczne
trudno uznac za realizacje tej obietnicy.

- Juz teraz wypelnienie 2-stronicowego zlecenia zajmuje
lekarzom duzo czasu i bywa problematyczne. Uwzgled-
niajgc poziom informatyzacyi polskich gabinetow lekar-
skich, ktory wynosi ok. 30 procent, 7-stronicowy dokument
bedzie musiato wypelniac recznie ponad 60 tysigcy lekarzy
- zauwaza prezes NRL Andrzej Matyja.
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Zamiast pietrzy¢ przeszkody, rozwazmy dalsze ulatwienia
Watpliwosci wobec pomystu resortu zdrowia nie
kryli réwniez lekarze rodzinni. Teresa Dobrzanska-
Pielichowska, wiceprezes Federacji Porozumienie
Zielonogérskie, wskazala, ze zupelnie niezrozumialym
pomysiem jest konieczno$¢ uzyskiwania od pacjenta
pelnomocnictwa w celu zrealizowania zlecenia na wy-
roby medyczne.

- Koniecznos¢ uzyskiwania upowaznienia od chorego,
czesto z ofgpieniem, jest skomplikowane i zbgdne. Nie sta-
nowi rowniez Zadnego zabezpieczenia, a jedynie utrudni
zycie rodzinom chorych. Jezeli ktos postuguje sig zleceniem
pacjenta, to znaczy, Ze otrzymal go od niego - ocenila le-
karka. Wedlug niej z pomystu pelnomocnictwa nalezy
definitywne zrezygnowac.

Lekarze rodzinni podkreslili réwniez, ze przy okazji
zmian legislacyjnych warto zastanowi¢ si¢ nad doce-
lowym rozszerzeniem zakresu oséb upowaznionych do
wystawiania zlecen na wszystkich lekarzy, pielggniarki
i polozne udzielajace swiadczeri w praktykach podsta-
wowej opieki zdrowotnej. Obecnie, ich zdaniem, nie-
zrozumialym jest ograniczenie mozliwosci zlecenia
wyrobéw medycznych przystugujacych comiesiecznie.

Nowy pomysl na zlecenie

Po fali krytyki, jaka pojawila si¢ po publikacji przez
resort zdrowia marcowego rozporzadzenia i nowych
wzoréw, ministerstwo zdecydowalo si¢ na przygoto-
wanie kolejne wersji rozporzadzenia. Nowy projekt
zaprezentowany zostal w polowie maja. Jedng z gléw-
nych zmian zawartych w tym projekcie bylo skrécenie
elektronicznego wniosku do czterech stron (z pier-
wotnie zaktadanych siedmiu stron). Dodatkowo resort
zdecydowal o wydluzeniu (od 1 wrzesénia tego roku)
czasu na wdrozenie elektronicznych rozwigzan w ra-
mach nowelizacji ustawy refundacyjne;.

- Majgc na uwadze postulaty pacjentiw oraz przedsig-
biorcow funkcjonujgcych w branzy wyrobdw medycznych,
resort zdrowia podjgl juz prace nad usprawnieniem proce-
su zaopatrzenia w wyroby medyczne przez zmiang regu-
lacji dotyczqcych realizacji zleceri. W zwigzku z powyz-
szym rozpoczgto prace nad nowelizacjq ustawy z dnia 12
maja 2011 roku o refundacyi lekdw, Srodkdw spozywezych
specjalnego przeznaczenia Zywieniowego oraz wyrobow
medycznych - zadeklarowala Agnieszka Kister, dyrektor
Departamantu E-Zdrowia w Ministerstwie Zdrowia.
W ocenie prezes stowarzyszenia ,,UroConti” Anny Sar-
bak, srodowisko pacjentéw z NTM nadal nie jest w sta-
nie zrozumieé, czemu ma stuzy¢ tak szczegélowy zakres
informacji przedstawiony w nowym wzorze zlecenia.
- 1o poszerzenie biurokracyi, aby wydac zwykle pielucho-
majtki. Okazuje sig, ze latwiej bedzie w Polsce otrzymac
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refundacjg na drogie leki o silnym dzialaniu niz na pro-
dukt, ktory na pewno nie zaszkodzi, a koszt jego refunda-
¢ji wynosi kilkadziesiqt groszy - ocenila Anna Sarbak.
Dodata, ze czlonkowie ,UroConti” podtrzymuja oba-
wy, jakie formulowali przy okazji konsultacji marcowe-
go rozporzadzenia, zwigzane z chaosem z wdrazaniem
rozwigzania.

- Czeka nas powtirka z chaosu, jaki do dzisiaj mamy po
wprowadzeniu wyzszego limitu na refundowane srodki
absorpeyjne (z 60 do 90 szt. miesigcznie) bez jednocze-
snego podnoszenia limitu cenowego - przestrzega Anna

Sarbak.

Fot. quka - stock.adobe.com

Natomiast dr Elzbiete Szwalkiewicz, prezes Koalicji
,Na pomoc niesamodzielnym”, dziwi fakt, ze aktualna
propozycja zamiast wdrozenia ostatecznej formy elek-
tronicznego zlecenia wprowadza rozwigzania hybrydo-
we.

- Zmiana miala stuzyc stworzeniu e-zlecenia. Tymcza-
sem aktualna propozycia wzoru zlecenia moze spowodo-
wac duzo zamieszania. Czy lekarze bedg weryfikowac
i potwierdzac zlecenia w czasie rzeczywistym? Czy bedy
to robic apteki i sklepy medyczne? Jezeli nie bgdzie takiej
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mozliwosti, to po co wprowadzac nowy wzor? Jezeli Mi-
nisterstwo Zdrowia chee w 100 proc. wyeliminowac nad-
uzycia, kontrolowany powinien byc proces weryfikacji
zlecenia w czasie rzeczywistym, czyli powinno byc wpro-
wadzone e-zlecenie zamiast aktualnych propozycji roz-
wigzan hybrydowych - ocenila Elzbieta Szwaltkiewicz.

E-zlecenia = e-wykluczenie

Dyskusja woké! nowego wzoru zlecenia i mozliwosci
elektronicznego potwierdzania drukéw sprawila, ze
cze$¢ pacjentéw wyartykulowala swoje obawy zwig-
zane z szeroko rozumiang informatyzacja. Jézet G6-
ralczyk z Malopolskie-
go Sejmiku Organizacji
Oséb Niepetnosprawnych
podkreslit, ze reprezen-
towane przez niego §ro-
dowisko rozczarowalo
sie propozycja resortu
zdrowia, gdyz oczekiwalo
uproszczenia wzoréw zle-
cent na wyroby medyczne.

- Ministerstwo Zdrowia
tlumaczy, ze nie ma ko-
niecznosci wypetniania
wszystkich rubryk w zle-
ceniu, ale w praktyce oba-
wiamy sig tego, jak zapisy
rozporzqdzenia bedg inter-
prefowane przez urzgdni-
kéw Narodowego Funduszu
Zdrowia. Odnoszg wra-
zenie, Ze ministerstwo no-
wymi rozwigzaniami stara
sig nieustannie zniechecac
pacjentow do proszenia le-
karzy o wypisanie zlece-
nia na wyroby medyczne
- podkreslit w rozmowie
z redakcja Kwartalnika
NTM. Dodal, ze osoby
niepeinosprawne regular-
nie korzystajace z wyrobé6w medycznych to w zdecy-
dowanej wigkszosci seniorzy, ktérzy sporadycznie lub
weale nie zblizaja si¢ do komputera.

- Tworzenie systemu elektronicznego to dobre rozwigza-
nie, ale jednoczesnie nie powinnismy zapominac o pacjen-
tach wykluczonych elektronicznie. Musimy sig zastanowic,
Jak osoby te mialyby korzystac z e-zleceri. Nie negujg tego
typu rozwigzarn, ale obawiam sig, ze cyfryzacia dla 0sob
niepetnosprawnych bedzie kolejnym wysokim progiem do
pokonania - ocenil Jézef Géralezyk.
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Jest neuromodulacja, brakuje nowych lekow,
a nowe zlecenie w drodze

Violetta Madeja

Refundowany zabieg wszczepienia neuromodulatora nerwow krzyzowych przeprowadzony
w Klinice Urologii Szpitala Wojewddzkiego im. M. Kopernika w Lodzi

:" . am. P =

we rozwigzania legislacyjne. Podobnie bylo réw-

niez z listami refundacyjnymi, ktére nie przyniosty
istotnych zmian dla pacjentéw z nietrzymaniem moczu.
Jedynym pozytywnym akcentem tego kwartalu bylo
wykonanie pierwszych zabiegéw neuromodulaciji w ra-
mach koszyka $wiadczent gwarantowanych.

Drugi kwartal 2019 roku nie obfitowal w przetomo-

W mijajacym kwartale pacjenci az dwukrotnie pochylali
si¢ nad projektem rozporzadzenia w sprawie wzoru zle-
cenia na zaopatrzenie w wyroby medyczne oraz wzoru
ich naprawy. Zaréwno pierwszy, opublikowany 21 mar-
ca, jak i drugi, przekazany do konsultacji publicznych 13
maja, wzbudzily wiele kontrowersji dotyczacych zaréw-
no objetosci nowych drukéw, jak réwniez danych, ktére
miaty zosta¢ na nich umieszczone. Srodowisko pacjen-
téw nie kryje obaw, ze wprowadzenie nowych wzoréw

=

zlecenl grozi nie tylko zwigkszeniem biurokracji, a co za
tym idzie - niechecig lekarzy do wystawiania drukéw,
a aptek do ich realizacji, ale réwniez chaosem, jakiego
pacjenci doswiadczyli juz przy okazji wprowadzenia
wyzszego limitu na refundowane $rodki absorpcyjne
(z 60 do 90 sztuk) bez jednoczesnego podniesienia limi-
tu cenowego.

»2Dotychczas zlecenie mialo dwie strony, przy czym le-
karz wypelnial tylko jedna. Nowe zlecenie jest obszer-
niejsze i zawiera cztery strony. Wystawienie go zajmie
znacznie wiecej czasu niz dotychczas. Cieszy nas jednak
propozycja zmniejszenia liczby stron we wzorze zlecenia
do czterech w poréwnaniu do wzoru zlecenia, ktére bylo
zalgcznikiem do rozporzadzenia z 21 marca br. i mia-
to tych stron az siedem. Jednak nadal nie rozumiemy,
czemu ma stuzyé¢ tak szczegélowy zakres informacji
przedstawiony w nowym wzorze zlecenia, a tym samym
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poszerzenie biurokracji, aby wyda¢ zwykle srodki ab-
sorpcyjne. Okazuje sie, ze Tatwiej jest w Polsce otrzymaé
refundacje na drogie leki o silnym dzialaniu, niz refun-
dacje symbolicznych pieluchomajtek, ktére kosztujg kil-
ka zlotych” - napisala w pismie przekazanym do resortu
zdrowia dr Elzbieta Szwalkiewicz, prezes Koalicji ,Na
pomoc niesamodzielnym”.

Majowa lista rozczarowan

Pozytywnych emocji wsréd pacjentéw nie wzbudzi-
tly réwniez majowe wykazy refundacyjne, w ktérych
po raz kolejny zabraklo nowoczesnych molekut sto-
sowanych w terapii zespolu pecherza nadreaktyw-
nego. Pacjenci podkreslili, Ze obecnie do dyspozycji
majg zaledwie dwie refundowane substancje lecznicze
(tolterodyna i solifenacyna), na dodatek o takim sa-
mym mechanizmie dzialania. Ich zdaniem stawia to
polskich pacjentéw na zdecydowanie gorszej pozyciji
niz ta, ktérg maja pacjenci z krajéw osciennych: Czech,
Wegier, Stowacji oraz Niemiec, gdzie w ramach refun-
dacji dostepnych jest od czterech do nawet szesciu sub-
stancji czynnych o réznych mechanizmach dzialania.
Majowe wykazy refundacyjne nie zmienily réwniez
niczego w programie lekowym ,Leczenie opornego
na kastracje raka gruczolu krokowego z przerzuta-
mi (ICD-10 C-61)". W ocenie Bogustawa Olawskie-
go, przewodniczacego Sekcji Prostaty Stowarzyszenia
Oséb z NTM ,UroConti”, niepokojacym jest fakt,
ze proces wlaczenia do refundacji leku zawierajacego
substancj¢ czynng enzalutamid trwa juz blisko 600
dni i nadal nie doczekal si¢ Zadnego rozstrzygniegcia.
Wskazal réwniez, ze prosba pacjentéw o rozszerzenie
programu lekowego jest podyktowana tym, ze obecnie
pacjenci przed chemioterapia sa skazani na monopol
jednego leku, ktéry okazuje si¢ by¢ nieskuteczny u czg-
éci pacjentéw.

»Wedlug naszej wiedzy refundacja enzalutamidu przed
chemioterapig nie powinna wplynaé¢ negatywnie na
wydatki po stronie NFZ. Obydwu lekéw nie mozna
bowiem zazywac jednoczesnie” - napisal Bogustaw
Olawski w pismie skierowanym do wiceministra zdro-

wia Macieja Mitkowskiego.

Pozytywne wiesci z AOTMiT

W polowie maja pojawil si¢ promyk nadziei dla pa-
cjentéw z rakiem prostaty opornym na kastracje. Rada
Przejrzystosci oraz prezes Agencji Oceny Technolo-
gii Medycznych i Taryfikacji rekomendowali bowiem
objecie refundacja leku zawierajacego kabazytaksel
w ramach nowego programu lekowego: ,Kabazytaksel
w leczeniu opornego na kastracj¢ raka gruczolu kro-
kowego”. W uzasadnieniu do decyzji prezes AOTMiT
podkreslil, ze kabazytaksel moze przynosi¢ korzysci
terapeutyczne w zakresie przezycia caltkowitego, a tak-
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ze wydluzenia czasu progresji u pacjentéw. Zastrzegl
jednoczesnie, ze refundacja preparatu powinna zostaé
uzalezniona od poglebienia z producentem leku instru-
mentéw dzielenia ryzyka.

W nadchodzacych tygodniach Rada Przejrzystosci
zajmie si¢ réwniez wnioskiem refundacyjnym dla leku
pembrolizumab, ktéry mialby zosta¢ wlaczony do pro-
gramu lekowego ,Leczenie raka urotelialnego”. Wnio-
sek resortu zdrowia w tej sprawie wplynat do AOT-
MiT 24 maja br.

Agencja zapowiedziala réwniez rozpoczecie prac nad
przygotowaniem wytycznych HTA dla wyrobéw me-
dycznych w dwéch zakresach: oceny indywidualnych
wyrobéw medycznych (EAN) samodzielnie wykorzy-
stywanych przez pacjenta oraz oceny klas wyrobéw
medycznych oraz wyrobéw medycznych do diagnosty-
ki in vitro stanowigcych element §wiadczenia opieki
zdrowotnej. Urzad w ramach wstepnych prac przygo-
towal i przedstawil do konsultacji zielong ksigge opisu-
jaca aktualne ramy prawno-organizacyjne w przedsta-
wionym obszarze w Polsce i na §wiecie.

Pierwsze zabiegi neuromodulacji juz za nami

Po o$miu dlugich latach walki o wprowadzenie do ko-
szyka $wiadczen gwarantowanych procedury wszcze-
pienia neuromodulatora w Klinice Urologii Szpita-
la Wojewédzkiego im. M. Kopernika w Lodzi oraz
w Klinice Urologii Szpitala Uniwersyteckiego w Kra-
kowie przeprowadzono pierwsze zabiegi neuromodula-
cji krzyzowej. Procedurze poddano pacjentéw cierpia-
cych na uporczywe parcia naglace, a zabiegi w L.odzi
przeprowadzil zespét prof. Waldemara Rézanskiego
i dr. Mariusza Blewniewskiego, z udzialem i pod kon-
trolg dr Marttiego Aho ze Szpitala Uniwersyteckiego
w Tampere (Finlandia). Poddani zabiegowi neuromo-
dulacji pacjenci znajduja si¢ obecnie pod obserwacja le-
karzy, ktérzy kontrolujg stopien redukeji objawéw.

- Stosowanie neuromodulacyi krzyzowej daje spektaku-
larne efekty - dolegliwosci sq definitywnie niwelowane.
Pacjenci z OAB leczeni za pomocg InterStim obserwujq
catkowite ustqpienie nietrzymania moczu, bgds znaczng
redukcjg epizoddw wycieku moczu i liczby wyjsc do toale-
ty. U pacjentek z zalozonym cewnikiem, ze wzgledu na
niemoznos¢ samodzielnego oddawania moczu, nastqpila
poprawa w 70 proc. przypadkiw - po wszczepieniu neu-
romodulatora kobiety maogly zrezygnowac z cewnika i za-
czely samodzielnie oddawac mocz. U pacjentek ze srod-
miqzszowym zapaleniem pecherza neuromodulacja usuwa
lub zmniejsza bol w 72 proc. przypadkiw” - podkreslal
po pierwszych refundowanych zabiegach przeprowa-
dzonych w Polsce Jerzy B. Gajewski, profesor urolo-
gii i farmakologii Uniwersytetu Dalhousie w Halifax,
jeden z najbardziej znanych specjalistéw na $wiecie
w dziedzinie neuromodulacji nerwéw krzyzowych.
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KOMFORTU
BEZPIECZENISTWA

Higiena przy :
nietrzymaniu moczu /

MoliCare® Premium Mobile

Najwyzsza jakos¢ dopasowana
do Twoich potrzeb.

Poczuj sie komfortowo i dyskretnie

w waznej dla Ciebie chwili. Produkty

dostepne
w refundacji.

KOMFORT | DYSKRECJA ( \
TRADYCYJNEJ BIELIZNY M

Idealne dopasowanie do ksztattu
ciata zapewnia komfort i dyskrecje
tradycyjnej bielizny
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Maksymalne
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zabezpieczenie przed
-~ wyciekaniem

Innowacyjny system
szybkiego wchtaniania
zapewnia dyskrecje
i komfort suchej skéry

Potréjna ochrona

i wysoki poziom
bezpieczenstwa dzigki
innowacyjnej budowie
wktadu chtonnego

Przyjazne dla skory

pH 5,5 utrzymuje
zdrowa kondycje skory
i chroni przed ztymi
DOWIEDZ SIE czynnikami

jak dziata produkt i przetestuj.

Wiecej pod nr bezptatnej infolinii: 800 26 96 36 PAUL HARTMANN Polska Sp. z 0.0. * www.hartmann.pl = www.molicaremobile.pl




Juz dzis zamow ksigzke na

www.poradnikginekologiczny.pl
lub zadzwon 22 279 49 04

Poradnik
dla pacjentek
ginekologicznych

Pod redakejg
prof. Mirostawa Wielgosia
dr Natalii Mazanowskiej



