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Czy Polska to chory kraj?

Ostatnie cztery lata w stuzbie zdrowia fo okres wielu zapo-
wiedzi zmian. Wiele z nich nigdy nie weszto w faze reali-
zacji. Cztery lata temu, na wiest, Ze nowa partia rzqdzgca
zamierza likwidowac Narodowy Fundusz Zdrowia, wielu
ogarngl strach. Gdy owczesny wiceminister Zdrowia, Krzysz-
tof Landa forsowat projekt centralnych zakupow wyrobow
medycznych wraz z wprowadzeniem sxtywnych marz, po-
wstal wielki opor lgczqcy producentow, dystrybutordw, sprze-
dawcow oraz pacjentow. Czy te pomysty moglyby uzdrowic
sytuacje w ochronie zdrowia? Mam duze wqtpliwosti.

Polska stuzba zdrowia nie potrzebuje kolejnych spektakular-
nych rewolucyi. To, co byloby bardziej pozqdane, to wizja jej
rozwoju w perspektywie wielu lat, przekraczajgcych okres
Jednej kadencyi parlamentu. Wymaga to ponadpartyjnego
porozumienia, o co w naszym kraju ostatnio bardzo trud-
no. Opracz wizfi, potrzebujemy cigzkiej, organiczne; pracy,
zmierzajgcej do naprawy ftego, co juz dziata, ale czgsto nie-
efektywnie. Do tego potrzeba i odpowiednich srodkow, i cza-
su. Trudno poprawiac ochrong zdrowia, gdy urzgdnicy decy-
dujqcy o kolosalnych pienigdzach w skali patistwa sq marnie
oplacani i przygnieceni biezgcq biurokracjq. Trudno liczyc na
wsparcie konsultantow krajowych, gdy traktujemy ich pracg
Jako wolontariat. Trudno wreszcie kreowac wiarygodng po-
lityke zdrowotng, gdy ministrem ,musi byc” lekarz, zazwy-
czaj bedgcy z jednej strony zakladnikiem swojego srodowiska,
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a z drugiej osobg nienalezqcq do glownego nurtu politycznego
ugrupowania, ktore akurat rzqdzi w Polsce. Z perspektywy
czasu takim wyjgtkiem mogla byc Ewa Kopacz. Niestety, nie
wykorzystala tej szansy, bedgc najpierw ministrem zdrowia,
a pozniej premierem.

W efekcie widzimy jak polska stuzba zdrowia w coraz szyb-
szym tempie oddolnie sig prywatyzuje. Personel medyczny
odchodzi z publicznych placcwek, a mlodzi absolwenci co-
raz rzadziej decydujg si¢ na pracg w sektorze paristwowym.
Co ciekawe, od kilku lat mozna zauwazyc rosngcy trend po-
wracajgcych lekarzy i pielggniarek z zagranicy. Zdecydowana
wighkszos¢ z nich wybiera jednak pracg w sektorze prywat-
nym, gdzie czekajq na nich lepsze place, lepsza organizacjia
pracy i mniej pacjentow.

Trudno wyrokowac, czy nasi politycy Sswiadomie wybrali taki
kierunek, czy tez juz kompletnie przestali panowac nad tym
procesem. Jedno jest jednak pewne: wsrod klasy politycznej
dominuje niezrozumienie stuzby zdrowia, powierzchow-
nos¢ i co najgorsze, brak woli, aby sig temu glebiej przyjrzec.
Musiatoby sig to stac kosztem czgsto bezproduktywnych wy-
stapieri w mediach. Tylko ktory polityk z nich zrezygnuje?

Tomasz Michalek
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DO CZYTELNIKOW

Szanowni Paristwo,

Tym razem mamy dobre wiesti dla chorych na raka prostaty
- od 1 wrzesnia, w ramach funkcjonujgcego juz programu
lekowego, Ministerstwo Zdrowia zdecydowato si¢ udostgp-
nic im drugi nowoczesny lek przed chemioterapiq - enza-
lutamid. Wstuchawszy sig wreszcie w glosy pacjentow, re-
sort Zdrowia postanowil réwniez zrezygnowac wreszcie
2 kolejnego ograniczenia, jakim dla chorych na opornego na
kastracjg przerzutowego raka gruczolu krokowego bylo sto-
sowanie skali Gleasona jako kryterium kwalifikacyi do tego
programu. Z tych zmian cieszq sig zardwno pacjenci (str.
21), jak i lekarze (str. 11). ,Mamy wreszcie do dyspozycji
dwa leki do stosowania zardwno przed, jak i po chemiotera-
pii opartej o docetaksel. W zwigzku z tym paristwa decyzje
terapeutyczne powinny byc oparte na wiedzy klinicznej, do-
Swiadczeniu, na cechach waszych pacjentiw, a nie na ogra-
niczeniach zapisow programu lekowego, czy na dostgpnosci
Jednego, a nie drugiego leku” - powiedzial do lekarzy uczest-
niczgcych w kongresie Polskiego Towarzystwa Onkologii
Klinicznej jego prezes - prof. Piotr Wysocki.

Na tym jednak koniec optymizmu. Nadal obowigzuje bo-
wiem Zakaz sekwencyjnego leczenia chorych z zaawanso-
wanym rakiem prostaty abirateronem i enzulatamidem, cho¢
oba leki sq w tym samym programie lekowym. A pacjenci
z zespotem pecherza nadreaktywnego weigz nie doczekali
sig refundacyi drugiej linii leczenia. Na otarcie fez otrzymali
dostep do pigciu lekow stosowanych w pierwszej linii, ale tak
naprawdy sq to jedynie generyczne odpowiedniki lekdw za-
wierajgcych dwie substancje aktywne, ktore byty juz weze-
sniej refundowane.

Nierozwigzanym do dzis problemem pozostaje rowniez za-
opatrzenie pacjentow w wyroby medyczne. Opublikowany
w czerwcu br. raport Najwyzszej Izby Kontroli nie pozo-
stawia zadnych ludzen, ze obowigzujgce regulacje prawne
utrudniajg im dostep np. do refundowanych pieluchomaj-
tek, do ktorych muszq na dodatek doptacac sporo z wlasnej
kieszeni. Kontrolerzy NIK zwracajg rowniez uwage na
ogromne dysproporcie w nakladach przeznaczanych na wy-
roby medyczne migdzy poszczegdlnymi oddzialami NFZ.
Polecamy artykut ,INIK krytycznie o systemie zaopatrzenia
pacjentow w wyroby medyczne’, zamieszczony na str. 18.
Uwadze polecamy réwniez wywiad Tomasza Michatka
z prof- Jerzym Gajewskim z Departamentu Urologii i Far-
makoterapii Uniwersytetu Dalhousie w Halifaksie (Kana-
da) na temat skutecznosci i oplacalnosci zabiegdw neuro-
modulacji krzyzowej, ktdre na swiecie sq przeprowadzane
Juz od wielu lat, a w Polsce zostaly objete refundacig dopiero
w tym roku (str. 7).

Maja Marklowska-1Tomar

Kwartalnik NTM
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Kto powinien pomdc pacjentowi w doborze
wlasciwego Srodka chlonnego?

Violetta Madeja

4
Srodkj absorpcyjne to wyroby medyczne, ktére towa-

rzysza pacjentom zmagajjcym si¢ z nietrzymaniem

moczu (NTM) praktycznie na kazdym etapie ich
leczenia. Dlatego wazne jest, aby lekarz specjalista nie
tylko posiadal wiedz¢ na temat produktéw chlonnych,
ale réwniez byl otwarty na wspoélpracg z lekarzami POZ,
fizjoterapeutami, pielggniarkami, poloznymi, a takze
opiekunami pacjentéw.
Nietrzymanie moczu, majace status choroby spolecznej,
dotyka pacjentéw w kazdym wieku. Dane epidemio-
logiczne wskazuja, ze tylko w Polsce z NTM moze si¢
zmaga¢ nawet 2,5 mln Polek i Polakéw. Dlatego waz-
nym aspektem pomocy pacjentom jest to, aby w gabine-
cie lekarza specjalisty nie tylko uslyszeli trafng diagnoze
i otrzymali wlasciwe leczenie, ale réwniez mieli mozli-
wo§¢ zapoznania si¢ z optymalnymi sposobami zabez-
pieczenia skory czy bielizny przed niekontrolowanym
wyciekiem moczu.

Kwartalnik NTM
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Wazne rozmowy w gahinecie lekarskim

Lekarze przyznaja, ze wielu pacjentéw ma powazne oba-
wy przed poruszeniem w gabinecie delikatnej i intymnej
kwestii niekontrolowanego gubienia moczu. W efekcie
bardzo czgsto czas mierzony od wystapienia pierwszych
objawéw do chwili zgloszenia problemu lekarzowi jest
dlugi i sigga nierzadko od szesciu miesigcy do nawet
trzech lat. Podczas pierwszej wizyty zwigzanej z proble-
mem NTM, lekarz musi nie tylko poruszy¢ kwesti¢ sa-
mego leczenia, ale réwniez pomdéc pacjentowi odnalezé
si¢ w bogatej gamie srodkéw chlonnych.

W ocenie lekarza urologa dr. n. med. Mariusza Blew-
niewskiego, zastepcy kierownika Oddzialu Urologii
Ogdlnej, Onkologicznej i Czynnosciowej w Wojew6dz-
kim Szpitalu Specjalistycznym im. Mikolaja Kopernika
w Lodzi, lekarze powinni dysponowaé ogélng wiedzg
dotyczaca wyrobéw medycznych stosowanych przez pa-
¢jentéw z nietrzymaniem moczu. Jest to niezbedne, po-
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niewaz w Polsce to nie lekarz, ale sam pacjent lub jego
opiekun decydujg finalnie o nabywanym produkcie.

- Wiedza na temat srodkow chlonnych pozwoli zapropo-
nowac choremu odpowiedni wyrdb chlonny, natomiast pie-
legniarce lub opiekunowi chorego nalezy pozostawic wybor
odpowiedniego rodzaju i roxmiaru tego wyrobu - thumaczy
dr Mariusz Blewniewski. Z tego powodu waznym ele-
mentem wsparcia procesu decyzyjnego pacjentéw jest,
jego zdaniem, réwniez wspoélpraca lekarza urologa z le-
karzem podstawowej opieki zdrowotnej, z fizjoterapeuta,
a przede wszystkim z pielegniarka i opiekunami chorych
z NTM.

- Wspélpraca ta bedzie owocowac wymiang doswiadczenia
i informacjami na temat wszystkich wyrobdw chlonnych,
ktore sq lub pojawily si¢ ostatnio na rynku. Sledzenie no-
wosti rynkowych, czy to wyrobow chlonnych, czy lekdw, jest
moim zdaniem obowigzkiem kazdego lekarza - podkresla
ekspert.

Bez pomocy pielegniarki ani rusz

W doborze optymalnego $rodka chtonnego istotng role
odgrywaé powinna réwniez wspoltpracujaca z lekarzem
specjalistg pielegniarka.

- Ze wzgledu na brak czasu w gabinecie, nie mamy moz-
liwosci doboru srodka chlonnego w trakcie wizyty pacjen-
ta. Powinna sig tym zajgc pielggniarka, ktora przeprowa-
dzi wywiad, oceni ilosciowo NTM oraz oceni mobilnos¢
i sprawnos¢ pacjenta. Tym samym zaplanuje opieke, w ra-
mach ktorej dobierze odpowiedni rodzaj i roxmiar Srod-
ka chlonnego. Roxmiar produktu nalezy dobrac, biorgc pod
uwagye trzy kwestie: stopieri mobilnosci pacjenta, stopien nie-
trzymania moczu, 0bwod pacjenta w pasie i biodrach - thu-
maczy dr Mariusz Blewniewski.

Dla specjalistéw podstawowsa wlasciwoscig $rodkéw

powinno by¢ zapewnienie sucho$ci w okolicy krocza.

W przypadku doboru produktu chtonnego nalezy bra¢

pod uwage trzy najistotniejsze kryteria: chlonnos¢, szyb-

ko$¢ wchtaniania i suchosé.

»,Chlonno$¢ badana jest przy pomocy specjalnego te-

stu, ktéry ma na celu okreélenie ilosci wychwytywania

i utrzymania cieczy. Szybko$¢ wchlaniania okresla szyb-

ko$¢ pobierania plynu przez produkt chlonny. Suchosé

okresla si¢ za pomocg uwalniania cieczy przez produkt
chlonny, krétko po absorpcji, wykorzystujac papier fil-
tracyjny umieszczany na badanym produkcie pod ci$nie-
niem. Uwalnianie cieczy jest miara zdolnosci retencyjnej
plynu po stronie chlonnej, a jednoczes$nie miarg suchosci
produktu” - czytamy w rekomendacjach Naczelnej Rady

Pielegniarek i Potoznych.

- Produkty chlonne powinny pomagac osobom z NTM za-

bezpieczyc sig przed niekontrolowanym wyciekiem moczu

i majq do spefnienia trzy podstawowe funkcje: ochrong skory

przed draznigcym dziataniem moczu, zbiorkg wydalanego

moczu i stolca oraz ochrong bielizny osobistej, poscieli i ubra-
nia - podkresla dr Blewniewski. Dodaje, ze jego zdaniem

o tym, czy produkt spelnia te funkcje, decyduje kilka pa-

rametréw, ktére ocenia si¢ w odniesieniu do:

* uzytkownika - sprawno$¢ fizyczna, aktywnos¢ spo-
leczna, samodzielnos$¢ w stosowaniu produktéw,

*  produktu - zdolnos¢ pochtaniania, szybko$¢ wchla-
niania i wigzania moczu w zel oraz zdolno$¢ za-
trzymania i ilo§¢ moczu, ktéry wyplywa z produktu;
tatwo$¢ zalozenia i dopasowania, ksztalt, obecnosé
$ciagacza elastycznego oraz obwédek ochronnych,

* stosowania - potrzeby opiekunéw, ergonomia i a-
twos¢ w zakladaniu, czytelne instrukeje, fatwos¢ uty-
lizacji, koszt, bezpieczenstwo produktu i brak wycie-
kéw.

Lekarze majacy uprawnienia do ordynacji zlecen na
refundowane srodki chfonne (warunkiem jest posia-
danie umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia) to:
» chirurg,

» chirurg dzieciecy,

» chirurg onkologiczny,

» onkolog kliniczny,

* onkolog i hematolog dzieciecy,

* geriatra,

+ ginekolog onkologiczny,

* ginekolog i potoznik,

* neurolog,

* neurolog dzieciecy,

* urolog,

w sprawie wykazu wyrobédw medycznych wydawanych na zlecenie.

Zrédto: Obwieszczenie ministra zdrowia z dnia 5 czerwca 2019 r. w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra Zdrowia

» urolog dzieciecy,

» lekarz podstawowej opieki zdrowotnej,

* lekarz rodzinny,

* pediatra,

* internista,

* lekarz z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej,
realizowanej w warunkach domowych.

Inne zawody medyczne uprawnione do wypisywania
zlecen na refundowane srodki chtonne:

+ felczer,
+ pielegniarka,
* potozna.

Kwartalnik NTM
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W diuzszej perspektywie neuromodulacja sie oplaca

Z prof. Jerzym Gajewskim z Departamentu Urologii i Farmakoterapii Uniwersytetu Dalhousie w Halifaksie (Kanada) rozmawia

Tomasz Michalek

Czy pamigta pan pierwszy samodzielnie zalozony neu-
romodulator?

To bylo po sze$ciu zabiegach, ktére wykonatem wspdlnie
z lekarzem z Ameryki. Pierwszy neuromodulator samo-
dzielnie zatozylem w dniu, w ktérym zaimplantowatem
w zasadzie dwie pacjentki i przynajmniej jedna z nich do
dzisiaj z niego korzysta. A to si¢ stalo w 1994 roku.

Gdzie to bylo?
W Halifaksie, w Kanadzie, jeszcze w starym szpitalu,
ktéry zostat juz zburzony.

Ilu pacjentom zalozyl pan
tego typu urzqdzenia W SWO-
jej karierze?

To jest proces dwustopnio-
wy. Najpierw robimy prébe
tymczasowego stymulowa-
nia, wykonalem jg u prawie
450 pacjentek, a praktycznie
zalozylem stymulator ponad

250 kobietom.

W jakich dolegliwosciach ta
terapia moze by¢ skuteczna?
Takim klasycznym wska-
zaniem jest pecherz nadre-
aktywny z nietrzymaniem
moczu lub bez, a takze zabu-
rzenia w oddawaniu moczu
bez przeszkody anatomicz-
nej podpecherzowej. Ostat-
nio mam tez duzo pacjentek
z zespolem bolesnego peche-
rza. Wszczepiam neuromodulator takze w niektérych
przypadkach zaburzen neurogennych dolnego odcinka
moczowego. Warto pamietaé, ze u pacjentéw z choroba-
mi neurologicznymi réwniez uzywa si¢ neuromodulacji
do leczenia zaburzen oddawania stolca.

Jak duzy jest odsetek pacjentéw, ktérym ta terapia kom-
pletnie nie pomaga? Czy wsréd pacjentéw, ktérych pan
kwalifikowal, byly takie osoby?

W pierwszym etapie tymczasowej préby stymulacji, je-
zeli uzywa si¢ czasowej elektrody, to polowa pacjentek
zazwyczaj nie odpowiada na taki sposéb leczenia albo
odpowiada niewystarczajaco. Jezeli uzywamy elektrody

permanentnej, to niektére doniesienia méwia, ze prawie
80 proc. pacjentek kwalifikuje si¢ do zabiegu wszczepie-
nia pelnego. Z mojego doswiadczenia wynika, ze zazwy-
czaj polowa pacjentek przechodzi do ostatniego etapu,
w ktérym wszczepiamy caly stymulator. I wtedy, w za-
leznosci od diagnozy, mniej wigcej po 10 latach, a ostat-
nio zrobilismy badanie, z ktérego wynika, ze nawet po
20 latach, migdzy 60 a 80 proc. tych pacjentek nadal jest

zadowolona z terapii.

Czy jest to oplacalna terapia?

To zalezy przede wszystkim od tego, jaki dane paristwo
ma system ochrony zdrowia.
Jednak biorac pod uwage
wylacznie ceng stymulato-
ra, poczatkowe koszty te-
rapii sg wysokie, poniewaz
to urzadzenie kosztuje dosé¢
duzo. W zaleznosci od kra-
ju ceny sa rézne. Natomiast
gdy wezmiemy pod uwage
liczbe potrzebnych wizyt
lekarskich, wizyt w porad-
ni z powodu przyjmowania
leku albo niebrania go z po-
wodu komplikacji nietrzy-
mania moczu lub zaburzen
w oddawaniu moczu, to po
zsumowaniu wszystkich
kosztéw okazuje sie, ze po
pigciu latach zazwyczaj ta
metoda stymulacji jest opla-
calna. Opublikowano wyni-
ki badania poréwnujacego
terapi¢ z uzyciem botoksu i neuromodulacji - pokazuja
one, ze po czterech-pigciu latach widoczna jest znaczna
oszczgdno$¢ finansowa po zastosowaniu tej drugiej me-
tody. Przyznam jednak, Ze trudno przekona¢ szpital do
wprowadzenia tej terapii, poniewaz niewielu dyrektoréw
patrzy ,pie¢ lat do przodu”. Z reguly w budzecie szpitala
uwzgledniaja tylko dwa lata.

Fot. Jaga Nowakowska

Jak z perspektywy czasu ocenia pan postep w dziedzinie
maloinwazyjnego leczenia zespolu pecherza nadreak-
tywnego?

W ostatnich 20 latach wiele zmienilo si¢ na lepsze w tej
dziedzinie, a przez ostatnie pare lat pojawiaja si¢ coraz

Kwartalnik NTM
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nowsze rozwigzania i coraz nowsze stymulatory. W le-
czeniu pecherza nadreaktywnego najwazniejsze jest tzw.
minimally invasive [minimalna inwazyjno$¢ - przyp.
red.], czyli sacral nerve stimulation (SNS) oraz poste-
rior tibial nerve stimulation (PTNS). Kiedys PTNS
robilo si¢ przy pomocy igly, tak jak przy akupunkturze,
a teraz zaczyna si¢ stosowac przezskérne stymulacje lub
wprowadza si¢ podskérne mate stymulatory w poblizu
nerwu. Dzigki temu rozwigzaniu pacjentki moga same
stymulowa¢ si¢ w domu, poniewaz program wymaga po-
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wtérnych stymulacji raz w tygodniu przez pél godziny.
Ministymulatory wprowadzane w obrebie odpowiednich
nerwéw mogg tez modyfikowa¢ oddawanie moczu.

Czy do grupy ,minimally invasive” zaliczylby pan réw-
niez ostrzykiwanie pecherza toksyna botulinowa?

Jest to minimalnie inwazyjna technika, bardzo dobrze
sprawdzajaca si¢ zwlaszcza w zaburzeniach neurogen-
nych w pecherzu nadaktywnym, ale réwniez w idio-
patycznym nadreaktywnym pecherzu. W niektérych
osrodkach stosowana jest nawet jako pierwsza linia le-
czenia. Botoks jest bardzo dobry, ale wymaga powtér-
nych ostrzykiwan co 8-12 miesigcy. I dlatego po pieciu
latach w zasadzie koszty leczenia botoksem wyréwnuja
si¢ z kosztami leczenia z zastosowaniem neuromodulacji.

W Polsce neuromodulacja nerwéw krzyzowych zostala
objeta refundacja dopiero w tym roku. Moga ja ofero-
wa¢ zaréwno oddzialy urologiczne, jak i ginekologiczne.
Czy pana zdaniem byla to dobra decyzja ministra zdro-
wia?

Decyzja o objeciu refundacja na pewno jest bardzo do-
bra, poniewaz brak finansowania byt gtéwna przyczyna
niewykonywania tego zabiegu w Polsce. Jesli natomiast
pyta mnie pan o to, kto powinien wykonywaé neuro-
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modulacje, to uwazam, ze - niezaleznie od specjaliza-
cji - o$rodki wykonujace te zabiegi musza by¢ dobrze
wybrane i powinno si¢ w nich wprowadzi¢ program
neuromodulacji. Lekarz implantujacy neuromodulator
powinien legitymowac si¢ dobra znajomoscia patofizjo-
logii pecherza u mezczyzn i u kobiet i mie¢ wiedze, jak
postepowaé w przypadku komplikacji po zabiegu neu-
romodulacji. Szpitale nieobjete programem nie powin-
ny wykonywac tego typu zabiegéw. Osrodek, w ktérym
sa one przeprowadzane, musi mie¢ nie tylko dobrych
operatoréw, ale réwniez odpowiednie zaplecze
szpitalne w postaci przygotowanych sal ope-
racyjnych z mozliwo$cig wideorejestracji, z ra-
diologicznym wsparciem, z mozliwoscig robie-
nia zdjgé¢ w czasie zabiegu. Osrodek powinien
réwniez realizowa¢ program kontroli pacjentéw
i programowania, czym u nas, w Kanadzie, za-
zZwyczaj zajmujg si¢ pielegniarki.

Rozmawiamy w Goeteborgu, gdzie odbywa si¢

Kontynencji (ICS), a pan jest czlonkiem zarza-
du tej organizacji. Z perspektywy czasu mozna
zauwazy¢ rosngce zainteresowanie ta dziedzing
ze strony wlasnie pielegniarek i poloznych, ale
tez fizjoterapeutéw. Skad taki trend?

Juz od poczatkuy, jak tylko ICS zostal stworzony,
uznano, ze powinna to by¢ multidyscyplinarna
organizacja, skladajaca si¢ z urologéw, urogine-
kologéw, technikéw, fizjoterapeutéw oraz pielggniarek
i poloznych. Oczywiscie, na kongresy przyjezdza teraz
coraz wiecej pielegniarek i fizjoterapeutéw, poniewaz ta
dziedzina si¢ coraz szybciej rozwija w réznych krajach.
Dlatego tez coraz wigcej jest reprezentantéw tych spe-
cjalizacji. To nie jest nowy trend, oni zawsze tu byli.
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Ja na to patrze z perspektywy naszego kraju, Polski. Czy
uwaza pan, Ze u nas bedzie podobnie? Ze liczba piele-
gniarek, poloznych, fizjoterapeutéw interesujacych sie
ta dziedzina, specjalizujacych si¢ w niej, bedzie rosta?
To zalezy nie tylko od pielegniarek, potoznych czy fizjo-
terapeut6éw, ale przede wszystkim od systemu. Na pewno
pielegniarki czy fizjoterapeuci s3 zainteresowani posze-
rzaniem swojej wiedzy i kompetencji i jezeli beda mieli
odpowiednie do tego warunki, to na pewno wielu z nich
bedzie si¢ specjalizowalo w tej dziedzinie. Nietrzymanie
moczu to jeden z najczgstszych probleméw ludzi star-
szych. Niestety w wielu krajach nie jest on jeszcze doce-
niany.

Wspomnial pan o organizacji systemu ochrony zdrowia.
Przez ostatnie dwa lata polskie Ministerstwo Zdrowia
prowadzilo szeroka debate pod hastem ,,Wspélnie dla
Zdrowia”, ktérej gtéwnym celem bylo wypracowanie



kierunkéw rozwoju polskiej stuzby zdrowia w przy-
szlosci. Czy zarekomendowalby nam pan model kana-
dyjski?

Nie, poniewaz model kanadyijski jest modelem absolut-
nie rzagdowym, nie ma zadnej opcji prywatnej. W zwigz-
ku z tym nie ma alternatywy, ktéra moze by¢ wsparciem
dla systemu publicznego. Wedlug mnie system kanadyj-
ski nie jest doskonaty. Mimo ze jest otwarty dla wszyst-
kich, to nie starcza pienigdzy dla wszystkich. Kolejki do
lekarzy i chirurgéw sa bardzo dlugie, nie ma wystarcza-
jaco duzo pielegniarek, zamyka si¢ oddzialy albo izby
przyje¢ z powodu braku personelu. Wiadza nie chce
przeznaczaé¢ wiecej pieniedzy na zdrowie, bo i tak daje
na nie prawie 40 proc. budzetu. W Kanadzie kazda pro-
wincja jest odpowiedzialna za zdrowie mieszkaricéw, nie
rzad federalny. W zaleznosci od zasobnosci, daje wigcej
lub mniej na ten cel. Polska nie powinna wzorowac¢ si¢
na organizacji systeméw w innych krajach, lecz rozwi-
naé wlasny, opierajac si¢ na
warunkach ekonomicznych

i socjalnych, jakie sg w kraju.

W Polsce urolodzy coraz
czesdciej koncentruja sie na
uroonkologii. Pacjentéw
z nowotworami ukladu mo-
czowo-plciowego przybywa
lawinowo, przez co lekarze maja coraz mniej czasu na
leczenie pacjentéw z innymi schorzeniami. Czy na $wie-
cie jest podobnie?

Tak, przynajmniej jesli chodzi o Kanadg. Wigkszo$¢ le-
karzy urologéw zajmuje si¢ u nas leczeniem nowotwo-
réw, i to jest pierwsza $ciezka wyboru dla rezydentéw,
zeby zrobi¢ wlasnie te specjalizacj¢. Natomiast zaburze-
nia oddawania moczu, czyli tzw. funkcjonalna urologia,
s3 zazwyczaj na drugim miejscu.

Gdyby mial pan procentowo okreslié, to ilu urologéw
w Kanadzie zajmuje si¢ wylacznie uroonkologia, a ilu
zdecydowalo si¢ p6js¢ w strone urologii funkcjonalne;j?
Kanadyjski urolog po skoriczeniu specjalizacji moze ro-
bi¢ wszystko. Jesli trafi do jakiegos malego szpitala, to
- jesli tylko chce - zajmuje si¢ tam i leczeniem nowotwo-
réw, i nietrzymania moczu. Natomiast w o$rodkach uni-
wersyteckich zazwyczaj lekarze wybieraja jakas specjali-
zacje. Jedni zajmuja si¢ gléwnie leczeniem nowotworéw,
inni zajmujg si¢ gléwnie np. andrologia, jeszcze inni usu-
waniem kamieni, a kolejna grupa funkcjonalng urologia.
Jesli chodzi o funkcjonalng urologie, to moim zdaniem
w Kanadzie wybralo ja jako gléwny obszar swoich dzia-
tan ok. 10-15 proc. urologéw.

W Polsce wspélpraca miedzy urologami a ginekologa-
mi nie uklada si¢ najlepiej. Szczegélne emocje budzi

Kanadyjski urolog po skoviczeniu specjali-
zacji moze robic wszystko. Jesli trafi do ja-
kiegos malego szpitala, to - jesli tylko chce -
zajmuje sig tam i leczeniem nowotworow,
1 nietrzymania moczu.

WYWIAD

projekt stworzenia nowej podspecjalizacji - urogineko-
logii. Jak pan to ocenia z perspektywy czlonka zarzadu
ICS, ale tez profesora urologii z Kanady?

To jest zawsze hot topic, réwniez w Kanadzie. U nas
w tej chwili réwniez prowadzone sa rozmowy na ten
temat na poziomie The Royal College of Physicians
and Surgeons of Canada (Krélewskie Kolegium Leka-
rzy i Chirurgéw Kanady), ktére nadaje tytuly specja-
lizacyjne. Uroginekolodzy chca wprowadzi¢ certyfika-
¢je. Nie chodzi o certyfikat dotyczacy specjalizacji, ale
o potwierdzenie, ze kto§ ma wigksza wiedzg¢ na temat
uroginekologii. Chodzi m.in. o to, aby mie¢ podstawe
do negocjacji finansowych ze szpitalem. Negatywnym
zjawiskiem jest to, ze nie kazdy lekarz urolog w Ka-
nadzie chce teraz zdobywa¢ certyfikat z uroginekolo-
gii, a mimo to np. zaklada tasmy. Istnieje obawa, ze bez
tego certyfikatu nie bedzie mégl tego robié. Osobiscie,
jako urolog, jestem przeciwny tworzeniu tzw. podspe-
cjalizacji w uroginekologii.
Mozna zdobywaé réznego
rodzaju specjalizacje, pra-
cujac w duzych osrodkach
akademickich, ale uwazam,
ze lekarz urolog powinien
mie¢ mozliwos¢ wykonywa-
nia operacji i leczenia cho-
rych z zaburzeniami dolne-
go ukladu moczowego w kazdym rejonie i w kazdym
szpitalu bez ograniczen.

A czy w ogdle istnieje taka specjalizacja jak urogineko-
logia w Kanadzie?

Nie, chociaz niektérzy ginekolodzy tytuluja si¢ urogi-
nekologami. Nie jest to jednak subspecjalizacja, podob-
nie jak nie ma subspecjalizacji w urologii funkcjonalne;j.
Sa natomiast roczne lub dwuletnie studia podyplo-
mowe z zakresu urologii funkcjonalnej. Odbywajg sie
w osrodkach akademickich, po specjalizacji. Po ich
ukoriczeniu lekarz zajmuje si¢ giéwnie urologia funk-
cjonalng.

Kto pana zdaniem bedzie leczyt NTM za 10 lat?
Roboty. (§miech) A tak powaznie, to nadal uwazam, ze
zalezy to w duzej mierze od systemu ochrony zdrowia
w danym kraju. W niektérych krajach urolodzy w ogéle
nie chcg zajmowac si¢ tym problemem, w innych wrecz
przeciwnie. Wedlug mnie tam, gdzie urolodzy juz zaj-
muja si¢ ta kwestig, na pewno nie przestang si¢ nig zaj-
mowac, a uroginekolodzy, ktérzy tez zajmuja si¢ tym
problemem, nadal b¢da si¢ nim zajmowaé. Mysle, ze
duzych zmian w tym zakresie i odpowiedzi na pytanie,
kto to bedzie robil w przyszlosci, na razie nie bedzie.

Dzi¢kuj¢ za rozmowe.

Kwartalnik NTM
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Jak powinna wyglgdaé¢ kwalifikacja do zabiegu
neuromodulacji krzyzowe;j?

dr n. med. Mariusz Blewniewski

0ddzial Urologii Ogdlnej, Onkologicznej i Czynnosciowej, II Klinika Urologii Uniwersytetu Medycznego w Lodzi,

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. M. Kopernika w Lodzi

euromodulacja krzyzowa to elektryczna modu-

lacja nerwéw krzyzowych unerwiajacych pe-

cherz moczowy, jelita, zwieracz cewki moczowej,
zwieracz odbytu oraz migsnie miednicy mniejszej przy
pomocy stymulatora zaimplantowanego w okolicy po-
sladka.
Wskazaniem do zabiegu neuromodulacji krzyzowej
sa objawy zespolu pecherza nadreaktywnego o typie
suchym i mokrym, ktére nie ustapily po leczeniu far-
makologicznym lub terapia byla Zle tolerowana przez
pacjenta. Drugim wskazaniem jest niedoczynny wypie-
racz pecherza moczowego z zaleganiem moczu po mik-
¢ji z koniecznos$cia samocewnikowania.
Przeciwwskazaniami do zabiegu neuromodulacji s3:
* anatomiczna przeszkoda podpecherzowa,
* brak odpowiedzi na test stymulacji,
*  brak mozliwosci implantacji urzagdzenia w posladku.
Aby zabieg spelnil oczekiwania chorych, bardzo wazny
jest ich wlasciwy dobér. Pacjent powinien mie¢ wdro-
zone wczesniej inne metody leczenia, takie jak lecze-
nie behawioralne, oraz co najmniej dwie opcje leczenia
tarmakologicznego. Powinien zosta¢ poinformowany
o skutecznosci leczenia, przeszkolony w zakresie ob-
stugi neuromodulatora oraz poinformowany o ko-
niecznosci zglaszania si¢ na wizyt¢ kontrolng raz na

12 miesiecy, podczas ktérej sprawdzone zostanie dzia-

tanie stymulatora. Nalezy go poinformowa¢, ze po oko-

to 8 latach trzeba bedzie to urzadzenie wymienic.

W procesie kwalifikacji pacjenta do pierwszego etapu

testowego zabiegu nalezy u niego:

* wykona¢ USG ukladu moczowego z zaleganiem
moczu po mikeji,

e wykona¢ uretrocystoskopie,

* wykona¢ badanie urodynamiczne,

e wypelni¢ dzienniczek mikeji,

* oceni¢ skale nasilenia bélu VAS (ang. visual analog
scale) u chorych z zespolem bolesnego pecherza
i miednicy.

Okres testowy trwa od 2 do 4 tygodni - w tym czasie

nalezy oceni¢ efekt neuromodulacji. Poprawa jest oce-

niana na podstawie wypelnionego dzienniczka mikcji,

u chorych z zespolem bolesnego pecherza i miednicy

réwniez poprzez oceng nat¢zenia bélu wedlug skali

VAS, a u chorych z zaleganiem moczu po mikcji nalezy

wykona¢ badanie przeplywu cewkowego wraz z zalega-

niem po mikcji. O powodzeniu okresu testowego mé-

wimy w sytuacji, gdy objawy kwalifikujace pacjenta do

pierwszego etapu leczenia zmniejszyly si¢ co najmniej

o 50 proc., a w przypadku zalegania moczu po mikeji

koniecznosé¢ samocewnikowania obnizyla si¢ o polowe.

Placowki szpitalne przygotowane do wykonywania neuromodulaciji krzyzowej
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ul. Grzegérzecka 18,

prof. dr hab. n. med.

Krakéw S ) ) ) 1242479 60 )
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LECZENIE

Europejski Dzien Prostaty. Zmiany w programie lekowym
nie zlikwidowaly zakazu leczenia sekwencyjnego

Maja Marklowska-Tomar

byly dla chorych na ten typ nowotworu nieco bar-

dziej optymistyczne, poniewaz doczekali si¢ wresz-
cie korzystnych zmian w programie leczenia zaawanso-
wanego raka gruczolu krokowego.

Tegoroczne obchody Europejskiego Dnia Prostaty

Pacjenci ze Stowarzyszenia Oséb z NTM , UroConti"
z duzym zadowoleniem przyjeli decyzje Ministerstwa
Zdrowia, ktérag wiceminister Maciej Mitkowski oglosil
w mediach spolecznosciowych jeszcze pod koniec sierp-
nia. Od 1 wrze$nia, po miesigcach oczekiwania i wielu
interwencjach pacjentéw, lekarzy i parlamentarzystéw,
program lekowy ,Leczenie opornego na kastracje raka
gruczotu krokowego z przerzutami (ICD-10 C-61)”
zostal wreszcie rozszerzony o mozliwo$¢ leczenia enza-
lutamidem pacjentéw przed chemioterapia. Polska byla
jedynym krajem w Unii Europejskiej, w ktérym pacjenci
i lekarze mieli do dyspozycji tylko jeden refundowany lek
w programie przed chemioterapig - octan abirateronu.

- Trwato to prawie dwa lata, ale wreszcie si¢ udato - cieszy
si¢ Bogustaw Olawski, przewodniczacy Sekcji Prostaty
stowarzyszenia ,UroConti”, ktéry nadal odbiera telefony

Fot. Khunatorn - stock.adobe.com

od zdesperowanych pacjentéw, ktérzy od wielu miesigcy
czekali na lek, ktéry moze im wydtuzy¢ zycie i popra-
wié jego jakos¢. - To dobra wiadomosc dla nich wszystkich,
takze dla tych, ktorzy wezesnief leczyli sig enzalutamidem
komercyjnie, wydajgc na niego oszczgdnosci calego Zycia -
dodaje.

Jak podkreslano podezas XXII Kongresu Polskiego To-
warzystwa Onkologii Klinicznej (PTOK), odbywajacego
si¢ w dniach 29-31 sierpnia w Gdansku, lekarze maja od
1 wrzesnia nowe mozliwosci leczenia chorych na raka
gruczolu krokowego. Wynika to - jak podkreslit prof.
Piotr Wysocki, prezes PTOK - z obwieszczenia, ktére
ostatecznie harmonizuje programy lekowe w leczeniu
chorych na opornego na kastracje przerzutowego raka
gruczolu krokowego. ,Mamy wreszcie do dyspozycji dwa
leki do stosowania zaréwno przed, jak i po chemioterapii
opartej o docetaksel. W zwigzku z tym paristwa decyzje
terapeutyczne powinny by¢ oparte na wiedzy klinicznej,
doswiadczeniu, na cechach waszych pacjentéw, a nie na
ograniczeniach zapiséw programu lekowego, czy na do-
stepnosci jednego, a nie drugiego leku” - tymi stowami
prof. Wysocki zwrécit si¢ do uczestnikéw kongresu.

Kwartalnik NTM
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Dr Ewa Chmielewska ze Szpitala Onkologicznego
NU-MED w Elblagu przypomniala, ze jezeli lekarze nie
beda weryfikowa¢ skutkéw swoich decyzji, to nigdy nie
nauczg si¢ dobrze kwalifikowa¢ chorych do leczenia. Na-
wigzala w ten sposéb do wynikéw badan poréwnujacych
skuteczno$¢ obu lekéw stosowanych w terapii chorych
na zaawansowanego raka prostaty. Pod uwage nalezy
bra¢ réwniez dtugofalowe korzysci z ich stosowania od-
noszone przez chorych.

W przywolanej przez dr Chmie-
lewska metaanalizie opubli-
kowanych do tej pory badan
klinicznych, w ktérych poréw-
nywano skuteczno$¢ abirateronu
z enzalutamidem we wskazaniu
przed chemioterapia, ten drugi
lek okazal si¢ zdecydowanie lepszy. Natomiast w meta-
analizie poréwnawczej skutecznosci obu lekéw stosowa-
nych po chemioterapii nie odnotowano istotnych réznic.

erekeji.

Kwalifikacja chorych bez skali Gleasona

Do 1 wrzesnia br. Polska byla prawdopodobnie jedynym
krajem na $wiecie, w ktérym kryterium kwalifikujacym
do programu lekowego byla ocena stopnia zlosliwosci
nowotworu wedlug skali Gleasona. W opinii czlonkéw
stowarzyszenia ,UroConti” stosowanie go w niespra-
wiedliwy i sztuczny sposéb dzielifo chorych na lepszych
i gorszych. Przeciwko tej dyskryminacji protestowali pa-
cjenci, krytykowali ja réwniez eksperci medyczni i Rada
Przejrzystosci, ktéra postulowala potrzebe ,rewizji pro-
gramu lekowego leczenia zaawansowanego, opornego
na kastracje raka gruczotu krokowego, w szczegélnosci
dopuszczenie do stosowania obu lekéw hormonalnych
(octanu abirateronu i enzalutamidu) przed chemiotera-
pia bez uzaleznienia od stopnia ztosliwosci (skala Gle-
asona)”.

- Cieszg sig, Ze moje kolejne interwencje, w tym takze te
Juz po publikacji projektu listy majgcej obowigzywac od 1
wrzesnia, przyniosty wymierny skutek. Przeciez to nieludz-
kie mowic pacjentom zmagajgcym sig¢ codziennie % cigzkg
chorobg nowotworowg, ze o tym, czy bedg leczeni zadecyduje
bezduszny przepis wymyslony jedynie w Polsce - méwi Bo-
gustaw Olawski.

Zakaz sekwencyjnego leczenia utrzymany w mocy
Jednak wraz z rozszerzeniem programu lekowego wcale
nie skoriczyly si¢ wszystkie problemy pacjentéw z rakiem
prostaty, poniewaz nadal obowigzuje zakaz sekwencyj-
nego podawania lekéw. W praktyce oznacza to, ze jesli
pacjent leczyl si¢ wezesniej jednym z tych dwéch lekéw,
ktéry okazal si¢ u niego nieskuteczny, to w mysl obo-
wigzujacych ciaggle zapiséw zamyka si¢ przed nim moz-
liwos¢ leczenia drugim lekiem, chyba Ze zaplaci sobie za
niego z wlasnej kieszeni.

Kwartalnik NTM

Jednym z najczestszych skutkow
ubocznych leczenia raka prostaty sq
nietrgymanie moczu i xaburzenia

- Od samego poczqtku wprowadzenia tego zapisu docierajg
do mnie glosy zrozpaczonych pacjentow z calej Polski, ktorzy
styszq od swoich lekarzy, ze 2 powodu wczesniejszej terapii
abirateronem nie bgdg mogli skorzystac z leczenia enzalu-
tamidem i odwrotnie, bo program lekowy na to nie pozwa-
la. To absurd, ktorego nie spotkamy nigdzie poza Polskq! -
méwi Bogustaw Olawski.

Ponadto, na $wiecie sa juz dostepne inne nowoczesne
leki, pozwalajace na leczenie pacjentéw we wezedniej-
szych fazach choroby, kiedy ich
organizm nie jest jeszcze tak bar-
dzo wycieficzony. - A my nadal
w ogonie - komentuje Bogustaw
Olawski. - Co tu méwic o lecze-
niu na swiatowym poziomie, kiedy
w Polsce nie sq nawet refundowa-
ne wszystkie leki dostgpne w innych krajach na pozniejszym
etapie leczenia - dodaje. I zapowiada, Ze nie odpusci, na-
dal bedzie walczyt w imieniu wszystkich chorych na raka
gruczolu krokowego.

Na kongresie Polskiego Towarzystwa Onkologii Kli-
nicznej réwniez méwiono o sekwencyjnym leczeniu raka
prostaty lekami nalezagcymi do grupy antyandrogenéw 11
generacji, czyli abirateronem i enzalutamidem. Z badan,
na ktére powolywala si¢ dr Ewa Chmielewska w swo-
im wystapieniu na sesji po§wigconej leczeniu chorych na
raka stercza wynika, Ze korzystniej jest zastosowa¢ u nich
najpierw abirateron, a nastepnie enzalutamid, a nie od-
wrotnie. Nie ma jednak wystarczajacych dowodéw (brak
analizy retrospektywnej), ktére moglyby precyzyjnie
okresli¢ korzysci plynace z takiej kolejnosci leczenia.

- Uzyskanie diugotrwatego efektu we wskazaniu post-chemo
[po chemioterapii - przyp. aut.] zalezy od wlasciwej stra-
tegii leczenia przed zastosowaniem enzalutamidu. Oznacza
to, Ze jezeli 2 jakichs powodow pacjent mial rozpoczgc lecze-
nie od chemioterapii, na przyklad po operacji otrzymal do-
cetaksel, to niewqtpliwie w momencie zdiagnozowania na-
wrotu choroby nie mozna czekac 2 rozpoczeciem tego leczenia
- powiedziata ekspertka.

Coraz dluzsze kolejki do specjalistow

Pacjenci skarzg sig, ze coraz trudniej jest im dostaé sie
w ramach ubezpieczenia do lekarzy specjalistéw, w tym
do urologéw. Za to jak grzyby po deszczu wyrastaja pry-
watne gabinety lekarzy bedacych jeszcze w trakcie spe-
cjalizacji, ktérzy juz tytuluja si¢ specjalistami, chociaz
W rzeczywistosci jeszcze nimi nie s3.

- 10 bardzo niebezpieczne zjawisko. Nie dosc, ze musimy
czekac w wielomiesigeznych kolejkach do specjalistow w ra-
mach publicznej stuzby zdrowia, ktorg oplacalismy z naszych
skladek niekiedy po 40 lat, fo kiedy juz decydujemy sig przy-
spieszyc leczenie i skorzystac z platnej wizyty, mozemy trafic
na lekarza bez specjalizacji - méwi przewodniczacy Sekeji

Prostaty Stowarzyszenia Oséb z NTM ,UroConti”.
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Zaburzenia trzymania moczu u kobiet (cz. 1)

dr Honorata Blaszczyk, lekarz rodzinny, Poradnia Lekarzy Rodzinnych w Lodzi
prof. Ewa Barcz, lekarz ginekolog, Miedzyleski Szpital Specjalistyczny w Warszawie
prof. Anna Kolodziej, lekarz urolog, Uniwersytecki Szpital Kliniczny we Wroclawiu

blem zdrowotny. Mimo to wcigz uwazany jest za

wstydliwy i pacjenci niechetnie zglaszaja go swo-
jemu lekarzowi. Podstawowa opieka zdrowotna (POZ)
wydaje si¢ by¢ dobrym miejscem do zainicjowania roz-
mowy na ten temat, identyfikacji problemu, wst¢pnej
diagnostyki i leczenia. Ze-
sp6l POZ moze zapewni¢
edukacje w zakresie profi-
laktyki, pielegnacji i higie-
ny, pokierowa¢ do leczenia
specjalistycznego, zapewnic
holistyczne podejscie do
problemu. Lekarze rodzin-
ni nie wykorzystuja jednak
w pelni posiadanych mozli-
wosci w tym zakresie.
Wedtug Swiatowej Orga-
nizacji Zdrowia i Miedzy-
narodowego Towarzystwa
Kontynencji nietrzymanie
moczu to przypadlos¢ obej-
mujaca jakikolwiek epizod
niezaleznego od woli wy-
cieku moczu z pecherza
moczowego. Moze by¢ ob-
jawem nieprawidlowosci
budowy lub funkcji drég
moczowych, nastgpstwem
urazéw lub choréb osrod-
kowego ukladu nerwowego
(takich jak guzy mézgu, przepuklina mézgowo-rdzenio-
wa, choroby demielinizacyjne, przebyte epizody naczy-
niowo-mézgowe), choréb narzagdéw plciowych zeriskich
(wady anatomiczne, zaburzenia statyki, przebyte urazy),
choréb gruczolu krokowego, przebytych zabiegéw ope-
racyjnych w obrebie miednicy mniejszej i jamy brzusz-
nej, radioterapii czy urazéw okolicy krocza. Moze réw-
niez towarzyszy¢ chorobom przewlektym zwigzanym ze
wzrostem ci$nienia §rédbrzusznego, np. przebiegajacym
z kaszlem (przewlekta obturacyjna choroba pluc).

Nietrzymanie moczu stanowi czesty i istotny pro-

dr Honorata Btaszczyk

Epidemiologia

Czestos¢ wystepowania NTM jest trudna do okreslenia
i brak jest jednoznacznych danych okreslajacych liczbe
0s6b cierpiacych na te dolegliwosé. Wynika to z faktu, iz
NTM jest nadal przez wiele oséb traktowane jako przy-

padios¢ wstydliwa lub jako nieunikniona konsekwencja
przebytych porodéw czy proceséw starzenia.

Wedlug danych przedstawionych na konferencji zorga-
nizowanej pod nazwa Global Forum on Incontinence
(GFI) w kwietniu 2018 roku w Rzymie, nietrzymanie
moczu dotyczy 8-10 proc. populacji. Szacowana licz-
ba 0séb z nietrzymaniem
moczu na $wiecie w 2019
roku wynosi okolo 423 mln,
w tym 303 mln kobiet i 121
mln me¢zezyzn. Z nietrzy-
maniem moczu zmaga si¢
na $wiecie §rednio co trze-
cia, czwarta kobieta, czyli
okolo 30 proc. przed okre-
sem menopauzy i do 60
proc. po menopauzie. Nie-
trzymanie moczu wyste-
puje u okoto 90 proc. pen-
sjonariuszy doméw opieki
spolecznej i doméw péznej
staro$ci.

Jak wynika z danych Eu-
ropejskiego Towarzystwa
Urologicznego, u 5-69 proc.
kobiet (najczgéciej podawa-
ne dane ksztaltujg si¢ w za-
kresie 25-45 proc.) i 1-39
proc. mezczyzn wystepuje
co najmniej jeden incydent
nietrzymania lub gubienia
moczu w okresie 12 miesi¢cy. Na przestrzeni ostatniej
dekady liczba os6b dotknigtych problemem nietrzy-
mania moczu na $wiecie sukcesywnie rosta. W 2008
roku szacowana liczba oséb z NTM wynosita 346 mln,
a'w 2013 roku juz 383 mln.

Szacuje sig, ze w Polsce problem nietrzymania moczu
dotyka okolo 2,5 mln oséb. Dane GUS z 2016 roku
pokazuja, ze u 15,4 proc. polskich kobiet wystepuje nie-
trzymanie moczu, co czyni go dziewiata co do czgstosci
zglaszania jednostka chorobows. Odsetek ten moze by¢
jednak znacznie zanizony, gdyz intymny charakter pro-
blemu utrudnia zebranie rzetelnych danych.

Fot. Anita Poryszewska

Czynniki ryzyka
NTM moze wystapi¢ w kazdym wieku, jednak czgstos¢
jego wystepowania wzrasta wraz z uplywem lat. Wyste-

Kwartalnik NTM
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puje ono u okolo 13 proc. kobiet w wieku 20-29 lat, u po-

nad 30 proc. kobiet w wieku 40-59 lat oraz u blisko 45

proc. kobiet w wieku powyzej 75 lat. Trzy razy cze¢sciej

dotyka kobiet niz mezczyzn.

Do czynnikéw ryzyka NTM naleza réwniez:

*  cigza (szczegSlnie mnoga),

e porody - zaréwno drogami natury, jak i zabiegowe
(zwlaszcza liczne i z duzg masg urodzeniowsy dziecka),

* menopauza (niedobér estrogenéw),

*  przebyte zabiegi ginekologiczne u kobiet,

*  zabiegi urologiczne u me¢zezyzn (prostatektomia, cy-
stektomia, TUR, ra-
dioterapia gruczolu
krokowego),

*  otylos¢,

*  zaparcia,

* cigzka praca fizyczna,

e choroby przewlekle
przebiegajace z kasz-
lem,

*  przyjmowanie niektd-
rych lekéw (np. benzo-
diazepin).

W ostatnich latach duze
znaczenie w patogene-
zie nietrzymania mo-
czu zaczgto przypisywacl
czynnikom genetycznym.
Mechanizm powstawania
problemu zwigzany jest
z nieprawidiowa budowa
kolagenu (uwarunkowanie
genetyczne), a obserwacje
te potwierdzane s3 przez
fakt ponad 60-proc. wspéi-
istnienia réznych form nietrzymania moczu, zaburzen
statyki narzadéw miednicy u czlonkéw rodzin dotknie-
tych jedng z form NTM.

Wystepowanie NTM, szczegdlnie u oséb starszych, moze

byc konsekwencja choréb wspélistniejacych, takich jak:
niewydolno$¢ serca,

e przewlekia niewydolno$¢ nerek,

e cukrzyca,

e przewlekia obturacyjna choroba pluc,

* zaburzenia poznawcze,

* depresja,

*  bezdech senny.

Optymalizacja leczenia tych schorzert moze korzystnie

wplynaé na poprawe stanu pacjentéw w zakresie konty-

nengji.

prof. Ewa Barcz

Rodzaje NTM
Wedlug Miedzynarodowego Towarzystwa Kontynecji

wyréznia si¢ nastepujace rodzaje nietrzymania moczu:

Kwartalnik NTM

* wysilkowe nietrzymanie moczu - mimowolny wy-
ciek moczu nastepuje podczas wysitku fizycznego,
kaszlu, $miechu, kichania oraz czynnosci, ktére po-
woduja wzrost ci$nienia srédbrzusznego; szacuje sig,
ze na wysitkowe NTM cierpi ok. 49 proc. wszyst-
kich oséb z nietrzymaniem moczu,

* naglace nietrzymanie moczu - niekontrolowany
wyciek moczu poprzedzony jest uczuciem parcia na-
glacego (naglej trudnej lub niemozliwej do opano-
wania potrzeby oddania moczu); szacuje sig, Ze na t¢
postaé cierpi ok. 22 proc. wszystkich oséb z NTM,

* mieszane nietrzyma-

nie moczu - zawiera w so-

bie elementy ww. rodzajéw

NTM,; szacuje sig, Ze na t¢

postaé cierpi ok. 29 proc.

wszystkich oséb z nietrzy-
maniem moczu.

Rzadziej wystepujace ro-

dzaje nietrzymania moczu

to:

* moczenie nocne - wWy-

ciek moczu podczas snu,

w ciggu dnia zwykle nie

ma probleméw z utrzyma-

niem moczu w pecherzu
moczowym,

* ciagle nietrzymanie

moczu - objaw polegajacy

na stalym wycieku moczu,

* pozacewkowe nietrzy-

manie moczu - niekon-

trolowany wyciek moczu

nastepuje inng droga niz

przez cewke moczows, np.
przez przetoke pecherzowo-pochwowa czy peche-
rzowo-odbytnicza,

e inne typy nietrzymania moczu - wystgpuja w okre-
slonych sytuacjach, np. podczas aktywnosci seksual-

nej, podczas $miechu.

Fot. Ewa Kowalczyk

Mboéwiac o nietrzymaniu moczu, nalezy réwniez pamig-
ta¢ o zespole pecherza nadreaktywnego/ nadaktywnego
(overactive bladder - OAB). Jest to zesp6t objawéw, na
ktory skladaja sie:

naglace parcie na pecherz moczowy,

* zwigkszona liczba mikeji w ciggu dnia (powyzej 8)
oraz w nocy (wigcej niz jedna mikcja przerywajaca
sen, po ktérej ponownie nastepuje sen), z wystepo-
waniem nietrzymania moczu z par¢ naglacych.

Dla pecherza nadreaktywnego bez nietrzymania moczu

stosuje si¢ nazwe ,suchy” pecherz nadreaktywny, dla pe-

cherza naderaktywnego z nietrzymaniem moczu - ,mo-

kry” pecherz nadreaktywny.



Wysitkowe nietrzymanie moczu

Jest ono najczgstszym typem nietrzymania moczu wy-
stepujacym u kobiet i stanowi ok. 49 proc. wszystkich
rodzajéw tego schorzenia (u me¢zezyzn okoto 8 proc.).
Wysitkowe NTM charakteryzuje si¢ bezwiednym od-
dawaniem niewielkich ilo$ci moczu bez uczucia parcia,
zwykle bez zwickszenia liczby mikcji w ciagu dnia i nocy.
Istnieja dwa typy wysitkowego nietrzymania moczu, kté-
re czgsto ze sobg wspdlistnieja: anatomiczny (nadmierna
ruchomo$¢ pecherza i cewki moczowej) oraz zwieraczo-
wy (ostabienie sily zwiera-
cza zewngtrznego cewki
moczowej).

Czynniki ryzyka

Do najwazniejszych czyn-

nikéw ryzyka wysitkowe-

go nietrzymania moczu

u kobiet naleza:

*  wiek - czegstos¢ wyste-
powania i zapadalnos¢
rosng wraz z wiekiem,

* przebyte porody -
szczegblne znaczenie
majg porody zabiego-
we i ich powikliania
oraz duza masa uro-
dzeniowa noworod-
ka; podczas porodu
dochodzi do maksy-
malnego rozciagniecia
wigzadel, miesni i po-
wiezi dna miednicy - czg¢$¢ widkien tkanki lacznej
i mig$niowej moze ulec calkowitemu uszkodzeniu,
w tym réwniez mig¢énie odpowiedzialne za utrzy-
manie moczu w pecherzu moczowym. Do 30 proc.
kobiet w pierwszych trzech miesigcach po porodzie
drogami natury skarzy si¢ na przej$ciowe nietrzyma-
nie moczu, u ok. 10 proc. kobiet po porodzie zakori-
czonym cigciem cesarskim wystepuje ten problem,

* niedobdr estrogenéw zwigzany z menopauzg - po-
woduje obnizenie napigcia mig$niowego struktur
migéniowo-lacznotkankowych przepony moczowo-
-plciowej, w konsekwencji prowadzi to do ostabienia
podparcia cewki moczowej i objawéw nietrzymania
moczu,

* otylo$¢ - ryzyko nietrzymania moczu u kobiet oty-
tych jest czterokrotnie wigksze niz w populacji
ogdlnej,

* przebyte zabiegi operacyjne w obrgbie miednicy
mniejszej - wysilkowe nietrzymanie moczu stwier-
dza si¢ o ok. 20 proc. kobiet po catkowitym wycigciu
macicy,

* cigzka fizyczna praca,

NTM - PROBLEM SPOLECZNY

* uprawianie sportéw o podwyzszonym ryzyku (ci¢za-

ry, lekka atletyka, akrobatyka).

Badanie podmiotowe
W identyfikacji problemu nietrzymania moczu i posta-
wieniu wstepnego rozpoznania wysitkowego NTM pod-
stawowe znaczenie ma dobrze zebrany wywiad. W zde-
cydowanej wigkszosci przypadkéw to lekarz odgrywa
tu wiodaca role, poniewaz kobiety niechetnie inicjuja
rozmowe na ten temat. Badania wskazuja, ze gtéwnymi
przyczynami niezglaszania lekarzowi probleméw z kon-
tynencja przez pacjentki
sa: wstyd, brak wiedzy na
temat mozliwosci lecze-
nia oraz przekonanie, ze
nietrzymanie moczu jest
naturalng konsekwencja
starosci.
Dlatego podstawg iden-
tyfikacji problemu jest
aktywne zadawanie pytan
dotyczacych nietrzyma-
nia moczu przez lekarza,
pielggniarke lub poloz-
ng. Zaleca si¢ stosowanie
tzw. testu 3 pytan, ktére
pozwolg okresli¢ stopient
nasilenia wysitkowego
nietrzymania moczu (ska-
la Stameya).

1. Stopien I - nietrzy-

manie moczu wystepuje
tylko w pozycji stojacej podczas naglego i znacz-
nego wzrostu ci$nienia §rédbrzusznego (np. kaszel,
$miech).

2. Stopieni II - nietrzymanie moczu wystepuje w na-
stepstwie wysiltku fizycznego powodujacego napigcie
migsni brzucha (skakanie, chodzenie po schodach
z obcigzeniem, nagla zmiana pozycji ciata).

3. Stopien III - do gubienia moczu dochodzi podczas
niewielkiego wysitku fizycznego, np. zmiany pozycji
ciala.

Wywiad nalezy ukierunkowa¢ na identyfikacj¢ czyn-

nikéw ryzyka, dolegliwosci ze strony drég moczowych

(objawy dyzuryczne, krwiomocz), wspélistniejace choro-

by przewlekle, ktére moga powodowa¢ lub nasila¢ nie-

trzymanie moczu, stosowane leki, nawyki zywieniowe,

w tym ilo$¢ i rodzaj wypijanych pltynéw. Waznym ele-

mentem wywiadu jest ocena zuzywanych przez pacjent-

ke srodkéw chionnych oraz wplyw dolegliwosci na ja-
kos¢ jej zycia.

Fot. Monika Gackiewicz

Pismiennictwo u Autorek

W nastepnym odcinku napiszemy o diagnostyce i leczeniu wysitko-
wego hietrzymania moczu.

Kwartalnik NTM
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Miejsce pacjenta z NTM w systemie opieki zdrowotnej

Maja Marklowska-Tomar

tegoroczne obchody Swiatowego Tygodnia Konty-

nencji ogloszono 8. edycje raportu ,Pacjent z NTM
w systemie opieki zdrowotnej”. Zawarte w nim dane ob-
razuja sytuacje oséb z nietrzymaniem moczu w naszym
kraju, ktéra od ubieglego roku wcale az tak bardzo si¢ nie
zmienita.

Podczas czerwcowej konferencji podsumowujace;j

Osiem preparatéw, ale tylko dwie substancje

W 2018 r. NFZ refundowal w sumie siedem preparatéw
stosowanych w leczeniu NTM u chorych z zespolem pe-
cherza nadreaktywnego - jeden zawierajacy substancje
czynng solifenacyne i sze$¢ z tolterodyng. W stosunku do
2017 r. liczba dostepnych lekéw dla tej grupy pacjentéw
nie zmienita si¢. Wzrosly jedynie koszty ich refundacji -
z ok. 20,6 mln zt do ok. 22,2 mln zI. W przypadku le-
czenia chirurgicznego (zabiegi z uzyciem ta$m, zabiegi
ostrzykiwania $ciany pecherza toksyna botulinows, zabie-
gi zalozenia sztucznego zwieracza cewki moczowej oraz
jego wymiany, a od 1 kwietnia 2019 r. réwniez zabiegi
neuromodulacji krzyzowej) zanotowano odwrotna ten-
dencje. O ile w 2017 r. NFZ wydal na nie 25,3 mln zl, to
juz rok pézniej tylko 24,5 min zl.

Refundacja srodkéw chlonnych: Polska w ogonie Europy
Niewiele zmienito si¢ w refundacji $rodkéw absorpcyj-
nych. Zgodnie ze znowelizowanym w 2018 r. rozporza-
dzeniem ministra zdrowia w sprawie wykazu wyrobéw
medycznych wydawanych na zlecenie, NFZ dofinansowu-
je pig¢ rodzajéw srodkéw absorpcyjnych: pieluchomajtki,
pieluchy anatomiczne, majtki chlonne, podktady i wkiady
anatomiczne. Osobom z NTM spelniajacym kryterium
chorobowe przystuguje obecnie do 90 sztuk produktéw
chlonnych miesigcznie przy 30-proc. doplacie pacjenta
oraz limicie cenowym 90 zl. Pacjenci dotknieci chorobg
nowotworowa maja prawo do skorzystania ze 100-proc.
refundacji do 90 sztuk srodkéw absorpceyjnych przy limi-
cie cenowym wynoszacym 77 zl.

Co prawda, w wyniku nowelizacji rozporzadzenia zmie-
niono limity ilosciowe (z 60 do 90 sztuk), ale w slad za tym
nie poszia zmiana limitéw cenowych. W praktyce oznacza
to, ze dla pacjentéw onkologicznych limit cenowy refun-
dacji obnizono z 1,28 zt do 0,86 zl za jedna sztuke, a dla
pozostalych pacjentéw z 1,05 zt do 70 gr za jedna sztuke.
-Za tak niskg kwotg mozliwy jest zakup jedynie 90 sztuk
whkladek urologicznych o najnizszej chlonnosci, co absolutnie
nie zaspokaja potrzeb pacjentow ze srednim i cigzkim NTM.
Aktualnie obowiqzujgce limity cenowe w Polsce nalezq do
najnizszych w Europie, a ostatnia ich zmiana miala miej-
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sce w 1999 roku, a wige 20 lat temu! Do tego obowigzujgce
kryteria chorobowe nadal wykluczajg z refundacji duzq grupe
0s6b cierpigeych na wysitkowe nietrzymanie moczu - komen-
tuja autorzy raportu.

Gdzie sq zapowiadane utatwienia?

Naglasniane w mediach dwie tzw. specustawy - ustawa
o wsparciu kobiet w ciazy i rodzin ,, Za zyciem” oraz usta-
wa wprowadzajaca szczegdlne uprawnienia w dostgpie
do $wiadczen opieki zdrowotnej, ustug farmaceutycznych
oraz wyrobéw medycznych dla oséb ze znacznym stop-
niem niepelnosprawnosci - nie przyniosty wymiernych
korzysci ich beneficjentom. W 2018 r. NFZ wydal na za-
opatrzenie 0s6b ze znacznym stopniem niepelnosprawno-
$ci w wyroby medyczne wydawane na zlecenie 56,5 mln
z1, z czego 14 mln 7l to koszt pieluchomajtek. W 2017
r. wydatki NFZ z tytulu zaopatrzenia w wyroby medycz-
ne oséb uprawnionych na podstawie ustawy ,Za zyciem”
wyniosly zaledwie 12,7 mln zI, w tym na pieluchomajtki
zaledwie jedna czwarta tej kwoty (4,1 mln zt), przy tacznej
refundacji dla pozostalych pacjentéw na poziomie 256,4
mln z} (2018r.). Pomijajac niepetnos¢ danych, z zebraniem
ktérych NFZ ma wyrazne klopoty, mozna wyciagnaé
wnioski, ze obie specustawy wprowadzily wigcej chaosu
w naliczaniu i rozliczaniu refundacji niz przyczynity si¢ do
zwigkszejnia dostepnosci. Dowodem na to moze by¢ spa-
dek dynamiki wzrostu refundacji ogélnodostepnej do 4,8
proc. (2018/2017), z odnotowywanego od wielu lat pozio-
mu 6-8 proc. rocznie.

Jeszcze bardziej zastanawiajace jest poréwnanie dynamiki
wzrostu wydatkéw w diuzszym okresie (w latach 2011-
2018). Wedtug wyliczen autoréw raportu, wydatki NFZ
na $rodki absorpcyjne wzrosty o niecale 50 proc., podczas
gdy wydatki obywateli wzrosly w tym samym czasie az
o ponad 250 proc.!

Raport powstal z inicjatywy Stowarzyszenia Oséb
zNTM ,UroConti”. Jego autorzy uwzglednili w nim dane
z NFZ, ale tez najnowsze wytyczne dotyczace NTM
opracowane przez Europejskie Towarzystwo Urologiczne
i zespdl ekspertéw zrzeszony pod nazwg ,Migdzynarodo-
we Konsultacje nad Inkontynencja” oraz wytyczne w za-
kresie postepowania w zaburzeniach kontynencji wydane
przez Naczelng Izbe Pielegniarek i Poloznych. Zawarli
w nim réwniez dane przedstawione na kongresie nauko-
wym International Continence Society (sierpien 2018,
Filadelfia) oraz Global Forum on Incontinence (kwiecier

2018, Rzym).

Pelng tres¢ raportu mozna pobrac ze strony:

http://uroconti.pl/userfiles/file/Raporty/Raport_ NTM_2019.pdf
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Jak wspétpracowaé, aby pomdc pacjentom

Maja Marklowska-Tomar

Polityka panistwa wobec 0s6b cierpigcych na schorze-

nia uktadu moczowo-plciowego oraz aktualne stan-

dardy leczenia nietrzymania moczu (NTM) zdo-
minowaly tematyke konferencji zorganizowanej przez
Stowarzyszenie Oséb z NTM ,UroConti” pod koniec
czerwea br., w ramach XI Swiatowego Tygodnia Konty-
nencji.
Tegoroczne obchody Swiatowego Tygodnia Kontynencji
(ang. World Continence Week, WCW) odbywa-
ty si¢ pod hastem ,NTM 2019 - Jak wspétpraco-
wa¢, aby poméc”. Podobnie jak w poprzednich la-
tach, zaangazowalo si¢ w nie Stowarzyszenie Oséb
z NTM ,UroConti”. Na wypelnionej po brzegi sali
hotelu Novotel w Warszawie, w ktérej 24 czerw-
ca br. odbywala si¢ konferencja podsumowujaca
WCW, zasiedli przedstawiciele wszystkich jego od-
dzialéw. Z uwaga przystuchiwali si¢ wystapieniom
prelegentéw, wsréd ktérych byli m.in. przedstawi-
ciele NFZ, AOTMIiT i Biura Rzecznika Praw Pa-

cjenta oraz innych organizacji pacjenckich.

Osobom z NTM nie przystuguje refundacja

- Nietrzymanie moczu nie jest kryterium chorobo-
wym uprawniajgcym do otrzymania Srodkéw ab-
sorpeyinych. Mogg je otrzymac jedynie osoby majqce
NTM i inng chorobg wspdtistniejgcq - przypomnial
Tomasz Michalek, prezentujac najnowszg edycje rapor-
tu ,,Pacjent z NTM w systemie opieki zdrowotnej”. Jego
zdaniem w Polsce mamy do czynienia z oddolng prywa-
tyzacja ochrony zdrowia, o czym $wiadczy chocby fakt,
ze w 2018 r., w poréwnaniu z poprzednim rokiem, NFZ
wydal na refundacj¢ wizyt w poradniach ginekologiczno-
-polozniczych o 17 proc. mniej, a koszty wizyt pacjentéw
z NTM w poradniach urologicznych spadly az o 74 proc.
Dodal, ze nierozwigzanym problemem pozostaje wcigz
brak koordynacji opieki socjalnej i medycznej miedzy re-
sortami rodziny, pracy i polityki spolecznej oraz zdrowia.
Najlepszym tego przyktadem jest opieka domowa, gdzie
wszystkie niedoskonalo$ci systemu wida¢ jak na dloni.
Z kolei w opiece instytucjonalnej czgsto wolne miejsce
decyduje o tym, ze pacjenci o podobnym profilu trafiaja
pod kompletnie inng opieke, finansowang i organizowa-
ng w rézny sposéb. Mowa o ZOL-ach i ZPO oraz do-
mach opieki spolecznej. Nadal nierozwigzany jest pro-
blem szpitali, w ktérych pacjenci przebywaja zbyt diugo
i w efekcie wielu z nich opuszcza je z odlezynami.
Wojciech Wysoczariski, dyrektor wroctawskiego oddzia-
tu AOTMIT przyznal, ze w rozwigzywaniu probleméw
pacjentéw z NTM na pewno nie pomagaja jego instytu-

Fot. Ewa Kowalczyk

¢ji obowiazujace przepisy, zaliczajace srodki absorpcyjne
do wyrobéw medycznych. - Sg kraje, takie jak Australia,
w ktdrych sq one traktowane jako srodki higieniczne, dzighki
czemu sq powszechnie dostgpne - powiedzial Wojciech Wy-
soczanski. Jednoczesnie poinformowat, ze w AOTMiT
powstanie zesp6l ds. oceny wyrobéw medycznych. - Jest
pewna grupa wyrobow medycznych, ktore bedg refundowane
w ramach sprzedazy aptecznej - zapowiedzial.

|

el

Konferencja "NTM 2019 - Jak wspoétpracowac
aby poméc”

Zwiekszy¢ dostep do leczenia i rehabilitacii!

W tym roku stowarzyszenie ,UroConti” odniosto suk-
ces - po o$miu latach jego staran do katalogu swiadczen
gwarantowanych w zakresie leczenia szpitalnego dopi-
sano wreszcie procedure neuromodulacji krzyzowej dla
pacjentéw cierpigcych na ciezkie postacie NTM. Nadal
nie zmienila si¢ jednak sytuacja pacjentéw z zespolem
pecherza nadreaktywnego (OAB), kt6rzy na uruchomie-
nie drugiej linii leczenia farmakologicznego czekaja juz
od pigciu lat.

~ Wedtug danych World Federation of Incontinence Patients
(WFIP) wigkszos¢ krajow UE, nie tylko tych bogatych, ale
nawet osciennych, jak Czechy, Wegry, Stowacja, refundu-
Je nie tylko pierwszg linig leczenia (4-6 lekow), ale takze
drugq. W Polsce do drugiej linii pacjenci nie majq dostepu.
Albo finansujg leczenie z wlasnych srodkow, albo nie leczg
sig w ogdle! - wylicza Anna Sarbak, prezes stowarzyszenia
,UroConti”.

Tegoroczne obchody WCW stowarzyszenie ,,UroConti”
zakonczylo Walnym Zebraniem Delegatéw, ktére, jak co
roku, wystosowalo postulaty do Ministerstwa Zdrowia.
Mozna je przeczytaé na stronie Aztp.//www.uroconti.pl/
nowosci.nowosc.671.28.html

Kwartalnik NTM
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NIK krytycznie o systemie zaopatrzenia pacjentow

w wyroby medyczne

Violetta Madeja

stepnos$cig wyrobéw medycznych. W opubliko-
wanym w czerwcu br. raporcie, kontrolerzy wska-
zujg na réznice w kosztach zaopatrzenia w wyroby
medyczne ponoszonych przez poszczegélne oddzialy
wojewddzkie NFZ, ale réwniez coraz wyzsze naklady
na ich zakup po stronie pacjentéw. Zdiagnozowane
w raporcie problemy wy-
kazaly réwniez brak do-
statecznej kontroli.

Najwyisza Izba Kontroli obnazyta problem z do-

xas
Wyniki kontroli NIK N \
pokazaly, Ze sytuacja nie -
ulega poprawie, a czgsé \ _f

obowiazujacych regulacji
nie tylko utrudnia pa-
cjentom dostep do wy-
robéw medycznych, ale
réwniez stanowi prze-
szkode na drodze do ich
wlasciwego doboru.

- W toku kontroli wyka-
zano, ze obowigzujgce za-
sady refundacji wyrobdw
medycznych wydawanych
na zlecenie nie pozwalajqg
na zaopatrzenie pacjentow
w fego typu asortyment
podczas ich pobytu w szpi-
talu. Obecnie stosowane
uregulowania umozliwiajg
bowiem realizacje zlece-
nia dopiero po opuszcze-
niu placdwki medycznej,
co czesto stanowi barierg
w prawidlowym dobraniu,
dopasowaniu i stosowaniu produktiw. Ta sformalizowana
procedura realizacji zlecenia i odbioru wydiuza czas za-
opatrzenia pacjenta w niezbgdne wyroby, co moze wply-
wac na efektywnosc terapii - wskazala Ksenia Madczak,
rzeczniczka Najwyzszej Izby Kontroli.

Informacja o wynikach kontrali

DOSTEPNOSC

Nieréwnomierne finansowanie

Istotnym dla pacjentéw problemem, na jaki zwrdcili
uwage kontrolerzy NIK, byly réwniez kwestie finan-
sowania zakupu wyrobéw medycznych. Tylko w okre-

Kwartalnik NTM

REFUNDOWANYCH WYROBOW MEDYCZNYCH
WYDAWANYCH NA ZLECENIE
| BEZPIECZENSTWO ICH STOSOWANIA

sie objetym kontrolg (od 2016 roku do polowy 2018
roku) koszty zaopatrzenia w wyroby medyczne wzrosty
o prawie 27 proc., podczas gdy koszty swiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych przez NFZ wzrosty zaled-
wie o 20 proc. W efekcie doplaty pacjentéw do wyro-
béw medycznych wydawanych na zlecenie wzrosty na
przestrzeni lat 2014-2017 o prawie 35 proc.!

- Zmiang tg bardzo silnie
odczuwajg pacjenci wy-
magajgcy zaopatrzenia
w Srodki chlonne. Tylko
W naszej grupie po zmia-
nie limitu ilosciowego, bez
zmiany limitu cenowego,
wzrost doplat pacjentow
byt silnie odczuwalny. Jest
to dla mnie sytuacja nie-
zrozumiala, szczegdlnie
ze zdecydowana wigk-
5205¢ 0sdb korzystajgcych
ze Srodkdw chlonnych to
emeryci lub osoby przeby-
wajgce na rentach. Za-
kup pieluchomajtek staf sig
duzym obcigzeniem dla
ich domowych budzetow.
W efekcie czegsc pacjentow
stoi przed trudnym wybo-
rem, czy wykupic np. leki
czy pieluchomajtki - pod-
kresla Anna Sarbak, pre-
zes Stowarzyszenia Oséb
z NTM , UroConti”.

W raporcie NIK wy-
raznie wskazano na
dysproporcje w nakla-
dach na wyroby pomiedzy poszczegélnymi oddziata-
mi wojewédzkimi Narodowego Funduszu Zdrowia.
- Réznice kosztowe (per capita - przyp. aut.) za wybra-
ne wyroby medyczne siggaly kwoty nawet tysigca ztotych
- wskazala Ksenia Maéczak.

Kontrolerzy zwrécili réwniez uwage na znaczne dys-
proporcje pomig¢dzy poszczegélnymi wojewddztwami
- pacjenci z Pomorza doplacali w analizowanym okre-
sie nawet dwukrotnie wigcej niz osoby z Podkarpacia

i Slaska.

KZDL430.006.2018
Nr ewid. 10/2019/P/18/056/KI0

DEPARTAMENT ZDROWIA



Branza widzi problem

W ocenie Wojciecha Szefke, prezesa
Organizacji Pracodawcéw Przemy-
stu Medycznego TECHNOMED,
wzrost doplat pacjenta do wyrobéw
medycznych obserwowany na prze-
strzeni ostatnich dwdch lat ma dwa
kluczowe Zrédta.

- Narodowy Fundusz Zdrowia od
kilku lat nie zmienil poziomu finan-
sowania wyrobéw na zlecenie. Kwota
partycypacii NFZ nie podlega indek-
sacji chociazby o wskaZnik inflacyi.
Natomiast kolejnym Zrédlem wzrostu
doplat pacjentiw jest jednolity limit
finansowania przezx NFZ w danej
grupie produktowej niezaleznie od za-
awansowania technologicznego wyro-
bu. W konsekwencji zardwno produkty
starej generacji, jak i innowacyjne wy-
roby medyczne finansowane sq na tym
samym poziomie - ocenia Wojciech
Szetke.

Jego zdaniem pacjenci - o ile posia-
daja wybdr - zdecydowanie chetniej
decyduja si¢ na nowoczesniejsze
rozwigzania, ktére co do zasady, sa
drozsze.

- Nalezy podkreslic, iz polski pacjent
na rynku srodkéw chlonnych posiada
bogaty wybor produktow o najwyzszej
z mozliwych klas. Istniejgce rozwiqza-
nia prawne premiujg bowiem wysokq
Jakos¢ za rozsqdng ceng. W praktyce
konkurencja cenowa i bogata oferta
rynkowa wymuszajg na dostawcach
stosowanie rozsqgdnej polityki cenowej,
co przekiada sig migdzy innymi na re-
latywnie niskq marzg w tym segmencie
rynku - dodaje prezes Organizacji
Pracodawcéw Przemystu Medyczne-

go TECHNOMED.

NIK z zastrzezeniami do MZ. ..

Kontrolerzy zwrdcili réwniez uwage
na liczne zaniechania ze strony re-
sortu zdrowia. W ich ocenie, pomi-
mo dynamicznego wzrostu kosztéw
zaopatrzenia w wyroby medyczne
wydawanych na zlecenie, minister
zdrowia nie zdecydowal si¢ na za-
radzenie sytuacji i podwyzszenie li-
mitéw ich finansowania ze srodkéw

publicznych.

SYSTEM OCHRONY ZDROWIA

Doptaty pacjentéw do zaopatrzenia w wyroby medyczne
w wojewoddztwach w latach 2014-2017 (w min zi)
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118 min
74
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min min
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Zrédto: Opracowanie wiasne NIK na podstawie danych Departamentu Ekonomiczno-Finansowego NFZ.

Srednia wartos¢ doptat per capita w przeliczeniu na osoby zaopatrzone
w wyroby medyczne na tle kosztéw ponoszonych przez OW NFZ w latach
2014-2017 (w tys. z})
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Zrédto: Opracowanie wtasne NIK na podstawie danych Departamentu Ekonomiczno-Finansowego NFZ.
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»W przypadku niektérych wyrobéw medycznych limity
nie zmienily si¢ od 2009 roku (np. na pieluchomajt-
ki), a dla kilku innych limit ten zostal jeszcze obnizony.
Tak jest migdzy innymi w przypadku wézkéw inwa-
lidzkich recznych (obnizka limitu o 200 zt), czy mate-
raca przeciwodlezynowego (obnizka o 150 z1)” - czyta-
my w raporcie NIK.

Grzechem zaniechania byl réwniez brak przygotowa-
nia mechanizméw zapewniajacych odpowiedni stan-
dard jakosci wyrobéw medycznych oraz rozwiagzan
legislacyjnych wstrzymujacych nieuzasadniony wzrost
doptat ponoszonych przez pacjentéw przy ich zaku-
pie. Dlatego tez, zdaniem NIK, palacym problemem,
ktérym powinien zaja¢ si¢ minister zdrowia, jest wpro-
wadzenie takich zmian legislacyjnych w obszarze wy-
robéw medycznych, ktére poprawilyby ich dostgpnosé,
a takze wplynely na bardziej gospodarne wydatkowa-
nie §rodkéw publicznych na ich zakup. NIK zwrécit
réwniez uwagge na konieczno$¢ okreslenia niezb¢dnych
standardéw jako$ciowych.

... oraz Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych
Pozytywnych ocen nie zebral réwniez nadzér na ryn-
kiem wyrobéw medycznych, ktéry w praktyce sprawo-
wany jest przez prezesa Urzedu Rejestracji Produktéw
Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw
Biobéjczych. Kontrolerzy wskazali, ze z roku na rok
rosla liczba spraw dotyczacych bezpieczenstwa wyro-
béw medycznych. Co wigcej, ich rozpatrywanie bylo ze
strony urzedu mozolne, a odsetek zakoriczonych poste-
powan oscylowal na poziomie 27-30 proc.

Zapytany o wyniki raportu NIK rzecznik prasowy
Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych Wojciech
Luszczyna poinformowal, ze wytknigta przez NIK
zwloka wynikala nie tylko z nattoku spraw, ale przede
wszystkim z powaznych brakéw kadrowych, z jakimi
boryka si¢ instytucja.

- Rynek wyrobéw medycznych jest jednym z najbardziej
dynamicznych rynkow w sektorze zdrowia. Co roku wzra-
sta liczba wyrobow wprowadzanych do obrotu i uzywania
na terytorium Polski. Taka liczba spraw przy brakach ka-
drowych oraz rotacji pracownikow jest niemozliwa do za-
latwienia bez zbednej zwioki. Natomiast trzeba pamigtac,
Ze dane dotyczgce incydentow (w okresie badanym przez
NIK wplyngto 2640 spraw, zakoriczono 1380) oraz dzia-
lat dotyczqcych bezpieczenstwa - FSCA (w okresie bada-
nym przez NIK wplynglo 2637 spraw, zakoriczono 1372)
dotyczyly spraw, ktore wplynely w danym okresie i w tym
samym okresie zostaly zakoriczone. Dodatkowo nalezy
Jednak zwrocic uwage, ze zamknigcie FSCA nie zalezy
od dzialan urzedu, gdyz nastgpuje po uzyskaniu infor-
macji od wytworcy o Zakoriczeniu dzialan w stosunku do
wszystkich wyrobow, ktorych dotyczy, a wyroby znajdujq
sig w roznych miejscach Swiata i do momentu zakoriczenia

Kwartalnik NTM

dziatari mija wiele miesigcy. Podobnie sprawy incydentiw
sq wyjasniane przez wytworcg, moze wystqpic koniecznosc
prowadzenia dtugotrwatych badan, analiz i weryfikacyi
- wyjasnil redakeji Kwartalnika NTM Wojciech Eusz-
czyna.

Jednoczesnie zapewnit, ze sprawy wymagajace natych-
miastowej interwencji lub dzialania zalatwiane sg bez
zbg¢dnej zwloki. Ponadto w celu usprawnienia procesu
zintensyfikowano prace nad nowymi przepisami doty-
czgcymi nadzoru rynku wyrobéw medycznych i wyro-
béw medycznych do diagnostyki in vitro.

- W strukturze wewngtrznej pionu wyrobow medycznych
zostaly podjete prace, polegajgce na zmianie organizacyjnej
struktury wykonywanych obowigzkow, tak aby je usys-
tematyzowac i uszeregowac i aby mialy one wplyw na
skrdcenie czasu pracy przy podejmowanych decyzjach i pro-
wadzonej korespondencji w zakresie nadzoru rynku - po-

wiedziat rzecznik URPL.

Bedzie rejestr wyrobow medycznych

Jednym z wnioskéw pokontrolnych sformulowanych
przez NIK jest konieczno$¢ przygotowania rejestru
wyrobéw medycznych, ktéry umozliwilby uczestni-
kom systemu ochrony zdrowia uzyskanie informacji
o wszystkich wyrobach medycznych znajdujacych si¢
w obrocie na terytorium Polski. Jak przekonuje URPL,
to zalecenie jest juz w fazie realizacji, poniewaz urzad
wystapil do resortu zdrowia z wnioskiem inwestycyj-
nym na zakup w 2020 roku programu informatycznego
umozliwiajacego stworzenie bazy danych o wyrobach.
- Przygotowanie efektywnego narzedzia informatyczne-
go gromadzqcego dane pochodzgce ze zgloszern i powiado-
mien, ktorego uruchomienie zapewni uzyskiwanie i wy-
miang kompleksowych informacyi o wyrobach medycznych,
pryniesie korzysci przede wszystkim w postaci mozliwosti
zgromadzenia wielu danych w jednym miejscu. Umozli-
wi fo efektywniejsze ich wykorzystywanie przy nadzorze
rynku, a to przetozy si¢ na pewno na bezpieczeristwo sto-
sowania wyrobéw medycznych przez pacjentéw - ocenil
Wojciech Luszczyna. Jednoczesnie zastrzeg! jednak, ze
obecnie urzad nie jest w stanie okresli¢, kiedy rozpocz-
nie si¢ proces budowy bazy i ile bedzie ona finalnie
kosztowala.

W URPL trwaja réwniez prace nad nowelizacja ustawy
o wyrobach medycznych. Projekt jest na etapie analizy
uwag, jakie do 23 sierpnia zgloszono w ramach kon-
sultacji wewnetrznych. Regulacja ma implementowaé
ramy prawne zwigzane z nadzorem nad rynkiem wyro-
béw medycznych stosowanych m.in. w diagnostyce in
vitro. Wojciech Luszczyna zdradza jednak, Ze to nie je-
dyny obszar, ktéry zostanie w nowelizacji uregulowany.
- Jednym z elementow ustawy bgdg rowniez przepi-
sy dotyczgce reklamy wyrobdw medycznych - powiedzial
w rozmowie w naszg redakcja.
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Dobre wiesci dla pacjentow z rakiem stercza

Violetta Madeja

nym akcentem, w szczegélnosci dla pacjentéw

zmagajacych si¢ z nowotworem gruczotu kroko-
wego. Od 1 wrzesnia na wykaz lekéw refundowanych
trafit bowiem diugo wyczekiwany preparat enzalutamid
(Xtandi).
Wiceminister zdrowia Maciej
Mitkowski, oglaszajac wpro-
wadzenie na wykazy le-
kéw refundowanych od
1 wrze$nia nowych cza-
steczek, wskazal, ze lek
enzalutamid dost¢pny be-
dzie w ramach programu
lekowego dla pacjentéw
chorujacych na opornego
na kastracj¢ raka gruczo-
tu krokowego, u ktérych
dotychczas nie stosowano
chemioterapii.
- Jest to dopelnienie opcji
terapeutycznych wystepujg-
cych obecnie w tym progra-
mie - podkreslil wicemi-
nister Mitkowski.
To jednak nie jedyna
zmiana w omawianym
programie, poniewaz
w trakcie negocjacji re-
tundacyjnych resort zdro-
wia zdecydowal sie¢ na
zniesienie innego ogra-
niczenia, jakim bylo sto-
sowanie skali Gleasona
do kwalifikacji pacjentéw do
programu lekowego. Radosci ze zmian nie kryli
czlonkowie Stowarzyszenia Oséb z NTM ,Uro-
Conti”, ktérzy od wielu miesigcy zabiegali o nowe
mozliwosci terapeutyczne.
- Cieszymy sig, Ze tym razem nasze postulaty w czgsci zo-
staly zrealizowane - ocenil Bogustaw Olawski, prze-
wodniczacy Sekgji Prostaty ,,UroConti”.

Trzeci kwartal tego roku zakonczyl si¢ pozytyw-

Nadal bez nowych lekéw dla pacjentow z 0AB

Kolejng zmiang na wykazach lekéw refundowanych
byto wprowadzenie czterech lekéw generycznych za-
wierajacych solifenacyne, ktére stosowane sg w farma-
koterapii pacjentéw z zespolem pecherza nadreaktyw-

— N

nego (OAB). Pacjenci ubolewaja jednak, ze na listach
zabralo nowych preparatéw stosowanych w drugiej linii
leczenia tego schorzenia. W pismie do resortu zdrowia
Anna Sarbak, prezes ,UroConti”, wskazala, ze w 1i-
stopadzie ubieglego roku leki te w formie drugiej li-
nii leczenia uzyskaly pozytywna rekomendacje¢ Agenciji
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.
- Obecny brak w refundacji drugiej linii leczenia farma-
kologicznego oznacza od razu przejscie do
kolejnej linii leczenia, juz inwazyjnej,
i koniecznos¢ hospitalizacji. Brak
zmian proponowanych w projekcie
w zakresie leczenia OAB uwaza-
my za rozczarowujgcy. Lista sub-
stancji medycznych refundowanych
w zespole pecherza nadreaktywnego
nie byla zmieniana od poczgtku jej
utworzenia w 2011 roku - ubole-
wala Anna Sarbak.

Ginekolog-onkolog zleci wy-

roby dla pacjenta z urosto-
mig

W resorcie zdrowia trwa-

ja prace nad nowelizacja

o rozporzadzenia w sprawie

< wykazu wyrobéw medycz-

I, nych wydawanych na zlece-

nie. W dokumencie zapropo-
. nowano rozszerzenie uprawnien
\ fizjoterapeutéw do wystawiania

zlecent na wybrane wyroby me-
dyczne, a takze rozszerzono
katalog os6b uprawnionych
do wystawania zlecenia na
zaopatrzenie w wyroby
stomijne. W tej ostatniej
grupie znajda si¢ produkty
stosowane m.in. u pacjentéw ze stomia na jelicie cien-
kim (ileostomig), stomig na jelicie grubym (kolosto-
mig), a takze stomig na uktadzie moczowym (urosto-
mig). Ministerstwo Zdrowia chce, by uprawnienia do
zlecania tych konkretnych wyrobéw mogli mie¢ lekarze
ze specjalizacja z ginekologii onkologiczne;.

Fot. Orlando Florin Rosu - stock.adobe.com

Coraz blizej e-zlecen
Jest szansa, ze pacjenci bedg mogli wkrétce korzysta¢
z e-zlecent na wyroby medyczne. 9 wrzesnia prezes Na-
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rodowego Funduszu Zdrowia przekazal bowiem do
konsultacji projekt zarzadzenia w sprawie warunkéw
zawierania i realizacji uméw z zakresu zaopatrzenia
w wyroby medyczne. Dokument stanowi prawng dele-
gacje do wdrozenia mozliwosci weryfikacji i potwier-
dzenia zlecenia w trakcie jego wystawiania przez osobe
uprawniong - mialoby si¢ to odbywaé poprzez ustuge
Elektronicznej Weryfikacji i Potwierdzenia Zlecenia za
posrednictwem serwiséw internetowych lub ustug in-
formatycznych.

,Od 1 stycznia 2020 roku weryfikacja zlecenia oraz
potwierdzenie posiadania prawa do $wiadczen opieki
zdrowotnej przez $wiadczeniobiorcg odbywaé si¢ be-
dzie podczas wystawiania zlecenia przez osoby upraw-
nione” - czytamy w uzasadnieniu do zarzadzenia.
Jednoczes$nie NFZ przypomnial, ze w zwiazku z nowy-
mi rozwigzaniami w okresie od 1 stycznia 2020 roku do
31 grudnia 2020 roku realizowane b¢da zlecenia wysta-
wione do 31 grudnia 2019 roku wedlug starego wzoru
okreslonego w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z 6
grudnia 2013 roku, a takze zlecenia wystawiane od 1
stycznia 2020 roku wedlug nowego wzoru okreslonego
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z 2 sierpnia 2019
roku. O ile pierwsze beda przesylane do Narodowego
Funduszu Zdrowia, to juz nowe majg by¢ przechowy-
wane przez $wiadczeniodawcéw, poniewaz wszystkie
dane dotyczace realizacji zlecer, a niezbedne do wery-
fikacji raportéw statystycznych, beda juz znajdowac sig
w centralnym systemie obstugi zlecen na zaopatrzenie
w wyroby medyczne.

Pod koniec sierpnia resort zdrowia przedstawil do kon-
sultacji publicznych projekt rozporzadzenia w sprawie
uproszczonego wzoru zlecenia na wyroby medyczne
przyslugujace comiesiecznie w przypadku kontynuacji
zlecenia. W nowym, uproszczonym wzorze zrezygno-
wano z konieczno$ci wskazywania takich danych jak
dane podmiotu, w ramach ktérego wystawiono zlece-
nie, czy tez uprawnienia pacjenta, ktére zawarte zostaly
w zleceniu pierwotnym.

Uproszczona wersja zlecenia bedzie mogla by¢ wyda-
na jednak wylacznie w sytuacji, gdy jego potwierdze-
nie bedzie mozna wykonac za posrednictwem serwis6w
internetowych lub uslug informatycznych Narodowego
Funduszu Zdrowia - de facto bedzie wiec dotyczy¢ je-
dynie nowych e-zlecen.

AOTMiT negatywnie o programie zdrowotnym

Na poczatku sierpnia eksperci Agencji Oceny Tech-
nologii Medycznych i Taryfikacji negatywnie ocenili
samorzadowy program polityki zdrowotnej zapropo-
nowany przez powiat czg¢stochowski. Projekt badan
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profilaktycznych ukierunkowanych na wezesne wykry-
wanie raka gruczotu krokowego mial swym zasiggiem
obja¢ mezczyzn w wieku od 50 do 75 lat. Zdaniem
prezesa AOTMIT dane naukowe wskazuja, ze skryning
w kierunku raka prostaty w oparciu o badanie PSA
charakteryzuje si¢ wysokim poziomem nadwykrywal-
nosci (siegajacym 20-50 proc.) i ,przediagnozowania”.
W ocenie ekspertéw mezezyzni po 50. roku zycia moga
lub wre¢cz powinni by¢ objeci skryningiem oportuni-
stycznym (wynikajacym ze §wiadomosci pacjentéw)
dotyczacym waskiej, wybranej grupy pacjentéw.
»okryningiem oportunistycznym powinny zostaé obje-
te grupy ryzyka: rodzinne wystgpowanie raka gruczotu
krokowego; a takze w przypadkach, kiedy poziom PSA
w 40. roku zycia byl powyzej 1,0 lub poziom PSA w 60.
roku zycia wyniésl powyzej 2,0” - czytamy w uzasad-
nieniu do wydanej decyzji.

Tuk dla Prostate Cancer Units

Eksperci Rady Przejrzystosci pochylili si¢ réwniez nad
propozycja modelu kompleksowej opieki onkologicz-
nej nad pacjentami z rakiem gruczolu krokowego. Po-
myst wdrozenia kompleksowego modelu diagnostyki
i leczenia raka stercza w zakresie okreslonych zalecen
dotyczacych zaréwno postgpowania, wskaznikéw, jak
réwniez projektu osrodka koordynujacego i projektu
kompleksowego $wiadczenia gwarantowanego, zostal
oceniony pozytywnie. Eksperci AOTMIT zastrzegli
jednak, Ze wdrozenie tego rozwigzania powinno na-
stapi¢ pod warunkiem wykonania szeregu analiz, m.in.
okreslenia analizy kosztéw wdrozenia rozwigzania wraz
z analiza kosztéw osobowych, analizy mozliwosci roz-
szerzenia kompleksowej opieki uroonkologicznej na
calg grupe pacjentéw z nowotworami urologicznymi
(m.in. rakiem nerki oraz rakiem pecherza moczowe-
go), czy w konicu oszacowania przeplywu pacjentéw
z malych do duzych o$rodkéw. W ocenie cztonkéw
Rady Przejrzystosci wdrozenie Prostate Center Units
wymaga réwniez opracowania jednolitego rejestru ja-
kosci postgpowania i uzyskiwanych efektéw, a takze
uwzglednienia w projekcie szkolen dla lekarzy rodzin-
nych, ktérych zadaniem miataby by¢ koordynacja opie-
ki uroonkologiczne;j.

»Wprowadzenie nowego modelu organizacyjnego
w zakresie opieki uroonkologicznej wymaga pilnej mo-
dyfikacji zakresu dostepnych §wiadczen oraz ich ade-
kwatnej do ponoszonych kosztéw wyceny. Wprowa-
dzenie tego modelu powinno by¢ zrealizowane zgodnie
z koncepcja organizacji i funkcjonowania Krajowej Sie-
ci Onkologicznej” - czytamy w uzasadnieniu zawartym

w opinii AOTMiT.
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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.

i

"§’ Produkty

' dostepne

' w refundacji.

KOMFORT | DYSKRECJA ( \
TRADYCYJNEJ BIELIZNY M

Idealne dopasowanie do ksztattu
ciata zapewnia komfort i dyskrecje
tradycyjnej bielizny

Maksymalne
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
czynnikami
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