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Co po koronawirusie?

Piszqc ten felieton jestem, jak my wszyscy, Swiadkiem i zara-
zem uczestnikiem zmagan x nowym zjawiskiem, jakim jest
pandemia koronowirusa. Dodajmy - zjawiskiem zardwno
medycznym, jak i spofecznym. Dlatego, przestrzegajgc zale-
ceri wydawanych przez administracjg publiczng, warto juz
teraz sig Zastanowic, co moze Zmienic si¢ w obszarze ochrony
naszego Zdrowia.

Piszgc do ubieglorocznej, jesiennej edycji ,Kwartalnika
NTM, postawilem pytanie, czy Polska to chory kraj? Teraz,
Jak nigdy wezesniej po 1989 roku, bedziemy mieli okazje to
sprawdzic. Najblizsze miesigce zweryfikujq efekty polityki
zdrowotnej, prowadzonej w naszym kraju przez ostatnie
kilkanascie lat. Dodajmy, polityki czgsto i chgtnie krytyko-
wanej przez wszystkich. W takich momentach warto spojrzec
szerzej 1 zastanowic sig raz jeszcze nad priorytetami stuzby
zdrowia, jej finansowaniem i sposobem organizacyi.
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Byc moze dojdziemy do wniosku, ze czas wreszcie przestac sig
tudzic zapewnieniami politykow, ze mogg nam zagwaran-
towac bezplatnie tak szeroki wachlarz swiadczen jak teraz.
Byc moze nadejdzie czas, w ktorym rozpoczniemy wreszcie
powazng publiczng debatg o tym, co powinnismy zmienic,
aby byc lepiej przygotowanymi na takie zjawiska jak stan
zagrozenia epidemiologicznego, czy wrec epidemii.

Moze to oznaczac, ze powinnismy powaznie rozwazyc nie
tylko podniesienie skladki zdrowotnej czy podatkow, ale tez
wprowadzenie odplatnosci za czgs¢ Swiadczen, lekdw czy
wyrobdw medycznych, ktorych uzycie nie jest bezposrednio
zwigzane z ratowaniem zycia. Dotyczy to rowniez pa-
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gentow z NTM, ktorzy juz dzisiaj sq pozostawieni bardzo
czgsto sami sobie, a system wsparcia oferowany im przez
paristwo trudno nazwac kompleksowym czy przemyslanym.
Od wielu lat mamy do czynienia ze zbiorem pojedynczych
elementow, bedgcych w duzej mierze wynikiem determinacji
srodowiska pacjenckiego w walce o zwigkszenie finansowa-
nia z publicznych srodkow poszczegdlnych terapii, lekow czy
srodkow pomocniczych. Sukces pojawial sig zazwyczaj tam,
gdy sity polgczono ze srodowiskiem medycznym i dodatkowo
pojawil si¢ podmiot sklonny zaryzykowac wieloletniq batalig
administracyjng o refundacje swojego produktu.

Wiele waznych pytari i mozliwych roxwigzari padfo w trak-
cie cyklu spotkani ,Wspolnie dla zdrowia’, organizowanych
przez Ministerstwo Zdrowia w poszczegdlnych miastach
wojewddzkich Polski. Podsumowanie cyklu dawalo nadzieje,
Ze wreszcie zdolalismy zainicjowac szerokq debate publiczng
0 przyszlosci systemu ochrony zdro-
wia w Polsce. Niestety, gdy przyszlo
do podjecia kolejnych decyzji, juz po-
litycznych, nasi decydenci, nie po raz
pierwszy, zdezerterowali. Celowo
zrzucam odpowiedzialnosé na poli-
tykdw, bo z zachowania spoleczeri-
stwa mozna wywnioskowac, Ze ono
Juz wybrato. Widac to po oddolnym
rozwoju prywatyzujgcych sig ko-
lejnych obszardw ochrony zdrowia,
coraz wigkszej biernosci instytucyi
paristwowych i coraz bardziej zdemo-
tywowanym personelu medycznym.
Czy zatem sytuacja, ktora spadia na
nas tak niespodziewanie, zapoczgt-
kuje zmiany? Byc moze tym razem
nie begdzie wyjscia. W obliczu nad-
chodzgcego powaznego kryzysu go-
spodarczego, polgczonego z ryzykiem
spadku dochodow na publiczng stuzbe
zdrowia juz w tym roku, okaze sig, Ze
dluzej zwlekac nie mozna. System ochrony zdrowia wyma-
ga przemyslanych reform. Ich dalsze odwlekanie zakoriczy
sig koniecznoscig przeprowadzenia ,terapii szokowey’, ktdrg
wielu 2 nas jeszcze pamigta z poczqtku lat 90. ubieglego stu-
lecia. Wtedy jednak Polska byfa de facto bankrutem. Dzisiaj,
nawet w obliczu nadchodzqcego kryzysu, mamy duzo wigk-
szy potencjal i 2asob finansowy do przeprowadzenia sku-
tecznych i nie tak bolesnych zmian. Wazne, abysmy wreszcie
przekonali decydentow, Ze zdrowie jest dla nas najwazniej-
sze. Nie tylko w obliczu szalejgcej pandemii, czy przy okazji
skladania sobie Zyczeri.

Tomasz Michalek
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DO CZYTELNIKOW

Szanowni Paristwo,

Od kilku tygodni mamy zupelnie nowq sytuacje. Musimy
sig mierzyc 2 pandemiq koronawirusa, ktory wywrdcil do
gory nogami cale nasze dotychczasowe Zycie. Wychodze-
nie z domu, szczegolnie w przypadku osob cierpigcych na
rozne dolegliwosci, jest nie tylko niewskazane, ale wrecz
niedopuszczalne, poniewaz zwigksza ryzyko zakazenia.
A chorzy, ktdrzy majg obnizong odpornosc, nalezq do naj-
wyzszej grupy ryzyka.

Do nowej sytuacyi probuje si¢ dostosowac réwniez Narodo-
wy Fundusz Zdrowia, ktory na biezqco podejmuge rézne
decyzje, majqce ulatwic funkcjonowanie placowkom me-
dycznym i ich podopiecznym. Jedng z takich decyzji jest
umozliwienie wystawienia w ramach teleporady elektro-
nicznego zlecenia na wyroby medyczne.

»W celu minimalizacyi ryzyka transmisji infekcji COVID-19
poprzez ograniczanie osobistych kontaktow z pacjenta-
mi, Centrala NFZ przypomina, ze na podstawie rozpo-
rzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013
roku w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej oraz zarzqdzenia Nr
177/2019/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 30 grudnia 2019
roku w sprawie warunkow zawierania i realizacji Swiad-
czeni w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej, mozliwe
Jest udzielanie Swiadczern w postaci teleporad w zakresach
lekarza POZ, pielggniarki POZ i potoznej POZ” - poin-
formowatl Narodowy Fundusz Zdrowia.

W ramach teleporady mozna wigc wystawic nie tylko
e-recepty, ale tez elektroniczne zlecenie na wyroby medycz-
ne. Placowka medyczna powinna przekazac pacjentowi
numer, ktorym postuzy sig on podczas realizacji tego do-
kumentu.

To oczywiscie tylko doraZne rozwigzanie, ale 2 pewnostig
korzystne dla 0sob potrzebujgcych m.in. workdw stomij-
nych, czy srodkow absorpcyjnych.

Wrécmy jednak do aktualnego wydania ,Kwartalnika
NTM’, do ktérego lektury serdecznie Paristwa zach¢ca-
my. Szczegolnie polecamy Waszej uwadze dwa wywiady
- 2 krajowym konsultantem w dziedzinie urologii - prof.
Arturem Antoniewiczem, w kz‘o’rym pytamy o apz‘ymalny
sposcb leczenia chorych na raka prostaty i inne nowotwo-
ry urologiczno-ginekologiczne (str. 10) oraz z Magdaleng
Ptak, fizjoterapeutkyq, ktora zdradza nam tajniki fizjote-
rapii uroginekologicznej, tak bardzo potrzebnej w Polsce
(str. 16).

Zostaricie w domu, czytajcie ,Kwartalnik NTM” i bgdZcie
zdrowi!

Maja Marklowska-"Tomar
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Trzy wazne kroki dla zdrowia skory

pacjenta z NTM

Violetta Madeja

ednym z kluczowych zadan pacjenta z NTM badz

jego opiekuna jest dbalos¢ o codzienng higieng

i czystosé skory. Jak podkreslaja eksperci, wlasciwa
pielggnacja i stosowanie dedykowanych, specjalistycz-
nych produktéw daje pacjentom z NTM gwarancje¢
komfortu, a takze ogranicza ryzyko powiktan, takich
jak zapalenie skéry czy zakazenia ukladu moczowego.

Prawidlowa higiena i pielggnacja skéry pacjentéw
z NTM pozwala nie tylko zapobiega¢ powstawaniu za-
kazen i stanéw zapalnych skéry, ale réwniez stanowi ele-
ment profilaktyki przeciwodlezynowej w przypadku pa-
cjentéw niesamodzielnych.

- Powszechnie uznanym standardem higienicznym jest
oczyszczanie skory poprzez wykonanie trzech czynnosci: my-
cie wodg z mydlem, splukiwanie i osuszanie. Jednak w wieku
podeszlym oslabiona zostaje biologiczna aktywnosc komaorek
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skory, spowolnieniu ulegajq jej procesy regeneracyjne, a utra-
ta zdolnosci adaptacyjnych powoduje, ze jest ona wrazliwa
i tatwo ulega podraznieniom. Zwykte mycie wodg z mydlem
Jjest tu niewystarczajgce, a nawet niewskazane - thumaczy
dr Elzbieta Szwatkiewicz, prezes Koalicji ,Na pomoc
niesamodzielnym”. Ekspertka wskazuje rowniez, ze tra-
dycyjnie przeprowadzane kapiele zmniejszaja naturalne
natluszczenie skéry, a uzywane do mycia mydta alkalicz-
ne podwyzszaja pH skéry, prowadza do jej przesuszenia,
przez co nie nadajg si¢ do codziennej higieny. W szcze-
golnosci tej intymnej, kluczowej dla chorych z NTM.

- Opickun musi byc swiadomy, Ze czgste kqpiele z uzyciem
srodkdw myjacych zmieniajgcych pH skory majq negatyw-
ny wplyw na skorg i xmniejszajq jej odpornosé na bakterie
chorobotworcze, ktore powodujg xmiany zapalne, na przy-
klad zaczerwienienie, Swigd, bol - przypomina Elzbieta
Szwatkiewicz.



Warto siegac po specjalistyczne produkty

Zdaniem ekspertéw, aby skutecznie ograniczy¢ zanie-
dbania higieniczne wynikajace z podejmowanych czyn-
nosci, warto siega¢ po produkty umozliwiajace mycie
skéry bez koniecznosci uzycia wody i mydta.

- Wyniki badar klinicznych wskazujq, Ze przejscie z tra-
dycyjnego sposobu mycia z uzyciem wody i mydta na spe-
cjalistyczne preparaty myjgco-pielegnujqce zapewnia na-
tychmiastowe i diugotrwale nawilzenie skory, co redukuje
ryzyko ofarc i podraznieri - méwi dr Elzbieta Szwalkie-
wicz. I dodaje, ze przesuszona, podrazniona skéra myta
mydlem staje si¢ Zrédlem $wigdu i w efekcie dyskom-
fortu dla pacjentéw.

- Chorzy probujg ograniczyc te symptomy poprzez tarcie
lub drapanie, a w efekcie przerywajq cigglosc skory. Roz-
drapania sq Zrodlem infekcji bakteryjnych, a u osob lezqg-
cych ~ miejscem rozwoju powiklanych, zakazonych odlezyn.
Chcege dgzyé do maksymalnego ograniczenia uczucia swe-
dzenia, nie nalezy do mycia ciata stosowac mydia. Przy do-
borze Srodkow pielggnacyjnych nalezy pamigtac, ze u 0sob
z nietrzymaniem moczu mamy do czynienia ze skorg osta-
biong, zmacerowang, nieustannie poddawang drazniqce-
mu dziataniu moczu - thumaczy ekspertka.
Ograniczenie wody i mydla w higienie skéry ma réw-
niez aspekt ekonomiczny. Jak wskazuje dr Szwalkie-
wicz, oszczgdno$é kosztéw zwigzanych z myciem oséb
niesamodzielnych, bez koniecznosci wykorzystania
wody moga wynies¢ nawet 35 proc., m.in. dzieki opty-
malizacji pracy opiekunéw.

Trzy kroki do zdrowej skory

- Wprowadzajgc linig kosmetykdw i produktow do pielg-
gnacji skory pacjenta z NTM, cheielismy pokazac, ze nie
ograniczamy si¢ w opiece nad nim tylko i wylgcznie do
ochrony przed konsekwenciami wycieku moczu. Szczegolnie
u pacjentow, u ktorych wystgpuje srednia bgdz cigzka po-
staé NTM, kontakt skory z moczem powoduje jej ogromne
podraznienie - podkresla Anna Grzeskowiak, opiekun
medyczny i jednoczesnie brand manager Essity Polska.
Jednoczesnie podkresla, ze prawidiowa opieka nad pa-
cjentem z NTM nie powinna ogranicza¢ si¢ wylacznie
do dobrania wlasciwego produktu chionnego. Potrzeb-
na jest réwniez wlasciwie przeprowadzona komplekso-
wa pielegnacja i ochrona skéry przed draznigcym dzia-
taniem moczu.

- Stqd tez specjalistyczna linia produktiw dermokosme-
tycznych TENA, wprowadzona na fali kampanii mowigcej
o trzech prostych krokach do zdrowej skory u oséb z nie-
trzymaniem moczu: 0CySzezani, pielggnacji 1 ochronie -
dodaje Anna Grzeskowiak.

Jak wskazuje przedstawicielka Essity, w pierwszym kro-
ku wazne jest dobranie wiasciwego produktu chlonne-
go, ktérego zadaniem bedzie zapewnienie pacjentowi
suchej skory.
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- Dobor powinien uwzgledniac zardwno rodzaj nietrzy-
mania moczu, jak réwniez mobilnos¢ pacjenta. Waznym
aspektem dbalosci o skorg jest rowniez to, by wykorzysty-
wane produkty chlonne byly w peini »oddychajgce” oraz za-
pewnialy mozliwie szybkie wchlanianie moczu @ wigzanie
g0 2 dala od skéry - wyjasnia Anna Grzeskowiak.
Drugim krokiem jest wlasciwie przeprowadzone
oczyszczanie, ktére powinno by¢ wykonywane kazdora-
zowo przy zmianie produktu chtonnego.

- Tutaj zdecydowalismy si¢ na wprowadzenie produktow
znanych z rynku konsumenckiego - nawilzanych chusteczek
i pianki myjqcej, ktdre dostosowano do potrzeb oséb doro-
stych. Chusteczki sq wige wigksze (30x20 cm) i nawilZone
mieszaning emolientow, dzigki czemu nie tylko oczyszcza-
Jq wigksze partie ciata, ale rowniez pielggnujg i nawilzajg
zazwyczaj przesuszong skorg pacjentow - podkresla eks-
pertka z Essity.

W trzecim kroku koncentrujemy si¢ na ochronie ské-
ry przed podraznieniami, ktéra jest szczegélnie wazna
w przypadku wrazliwej skory senioréw. Stuza do tego
specjalnie stworzone kosmetyki zawierajace olej canola,
witamine E oraz gliceryne majaca wlasciwosci hydro-
fobowe.

- Rekomendujemy wiasciwg ochrong skory poprzez stoso-
wanie lagodzqcego kremu z cynkiem TENA Zinc Cream
oraz kremu barierowego z gliceryng TENA Barrier Cream.
Pierwszego z nich nalezy uzywac w momencie, kiedy na
skorze zaczynajg pojawiac sig pierwsze symptomy podraz-
nienia czy wysypki, natomiast gdy chcemy zadziatac pre-
wencyjnie i ochronic skorg przed draznigcym dzialaniem
moczu, wowczas stosujemy krem ochronny, ktory tworzy na
skorze barierg zapobiegajgcq ewentualnym podraznieniom
wywolanym przez kat lub mocz - méwi Anna Grzesko-
wiak.

Higiena i pielegnacja

Analogiczny schemat postepowania przys$wiecal inne-
mu producentowi specjalistycznych kosmetykéw dla
pacjentéw z NTM - firmie Paul Hartmann.

- Do jednorazowego oczyszczania skory przy zmianie pro-
duktu chlonnego zalecamy stosowanie wilgotnych chusteczek
pielegnacyjnych (MoliCare Skin), ktdre w latwy i delikatny
sposb oczyszczajg strefy intymne, lagodzq i kojg podraz-
niong skorg, wzmacniajq jej naturalne mechanizmy obron-
ne, a takze chroniq przed wplywem czynnikow ewngtrz-
nych, ograniczajgc ryzyko podraznieri - wskazuje Marta
Wozniak z Paul Hartmann Polska.

W drugim kroku skorzysta¢ mozna ze specjalnego pro-
tektora ochronnego w formie delikatnej pianki (Mo-
liCare Skin), ktéry dlugotrwale chroni podrazniong
skére narazong na dzialanie niekorzystnych czynnikéw,
takich jak mocz i/ lub kal.

- Tworzy ona na skorze film ochronny i zapewnia od-
zywcze dzialanie. Doskonale sprawdza sig w profilaktyce
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odlezyn. Zawiera kompleks ochronny Nutriskin, ktory od-
zywia, chroni i regeneruje barierg ochronng skory. Produkt
ten szczegolnie zalecany jest dla bardzo wrazliwej skory -
podkresla przedstawicielka producenta.

Opiekunom oséb niesamodzielnych z problemem nie-
trzymania moczu i/ lub kalu producent kosmetykéw
zaleca stosowanie kremu ochronnego z tlenkiem cynku
(MoliCare Skin), ktéry dzigki bogatej zawartosci skiad-
nikéw aktywnych nie tylko zapewnia film ochronny, ale
réwniez regeneruje, odzywia, wzmacnia naturalne me-
chanizmy skéry.

Ostatnim etapem wlasciwej pielegnacji jest nawilzanie

wymagajacej skory pacjentéw z NTM. Ma to szcze-
g6lne znaczenie w przypadku oséb starszych, ktérych
skora jest czesto odwodniona i bardziej podatna na po-
draznienia i powstawanie stanéw zapalnych.

- Do nawilzenia skory i jej regeneracji nalezy uzywac
emulsji do ciata MoliCare Skin. Przy takim zabiegu szcze-
golng rolg odgrywajg emulsje wodno-oleiste, ktore zapew-
niajg najwyzszy poziom nawilzenia skory - informuje
Marta Wozniak.

Zdaniem ekspertéw tak przeprowadzone zabiegi pie-
legnacyjno-higieniczne przyczyniaja si¢ do poprawy

opieki nad pacjentami z inkontynencja.

Opiekunowie wskazujq na specjalistyczne kosmetyki
W 2019 roku Europejskie Centrum Edukacji w Opiece

Dlugoterminowej przeprowadzilo badanie na temat roz-
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wigzan pielggnacyjnych w przypadku oséb z nietrzyma-
niem moczu w 64 instytucjach opieki dlugoterminowe;j
w Polsce, wéréd 305 os6b. Respondenci - profesjonal-
ni opiekunowie os6b z NTM - wskazali, ze niezbg¢dne
w codziennej pielegnacji skéry sa chusteczki pielegna-
cyjne Seni Care Maxi, pianka myjaco-pielegnujaca Seni
Care do oczyszczania skéry z trudniejszych zabrudzen
typu kal oraz kremy ochronne Seni Care: z argining -
profilaktycznie lub z tlenkiem cynku - na zaczerwienie-
nia. Wszystkie te produkty sa wzbogacone o Sinodor -
sktadnik naturalnego pochodzenia neutralizujacy zapach,
co okazalo si¢ istotne dla wigkszosci badanych.

W testach produk-
towych 99 proc. pro-
fesjonalnych opie-
kunéw zauwazylo
poprawe komfortu
swojej pracy dzieki
zastosowaniu chu-
steczek Seni Care
Maxi. - Opickunowie
zwracali uwage na
duzy rozmiar chus-
teczek dla dorostych,
a takze - co okazato
sig istotne dla 93 proc.
respondentow - na
efekt neutralizacyi
praykrego zapachu -
méwi Hanna Szym-
kiewicz, koordyna-
tor farmaceutyczny
w TZMO S.A. - Na
podstawie badania
wyraZnie widac, ze
aspekt neutraliza-
¢ji zapachu znaczgco
podnosi komfort pra-
cy opickundw, a takze podopiecznego. 98 proc. respondentow
zwracalo uwage na skuteczng neutralizacje zapachu row-
niez w przypadku pianki myjgco-pielggnujgcej Seni Care,
a takze kremow ochronnych Seni Care - dodaje Hanna
Szymkiewicz.

W kwestii ochrony skéry przed draznigcym dzialaniem
moczu i kalu az 91 proc. profesjonalnych opiekunéw za-
uwazylo poprawe stanu skéry i brak nowo powstalych
zmian na niej dzigki zastosowaniu kremu ochronnego
Seni Care z argining. 98 proc. docenilo réwniez fatwos¢
rozprowadzania go na skérze. Innym waznym aspektem
jest pozostawianie przezroczystej warstwy ochronnej,
ktéra pozwala na biezaco obserwowac stan skory.

- Specjalistyczne produkty pielggnacyjne Seni Care majg
takze rekomendacje Polskiego Towarzystwa Gerontolo-
gicznego - przypomina Hanna Szymkiewicz.

Fot. maljalen - stock.adobe.com
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E-(re)wolucja w informatyzacji

Violetta Madeja

da si¢ zatrzymacé. Eksperci sa zgodni, ze e-rozwia-
zania sg ulatwieniem, ale nie powinny prowadzi¢ do
sytuacji wykluczenia pacjenta oraz samego medycznego

profesjonalisty.

Procesu informatyzacji systemu ochrony zdrowia nie

Zmiany w sposobie wystawiania recept na leki, a takze
trwajace prace nad wdrozeniem e-zlecenia na
wyroby medyczne zdominowaly aktywnos¢ do-
stawcow oprogramowan gabinetowych. O ile
wdrozenie obowiazku wystawiania e-recept za-
koniczylo si¢ w ocenie resortu zdrowia sukce-
sem, to wszystko wskazuje na to, ze na e-zlece-
nia pacjenci beda musieli jeszcze poczekaé.

Przelamany imposybilizm

W ocenie wiceministra zdrowia Janusza Cie-
szynskiego, odpowiedzialnego w resorcie za
projekty informatyczne, ostatnie dwa lata sta-
ty pod znakiem przelamywania imposybili-
zmu w e-zdrowiu - poczawszy od e-zwolnien
wdrazanych wspélnie z Ministerstwem Rodzi-
ny, Pracy i Polityki Spotecznej oraz Zaktadem
Ubezpieczeni Spolecznych, az po e-recepty,
ktére obligatoryjnie wystawiane sg od poczat-
ku stycznia tego roku. Satysfakcje wiceministra
Cieszynskiego wznieca réwniez to, Ze obecnie
w Polsce ponad 80 proc. wszystkich realizowanych recept
to druki elektroniczne.

- W Stanach Zjednoczonych dojscie do poziomu 70 proc. zaje-
to osiem lat. Nam udato sig to osiggngc w 12 miesigcy, a roz-
poczynalismy praktycznie od zera. Nie mamy wigc czego sig
wstydzic i co wigcef ~ daje to bardzo dobre prognozy na przy-
szlos¢ i wdrazanie kolejnych rozwiqzaii. Jestem przekonany,
ze polski system ochrony zdrowia chee korzystac z nowych
mozliwosci e-zdrowia - stwierdzil Janusz Cieszyriski.
Zwrécil réwniez uwage, ze przy wdrozeniu e-recepty re-
sortowi przy$wiecaly konkretne cele - lekarze mieli je za-
akceptowaé, farmaceuci mieli nie mie¢ probleméw z ich
realizacja, a wdrozZenie nowego systemu mialo nie wply-
waé negatywnie na sytuacje pacjentéw.

W przypadku e-zleceri na wyroby medyczne resort za-
pewnia, ze pierwszy etap prac nad tym rozwigzaniem,
tj. elektronizacja, zostal zrealizowany, natomiast kolej-
ne etapy beda realizowane. Janusz Cieszynski jest jednak
optymista. Zaznacza, Ze jest przekonany o tym, iz nie ma
odwrotu od nowoczesnych e-rozwigzan. System ochrony
zdrowia wszed! bowiem na $ciezke informatyzacji i prze-

tamat trwajacy od ponad dekady imposybilizm, ze w pol-

skim systemie ochrony zdrowia informatyzacji nie da si¢
wprowadzic.

Wygodne rozwigzania dla lekarzy

Srodowisko lekarskie, ktére przy e-ZLA mocno oprote-
stowalo wdrazane rozwigzania, przyznaje teraz, ze narze-
dzia e-zdrowia sg przydatne w codziennej praktyce.

Fot. Syda Productions - stock.adobe.com

- Muszg przyznac, ze e-ZLA funkcjonuje nalezycie, jest po-
mocny. Dzigki informatyzacji zwolnieri lekarskich zostalismy
wolnieni z obowigzku pobierania z ZUS i przechowywa-
nia bloczkiow L4. To rozwigzanie zdecydowanie ulatwifo
nam pracg, poza drobnymi incydentami, kiedy pojawiajg sig
problemy natury informatycznej - przyznal w rozmowie
z Kwartalnikiem NTM Marek Twardowski, wiceprezes
Federacji Porozumienie Zielonogérskie i jednoczesnie szef
lubuskiego oddzialu tej organizacji, skupiajacej lekarzy ro-
dzinnych.

Zastrzezenia zglasza jednak do calkowitego wycofania si¢
z recept papierowych. - W przypadku e-recepty, to muszg
powiedziec z satysfakcjg, Ze racjg mialo Porozumienie Zielo-
nogorskie, ktore w sposcb skuteczny przestrzeglo Ministerstwo
Zdrowia przed penalizacjg zapisow ustawy wdrazajgcej e~
-recepte. W efekcie przyjeta ustawa de facto nie obowigzuje
literalnie - w kwestii pelnej obligatoryjnosti e-recepty. Moim
daniem taka sytuacja powinna zostac utrzymana na zawsze.
Dlaczego? Z prostej przyczyny - w sytuacyi dysfunkcji jakich-
kolwiek systemow informatycznych nie moze na tym ucierpiec
pacjent. W zwigqzku z tym zawsze powinna istniec mozli-
wost wygenerowania recepty drukowanej, a nawet napisanej

Kwartalnik NTM
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recznie. lukie rozwigzanie nalezy utrzymac beztermino-
wo. O jego zasadnosci powinny przekonywac doswiadczenia
Swietnie zorganizowanego paristwa, jakim jest Szwecja. Przy
wdraZaniu e-recepty zapomniano o pozostawieniu wentyla
bezpieczernstwa - recepty papierowej - i w momencie, kiedy
system oprogramowania aptecznego dotkngla duza awaria,
rzqd musial w trybie pilnym nowelizowac zapisy prawa,
umozliwiajgce lekarzom wystawianie recept papierowych
- poinformowal nas Marek Twardowski. Jednoczesnie
zwrécil uwage, ze wszedzie tam, gdzie system e-recept
dziala bez usterek, a lekarze postuguja si¢ aplikacjami ga-
binetowymi, elektroniczne druki szybko weszty do prakty-
ki. Jego zdaniem, w przypadku dalszego rozwoju narzedzi
e-zdrowia, nalezaloby zachowa¢ zdecydowanie wicksza
ostroznos¢.

- Nie mam wiedzy, by poza rzeczywistym usprawnieniem
w postaci e-ZLLA i e-recepty kolejne e-narzgdzia mialy nam
usprawniac pracg w gabinetach lekarskich. Z pewnoscig nie
mozemy zachlystywac sig tymi rozwigzaniami i twierdzic,
ze bedg one kogokolwiek leczyc. Oczywistie, bgdg one pomoc-
ne i powinnismy is¢ w tym kierunku. Natomiast musimy pa-
miglac, Ze zawsze na pierwszym miejscu powinnismy stawiac
sity, czyli personel fachowy, i srodki ktorych jest absolutnie zbyt
malo w systemie. Mowig o srodkach finansowych. Informaty-
zacja nie leczy, nie zastgpi tez personelu fachowego i srodkow
niezbednych do finansowania swiadczer - przekonuje Ma-

rek Twardowski.

Obligatoryjne e-zlecenia nierealne od kwietnia

Zdaniem lekarzy wprowadzenie obowigzku wystawia-
nia nowych wzoréw zleceni na wyroby medyczne z e-po-
twierdzeniem, potocznie nazywanych juz e-zleceniami,
w zaplanowanym przez Ministerstwo Zdrowia i Naro-
dowy Fundusz Zdrowia terminie 1 kwietnia br. zdaje si¢
by¢ nierealnym. Juz w grudniu, m.in. dzi¢ki interwencji
Porozumienia Zielonogoérskiego i srodowiska pacjentéw,
resort zdrowia zdecydowal o przedluzeniu waznosci sta-
rych wzoréw zleceri na wyroby medyczne do konca marca.
- Od kwietnia bedziemy mieli nowe druki papierowe. Nato-
miast w systemach gabinetowych, na ktorych pracujemy, nie
posiadamy jeszcze aplikacji e-wyroby medyczne. Dlatego tez
niemozliwe jest, aby od 1 kwietnia lekarze wylogowywa-
li sig z systemu, na ktorych pracujq tylko po to, by zalogowac
sig do systemow NFZ i wystawic e-zlecenie. Odmawiamy
takiego dzialania i zapowiadamy, Ze lekarze skupieni w Fe-
deracji Porozumienie Zielonogorskie nie zamierzajg tego ro-
bic. Kiedy ewentualnie zaczniemy wystawiac e-zlecenia?
Warunkiem jest dofgczenie do oprogramowar gabinetowych
aplikacji do e-zleceri na wyroby medyczne. Dla nas jest to wa-
runek konieczny do dalszego wdrazania tego rozwigzania.
Niestety, dostawcy oprogramowar gabinetowych otwarcie
przyznajg, ze nie sq w stanie ocenic, kiedy bedg mogli udo-
stepnic nowq funkcjonalnos¢ - méwi Marek Twardowski.

Z kolei Tomasz Zieliriski, prezes Lubelskiego Zwiazku
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Lekarzy Rodzinnych - Pracodawcéw i jednoczesnie wi-
ceprezes Polskiej Izby Informatyki Medycznej, szacuje ze
w zaleznosci od wojewddztwa poziom wdrozenia tego
rozwigzania wynosi od 15 do 45 proc. wszystkich wysta-
wianych zlecen. Jak zaznacza, jest to $cisle skorelowane
z udzialami dostawcéw oprogramowania gabinetowego
w danym wojewédztwie.

- Szansa na terminowe wdrozenie rozwigzania, jakim jest
e-zlecenie na wyroby medyczne, praktycznie nie zmienita
sig od grudnia. Ci producenci, ktdrym udato si¢ w grudniu
wdrozyc xzmiany w programach gabinetowych, majq te roz-
wigzanie, natomiast ci, ktorzy ich nie wdrozyli, nadal go nie
majq - ttumaczy Tomasz Zielinski.

Zdaniem pacjentéw resort zdrowia i NFZ przy wdra-
zaniu e-zlecenl popelnili ten sam kardynalny blad, co
w 2004 roku, kiedy wprowadzano wymég potwierdzania
zleceni na wyroby medyczne. Wéwczas decyzja o nowym
rozwigzaniu zapadia w pazdzierniku roku poprzedzaja-
cego jego wdrozenie i w efekcie nie zdgzono przygoto-
wac si¢ do zmian.

- Otrzymujemy informacje od Swiadczeniodawcow, ze pi-
lotaz dla nowych zleceri z e-potwierdzeniem ruszyl dopiero
w listopadzie i nadal jest niedopracowany. Ciggle si¢ zawie-
sza, nawet przy tak malej skali zlecesi - méwi Anna Sar-
bak, prezes Stowarzyszenia Oséb z NTM ,UroConti”.
Jej zdaniem, pacjenci maja prawo obawia¢ sig, ze nastapi
chaos, ktérego ofiarami okazg si¢ finalnie osoby potrze-
bujace.

Marchewka, nie kij

Tomasz Zieliriski przyznaje, ze na obecnym etapie naj-
stabszym ogniwem calego procesu informatyzacji sa
niestety dostawcy oprogramowania, ktérzy borykaja sie
z réznorodnymi trudnosciami przy wdrazaniu jego ko-
lejnych elementéw. - Musz¢ przyznac, ze jeszcze kilka lat
temu glownym czynnikiem blokujgcym postep informatyza-
¢ji byla niechgc lekarzy. Dzisiaj ta niechgc sig zdecydowanie
zmniejszyla i raczej sprowadza sig do zglaszania problemow
w obszarach, ktore nie zostaly odpowiednio rozwigzane -
ocenia. Jednoczesnie wskazuje, ze rzad odrobit pracg do-
mows, jaka otrzymal przy okazji e-zwolnien.

- Przy e-zwolnieniach pojawit sig ogrommny opor lekarzy, po-
niewaz narracja instytucyi paristwowych byla dosc opresyjna.
Natomiast w przypadku e-recept nie tylko dokonano ogrom-
nego trudu informacyjnego, ale przede wszystkim nie grozo-
no powaznymi sankcjami. Dlatego zawsze bgdg powtarzac,
ze kazdy czlowiek postawiony przed nowoscig begdzie za-
wsze wolal marchewkg od kija. Jesli narzuca sig obowigzek
i dodatkowo stoi nad glowg w celu jego realizacyi, wowczas
kazdy bedzie sig zastanawial, co jest w danym rozwigzaniu
zle bgdz nie dziala. Jestem zdania, Ze w przypadku dobrych
rozwigzan nie mz/ez'y stosowac przymusu, poniewaz one
same sig obronig i wejdg do powszechnego uzytku - podsu-
mowal Tomasz Zielinski.
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Kazdemu choremu trzeba zaoterowac
indywidualny sposéb leczenia

Z dr. hab. Arturem A. Antoniewiczem, konsultantem krajowym w dziedzinie urologii, rozmawia Maja Marklowska-Tomar

W trakcie konferencji ,Nowotwory uktadu moczowego -
wielospecjalistyczna wspélpraca droga do sukcesu”, kto-
ra odbyla si¢ w dniach 20-22 lutego br. w Bialymstoku,
niemal wszyscy prelegenci podkreslali ogromne znaczenie
wspolpracy réznych specjalistéw w opiece nad chorymi
m.in. z rakiem prostaty. Dlaczego jest to takie wazne?

Jestem $wiezo po lekturze wywiadu, jakiego udzielil me-
diom w zwiazku z ta konferencja prof. Jacek Fijuth, pre-
zes Polskiego Towarzystwa Radioterapii Onkologiczne;.
A poniewaz zostala ona zorganizowana przez Bialostockie
Centrum Onkologii i kierowane przez prof. Fijutha towa-
rzystwo naukowe, to najlepiej swiadczy o tym, ze Srodowi-
sko onkologéw jest bardzo zainteresowane zagadnieniami
z zakresu urologii onkologicznej. Zagadnieniami, ktérymi
- co wynika z tradycji medycyny oraz umownych podzia-
téw zwigzanych z anatomig czlowieka - od zawsze zajmuja

Fot. Maja Marklowska-Tomar

si¢ urolodzy. Wspdlnie z onkologami szukamy najlepszego
sposobu na wspéldzialanie, zwlaszcza ze w Polsce wyniki
leczenia chorych na nowotwory znajdujace si¢ w polu wi-
dzenia uroonkologii, to znaczy raka nerki, pecherza mo-
czowego i prostaty, znaczaco odbiegaja od wynikéw uzy-
skiwanych w krajach o$ciennych.

Dlaczego u nas sa gorsze niz w innych krajach Unii Eu-
ropejskiej?

To wynika zaréwno z organizacji systemu ochrony zdro-
wia, jak réwniez przyzwyczajen Polakéw, naszego charak-
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teru, rezerwy, z jaka podchodzimy do profilaktyki. Przy-
ktadowo, w raku gruczolu krokowego, ta rezerwa dotyczy
stosunku mezczyzn do badania palcem przez odbytnice.
Mezczyzni tego nie chceg, unikaja tego badania, wstydza
si¢. Jednak na obraz sytuacji, w ktérej liczba zachorowarn
gwaltownie rosnie i nadal bedzie wzrastaé, sklada si¢ wiele
r6znych czynnikéw.

Mozemy juz méwié o epidemii zachorowar na raka pro-
staty?

O epidemii jeszcze nie, ale 16 tysigcy nowych rozpoznari
rocznie to nie jest liczba bagatelna. Nie oznacza to jednak,
ze z chwilg postawienia rozpoznania, chorzy na raka gru-
czolu krokowego dostaja wyrok. W krajach rozwinietych
96 proc. chorych leczonych radykalnie uzyskuje trwale
wyleczenie.

To bardzo duzy odsetek.

Tak, ale dotyczy on chorych leczonych radykalnie. A rady-
kalnie mozemy leczy¢ tylko pacjentéw, u ktérych choroba
jest ograniczona do narzadu, ewentualnie dotyczy bezpo-
srednio okolicy organu dotknigtego nowotworem. Stad
dla nas, chirurgéw, leczenie chirurgiczne, polegajace na
usunieciu gruczotu krokowego razem z wezlami chlonny-
mi w tej okolicy, jest rozwigzaniem oferowanym przez nas
jako pierwsze. Naszym zdaniem jest to najlepsze rozwia-
zanie, szczegdlnie w raku posredniego, wysokiego lub bar-
dzo wysokiego ryzyka progresji, a wigc w sytuacji, w ktérej
nalezy uruchomi¢ wszystkie mozliwe sposoby, zeby chore-
go wyleczy¢.

W Polsce pojmowanie onkologii jest pewnym fenome-
nem. Traktujemy ja jako pewne remedium na nowotwory,
niezaleznie od tego, jakiego narzadu dotycza. Prosze zwré-
ci¢ uwage, jak malo méwi sie na przyklad o hematoonko-
logii.

Jesli méwimy o nowotworach, to zazwyczaj kojarzymy je
z onkologami.

Doktadnie tak. To jest fenomen, ktéry sprawia, ze cho-
ry, ktéremu usunalem radykalnie na przyktad guza nerki,
jeszcze zanim wyszed! ze szpitala po tej operacji, juz umé-
wil si¢ do centrum onkologii, majac poczucie, ze wymaga
opieki onkologicznej. Wprawdzie zglosit si¢ najpierw na
oddzial urologiczny, poddat si¢ operacji o charakterze ra-
dykalnym i byl z niej zadowolony, to - z nieznanych mi



do korica powodéw - uznal, ze potrzebuje jeszcze wizyty
u onkologa. By¢ moze spoleczenistwo z tych samych po-
wodéw podwaza zmiany zachodzace w systemie ochrony
zdrowia. A Ministerstwo Zdrowia, idac w $lad za expo-
sé premiera, naprawde¢ prébuje zmieni¢ obraz onkologii
w Polsce. Wprowadza zmiany strukturalne dotyczace fi-
nansowania, polegajace na wprowadzeniu nowych pro-
graméw lekowych, nowych sposobéw leczenia itd. Te
zmiany wyprzedzaja zaréwno $wiadomos$¢ spoleczng, jak
i strukture organizacyjna. Podobnie jest ze swiadomoscia
lekarzy, ktérzy sa podzieleni. Konferencja w Biatymstoku
zmierza w jakims sensie do zbudowania nowej struktury,
ktéra nazwalismy umownie Urologic Cancer Unit. Jest to
przeniesienie pewnego sposobu patrzenia na nowotwory
z perspektywy narzadowej. Po to, zeby pod jednym da-
chem, w umownej strukturze poradni, zapewni¢ mozli-
wo$¢ wspoldziatania grupie specjalistéw.

Kto w tej grupie specjalistow powinien si¢ znalez¢? Kto
powinien by¢ w niej gléwnodowodzacym?

Na pewno urolog, ktéry nie tylko z mojego punktu wi-
dzenia, ale tez w oparciu o bogate doswiadczenia roz-
winietych krajéw musi stanowi¢ o$ obrotu. Bo do niego
beda przychodzi¢ mezezyzni w celu diagnostyki i oceny
stanu zaawansowania raka gruczolu krokowego, nerki, czy
pecherza moczowego. W tej grupie musi by¢ réwniez on-
kolog, radioterapeuta, psychoterapeuta, fizjoterapeuta i ko-
ordynator. Taki model obowigzuje w Skandynawii i wielu
krajach Europy Zachodniej, i to dzigki niemu uzyskuje
si¢ wyniki leczenia, o ktérych wspomniatem wczesniej.
W krajach zachodnich, 5-letnie przezycia uzyskuje si¢
u 80-96 proc. chorych, a w Polsce u 68-70 proc.

Znacznie odbiegamy od $redniej w Unii Europejskie;.
Tak. I mamy do odrobienia lekcje. Przy czym nie chodzi
wylacznie o dostep do nowego sprzetu, czy nowych le-
kéw, cho¢ w urologii rzeczywiscie brakuje nam najnow-
szych technologii finansowanych w ramach ubezpieczenia
w Narodowym Funduszu Zdrowia. NFZ nie refunduje
na przyktad operacji z uzyciem robota, mimo ze stanowia
one istotny postep w zwalczaniu raka w okreslonych stop-
niach zaawansowania. Podobny postep dokonal si¢ w ra-
dioterapii i brachyterapii, chemioterapii, immunoterapii.
Jest mnéstwo obszaréw, w ktérych znaczaco poprawily sie
mozliwoséci. Problem w Polsce polega jednak na tym, ze
jak dotad nie potrafimy polaczy¢ tych wszystkich elemen-
téw.

Ten unit urologiczny, niezaleznie od tego, jak go nazwie-
my - réwnie dobrze moze to by¢ osrodek czy centrum -
ma by¢ strukturg, ktéra zapewni choremu najlepszy i naj-
skuteczniejszy sposéb leczenia. W drodze konsylium, po
okresleniu w sposéb adekwatny do wspélczesnej wiedzy
medycznej stopnia zaawansowania klinicznego choro-
by i innych uwarunkowar zwigzanych ze spodziewanym
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przezyciem tego chorego. Musi by¢ réwniez zapewniony
$cisly nadzér po leczeniu, czyli cos, czego nam bardzo bra-
kuje. Nie znamy loséw naszych chorych. Dzigki danym
z Narodowego Funduszu Zdrowia mozemy wprawdzie
sprawdzi¢, ilu z nich przezylo 5 lat, natomiast nie jeste-
$my w stanie jednoznacznie okresli¢, jakie s3 wyniki ich
leczenia obecnie, jakich efektéw si¢ spodziewamy i czy
udalo si¢ je osiggnaé. W moim przekonaniu, a pracuje 30
lat w zawodzie i posiadam oglad sytuacji, sformowanie tej
struktury daje gwarancje poprawy wynikéw leczenia cho-
rych. Pozostaje tylko kwestia, o ile uda nam si¢ je popra-
wi¢. Wydaje mi si¢ jednak, ze przyklad krajéw osciennych
- Czech, Slowacji, Wegier - swiadczy o tym, ze wydziele-
nie w ramach onkologii takiej dziedziny jak uroonkologia
jest sposobem na dos¢ szybki postep w kategorii wynikéw
leczenia, a o to nam chodzi.

Podczas konferencji wyglosil pan bardzo ciekawy wyktad
na temat aktywnej obserwacji chorych na raka prostaty.
Podat pan przyklad kraju, w ktérym podlega jej nawet 75
proc. pacjentéw z tym nowotworem. Ilu chorym w Polsce
mozna by zaproponowac taki sposéb postepowania?
Skadinad to bardzo mile, ze udalo si¢ pani to wylapaé
z mojej prezentacji, bo wymagato to wnikliwego stuchania.
Komentujac te dane pochodzace z rejestru szwedzkiego,
zastrzeglem jednak, ze dotycza one specyficznej grupy
chorych - po 75. roku Zycia. Jest to fenomen, poniewaz ten
rejestr, prowadzony w Uppsali od 1988 roku i zawierajacy
wszystkie przypadki raka gruczolu krokowego rozpoznane
w Szwecji i niektérych krajach skandynawskich, ktére do-
taczyly do niego z biegiem lat, jest doskonalym wzorem,
jak nadzorowac proces leczenia pacjentéw. Analiza tych
danych pokazata, ze w grupie pacjentéw powyzej 75. roku
zycia z niskim lub bardzo niskim ryzykiem progresji, me-
diana przezycia byla tak samo dobra zaréwno u chorych,
ktérzy byli operowani, jak i tych, ktérzy nie byli. To byto
zaskakujace, jednak sila danych statystycznych zawartych
w tym rejestrze byla tak duza, ze publikacje, ktére powsta-
ty w oparciu o nie staly sie podstawa koncepcji aktywne-
go nadzoru. Od kilku lat proponujemy go wspomniane;
przeze mnie grupie chorych zamiast aktywnego leczenia,
ktére niesie ze sobg potencjal powiklan, stresu, dziatan
niepozadanych oraz kosztéw, o czym réwniez nie wolno
zapominad.

Szacujemy, Ze w Polsce okoto 20-30 proc. chorych z nowo
rozpoznanym rakiem gruczotu krokowego mogloby ko-
rzysta¢ z aktywnej obserwacji, jednak pod warunkiem, ze
bedzie ona prowadzona w sposéb kompetentny. Trzeba
sobie jednak zdawac sprawe, ze taki sposéb postepowania
pociaga za soba koszty. Dlatego, w toku toczacej si¢ dys-
kusji ekspertéw, ktéra odbywata si¢ réwniez na konferencji
w Bialymstoku, rozwazamy opracowanie oddzielnej pro-
cedury dla Narodowego Funduszu Zdrowia - aktywnego

nadzoru nad rakiem gruczotu krokowego.
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Tylko jak przekonaé chorego na raka prostaty w Polsce,
ze nie wymaga aktywnego leczenia, a jedynie regularnych
kontroli i badan?

Nie to jest najwigkszym problemem. Lekarze otoczeni
sa mnéstwem danych, pochodzacych z ogélnie dostep-
nych zrédet, na podstawie ktérych informuja chorych, ja-
kie maja ryzyko i szanse. Niestety, bardzo czesto te dane
odbiegaja od rzeczywistosci, bo danych rzeczywistych
po prostu nie ma. Péki co nie mamy zwyczaju okreslania
danych indywidualnych danego lekarza, czy danych gru-
powych osrodka, albo chociazby usrednionych danych
krajowych. W ten sposéb, moim zdaniem, powstaje pe-
wien szum informacyjny, ktéry utrudnia podjecie decy-
zji, bo chory nie przychodzi do lekarza specjalisty po to,
zeby dyskutowaé z nim na temat wiarygodnosci danych
i szacowac jakies ryzyko. On przychodzi do lekarza po
decyzje, pyta, co pan dla mnie wybral sposréd wszystkich
mozliwosci. Jesli jest to chory dotkniety rakiem niskiego
lub bardzo niskiego ryzyka progresji, jego rokowanie co
do przezycia wynosi ponad 15 lat i spetnia inne kryteria,
ktére s3 oceniane w trakcie diagnostyki, ode mnie usltyszy,
ze ma do wyboru nadzér, operacje lub radioterapie. Za pe-
wien rodzaj pulapki, w ktéra wpadlismy, rozwijajac medy-
cyng przez ostatnie lata, uwazam jednak stwierdzenie, ze
to chory ma wybraé.

Ale przeciez on nie ma odpowiedniej wiedzy, zeby doko-
naé $wiadomego wyboru. Nie wie, co jest dla niego lepsze.
Nie ma, bo nie moze mieé. To nie jest jego wina, nie jest
przeciez lekarzem. To dobrze, ze moze skonsultowac si¢
z rodzing, poczytal w internecie, jest teraz lepiej poinfor-
mowany, nie zmienia to jednak faktu, Ze jest zagubiony.
Zwlaszcza jesli jest to chory w podeszlym wieku, ktéry
nie jest w stanie zweryfikowa¢ wszystkiego, co ustyszy od

lekarza w internecie. Moim zdaniem w takiej sytuacji ro-
$nie odpowiedzialno$¢ lekarza, on musi jej podolaé. Dla
mnie gléwnym wyznacznikiem zaoferowania pacjentowi
aktywnego nadzoru jako pierwszego wyboru lub wrecz
wybrania dla niego tej opcji, jest mlody wiek, aktywnos¢
zyciowa i zawodowa oraz aktywno$¢ seksualna, do kté-
rej chory przywigzuje wage. To kolejny, niezwykle trudny
w polskich warunkach, element postgpowania, poniewaz
nie jest Tatwo ustali¢, czy mezczyzna jest aktywny seksual-
nie i jaka wage przywiazuje do tej aktywnosci. Zdarza sie,
ze inaczej odpowiada, kiedy jest sam na sam z lekarzem,
inaczej, kiedy towarzyszy mu zona, a jeszcze inaczej, kiedy
jest sam, ale nabral zaufania do lekarza. Jesli me¢zczyzna
chce zachowa¢ potencjg, to aktywny nadzér jest dla niego
rozwigzaniem numer 1. W sytuacji, gdy chory ma szanse
tatwo wréci¢ do zdrowia po leczeniu operacyjnym, moze-
my zastosowa¢ u niego chirurgi¢ minimalnie inwazyjna.
Jesli rak jest stosunkowo agresywny, powinni§my stosowaé
metody adekwatnie agresywne, czyli usunaé nowotwor.
W takim przypadku wybieram leczenie operacyjne. Tam,
gdzie istnieje dowolny wybér, a dotyczy to wielu chorych,
sugeruje choremu konsultacje u radioterapeuty. Ode mnie
dowiaduje si¢ tego, co musi wiedzie¢ o chirurgii i jej skut-
kach, o jej zaletach i wadach. Niech sprébuje w podobny
sposéb porozmawia¢ z radioterapeutg i dokona wyboru.
Jesli chory nie nadaje si¢ do operacji lub jej nie akceptu-
je, moim pierwszym wyborem jest radioterapia. Mysle, ze
jest to odzwierciedlenie nowoczesnego sposobu myslenia,
ktére powinno dominowaé w unitach, centrach, osrodkach
kompleksowej diagnostyki i terapii schorzen urologicz-
nych, w ktérych kierujac si¢ tego typu kryteriami, wybiera
si¢ sposob leczenia dla kazdego chorego indywidualnie.

Dzi¢kuje za rozmowe.
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Powiklania po leczeniu operacyjnym nietrzymania moczu

Lek. med. Ewelina Malanowska

Klinika Ginekologii, Endokrynologii i Onkologii Ginekologicznej Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego

la pacjentke od podjecia decyzji o zabiegu. Nie-

kiedy zupelnie niepotrzebnie. Leczenie operacyj-
ne moze oczywiscie wigzac si¢ z licznymi powiktaniami,
o ktérych kazda pacjentka powinna wiedzie¢. Tylko uzy-
skanie rzetelnej wiedzy na temat powiklan zwigzanych
z dang procedurg operacyjng pozwala pacjentce poméc
podja¢ dobrg dla niej decyzje. Dobrze poinformowany pa-
cjent podejmuje swiadoma decyzjg o operacji, zdajac sobie
sprawe z czasem nieprzewidzianych jej konsekwenciji.

Strach przed leczeniem operacyjnym czesto odda-

Wspélczesne metody leczenia nietrzymania moczu
charakteryzuja si¢ wysoka skuteczno$cia. Obecnie naj-
bardziej popularne s3 tasmy podcewkowe, tzw. slingi.
Skuteczno$¢ leczenia operacyjnego ta metoda wedlug
pismiennictwa wynosi nawet do 80 proc.

W kwietniu 2019 roku amerykariska Agencja ds. Zyw-
nosci i Lekéw wydala rozporzadzenie, ktére zabrania
stosowania siatek polipropylenowych w leczeniu zabu-
rzen statyki narzadu rodnego. W zwiazku z tym wiele
firm wycofalo swoje produkty z rynku. Przyczynito si¢
to do niepokoju pacjentek, ktére przestaly decydowac sig
na zabieg zalozenia tasmy. Zupelnie blednie, gdyz FDA
nie wypowiedziala si¢ negatywnie na temat stosowania
tasm w przypadku wysitkowego nietrzymania moczu lub
siatek umieszczonych przezbrzusznie w operacjach zabu-
rzen statyki. Mimo to niektére kraje, jak Nowa Zelandia,
Australia, czy Wielka Brytania, zrezygnowaly z ich za-
stosowania.

Choc¢ zabieg zalozenia taSmy na pierwszy rzut oka wy-
daje si¢ prosty, to wymaga od operatora doswiadczenia
i precyzji w jego wykonaniu. Technika zaktadania tasmy
podcewkowej ,tension free”, oznacza beznapigciowe jej
zalozenie. Nieprzestrzeganie tej zasady prowadzi¢ moze
do wystapienia najczestszego powiklania, jakim jest zale-
ganie moczu po mikeji.

Wezesne i pozne powiklania operaciji

Wyrézniamy wezesne i pézne powiklania leczenia ope-

racyjnego. Do powiklan wezesnych zakladania tasm pod-

cewkowych zaliczamy miedzy innymi:

* krwawienia,

e krwiaki,

* perforacje cewki moczowej,

* perforacje pecherza moczowego,

* infekcje drég moczowych,

* §$rédoperacyjnie moga réwniez ulec uszkodzeniu na-
czynia, nerwy, jelito.

A powiktania funkcjonalne, ktére moga pojawic si¢ za-
réwno w pierwszych dniach po leczeniu operacyjnym,
jak i po kilku tygodniach od zabiegu, to:

* zaleganie moczu po mikgji

lub

* wystepowanie par¢ naglacych ,de novo”.

Wigkszos¢ krwiakéw srédoperacyjnych ulega resorpcji po
kilku dniach od zabiegu. Niekiedy jednak wigksze zmiany
wymagaja rewizji rany i ewakuacji krwiaka. Koniecznosé¢
chirurgicznej ewakuacji krwiaka z przestrzeni zalonowe;
Retziusa jest jednak sytuacja rzadka.

Inne powiktania, to:

* ropnie okolicy zastonowej,

* ropnie krocza,

° martwica powiezi.

Wymagaja one terapii antybiotykowej i ewentualnie dre-
nazu chirurgicznego.

Ryzyko wystqpienia powiklan po zalozeniu tasm
Wyrézniamy dwa rodzaje tasm: TV'T (ang. tension free
vaginal tape, tama zalonowa) i TOT (ang. trans obturator
tape, tasma przezzastonowa). Ryzyko wystapienia powi-
ktaii wynosi w przypadku tasmy TVT od 4 do 75 proc.,
aw przypadku TOT - od 10 do 30 proc.

W procedurze zalozenia tasmy TVT stosuje si¢ igle-pro-
wadnicg, przy pomocy ktérej przeprowadzana jest tasma
podcewkowa w kierunku przestrzeni zalonowej. Dlatego
niekiedy z zalozeniem TV'T wigze si¢ mozliwos¢ uszko-
dzenia duzych naczyn, powstania krwiaka zalonowego
czy tez perforacja pecherza moczowego. Aby zmniejszy¢
ryzyko powstania powikian tego zabiegu, stworzono alter-
natywe w postaci przezzastonowej tasmy TOT, ktérej ra-
miona wyprowadzane s3 w okolicy pachwin. Zastosowanie
tej procedury zmniejszylto ryzyko wystapienia powyzszych
powiklan, ale przyczynilo si¢ do powstania nowych, np.
dolegliwosci bélowych w okolicy pachwin, zaburzen czu-
cia skéry w okolicy pachwin i uda (tzw. neuropatia nerwu
sromowego). Przebicie pecherza moczowego jest powikta-
niem §rédoperacyjnym, ktére jest opisywane jako typowe
po zalozeniu tasmy. Dla tasmy TVT jest to powiklanie,
ktére wystepuje w okolo 2 proc. przypadkéw, w poréw-
naniu do tasmy TOT, gdzie odsetek ten wynosi 0,3 proc.
Perforacja pecherza zwykle nie wymaga zadnej dalszej te-
rapii, z wyjatkiem utrzymywania cewnika przez okolo 7
dni. Powiklania operacji tasm podcewkowych wiaza si¢
w przypadku zalegania moczu z mozliwoscia przerywane-
go cewnikowania przez pacjentke czy tez pozostawienia
przez pewien okres czasu cewnika nadlonowego. Pozosta-
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wienie cewnika dopecherzowego w przypadku perforacji
$ciany pecherza moczowego nalezy do standardowej pro-
cedury w takich sytuacjach. Nalezy o takiej mozliwosci pa-
cjentke poinformowac. Jesli przyczyna zatrzymania moczu
jest nadmiernie napigta tasma, mozna wykonaé przezpo-
chwowe przecigcie tasmy.

W przypadku wystapienia paré naglacych po zabiegu
nalezy na wstepie wykluczy¢ mozliwos¢ zakazenia drég
moczowych lub rzadko wystepujace powiklanie w posta-
ci wewnatrzpecherzowego polozenia tasmy. Doustne leki
antymuskarynowe nie lecza przyczyny wystapienia tych
objawéw. A najczedciej przyczyna paré naglacych po za-
biegu jest nieprawidiowo polozona tasma podcewkowa.
Powiktania pézne to erozje tasmy, czyli scieczenie §lu-
z6wki pochwy i uwidocznienie taSmy w Scianie pochwy.
Erozje moga takze wystepowaé w cewce moczowej lub
pecherzu moczowym. Z tym powiklaniem moga si¢ wia-
za¢ uporczywe dolegliwosci bélowe, b6l podczas stosunku,
przewlekle infekcje pochwy. Erozja tasmy moze by¢ leczo-
na w spos6b zachowawczy lub zabiegowy. Dopochwowa
terapia estrogenowa pozwala przygotowaé pacjentke do
zabiegu operacyjnego, a czasem i do wyleczenia. Jednak
wiekszos§¢ erozji pochwy usuwa si¢ operacyijnie, co pro-
wadzi niekiedy do czg¢$ciowego lub catkowitego usuniecia
tasmy, a za tym idzie duze prawdopodobienstwo nawrotu
objawéw inkontynencji - nawet do 20 proc.

Jakie sq korzysci leczenia operacyjnego?

Poza opowiedzeniem o powiklaniach po leczeniu ope-
racyjnym warto zawsze naswietli¢ réwniez zalety tej
procedury. Dla tasmy podcewkowej zalety jest przede
wszystkim krétki czas operacji, a tym samym krétszy czas
znieczulenia i co za tym idzie, krétszy czas hospitalizacji.
Mimo opisywanych powiktan, bezpieczeristwo tej proce-
dury jest wysokie, a tasmy podcewkowe weciaz sg ,ztotym
standardem”w leczeniu wysitkowego nietrzymania moczu.
Badania, takie jak ultrasonografia PE'T (ang. pelvic floor
technique), to narzedzie diagnostyczne, ktére moze poméce
w okresleniu prawidlowego polozenia tasmy. W przypad-
ku jej nieprawidlowego polozenia ultrasonografia PFT
moze stanowi¢ pomocne narze¢dzie diagnostyczne w usta-
leniu przyczyny dolegliwosci. Tasma polozona zbyt blisko
szyi pecherza moczowego moze powodowaé dolegliwo-
$ci w postaci par¢ naglacych, natomiast tasma polozona
za nisko, w poblizu ujscia zewnetrznego cewki moczowe;
- zaleganie moczu. W takich przypadkach nalezy tasme
przecig¢ lub catkowicie usunad i zaplanowaé zabieg w od-
roczonym terminie celem ponownego jej zalozenia.
Najwazniejszym jest, aby pacjentka w przypadku wy-
stapienia powiklania otrzymala profesjonalng pomoc.
Wezesne zdiagnozowanie powiktan pozwala lekarzowi na
szybka reakcje 1 ich zaopatrzenie. Wyzwaniem w praktyce
lekarskiej sa sytuacje, kiedy pacjentka przeszta juz zabieg
zalozenia tasmy podcewkowej, a efekt operacji jest nieza-
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dowalajacy. Wymaga to w wielu przypadkach poglebienia

diagnostyki nie tylko o badanie ultrasonograficzne, ale

i urodynamiczne. Niekiedy pacjentka otrzymata propozy-

cje kolejnego zabiegu zalozenia taSmy bez oceny niepo-

wodzenia po pierwszej operacji. Znane sg sytuacje, w kté-
rych dwie ta$my sa w tzw. kolizji i Zadna z nich nie dziala
prawidlowo. W takich przypadkach tasme nalezy usunag,
gdyz nie bedzie ona spelniala swojej funkcji, a moze przy-
czynic¢ si¢ do powstania dodatkowych uporczywych obja-

WOW.

W przypadku obnizenia $cian pochwy z jednoczasowym

wystgpowaniem nietrzymania moczu wykonuje si¢ ope-

racje kolposuspensji, czyli podwieszenia $cian pochwy do
wigzadel Coopera (tzw. operacja sposobem Burcha). Do
operacji sposobem Burcha nie wykorzystuje si¢c materiatu
syntetycznego w postaci siatki, lecz szwy o dlugim pro-
cesie wchlaniania. Nie jest to zabieg prosty, wymaga nie
tylko dobrej znajomosci struktur anatomicznych, ale i pra-
widlowej techniki. Uzyskanie prawidlowego polozenia

i napiecia szwéw i zwigzane z tym dobre uwidocznienie

tkanek pochwy i pecherza moczowego niekiedy sprawia

operatorowi trudnoséci. Najczgstsze komplikacje tego za-
biegu to miedzy innymi:

* krwiak zalonowy,

* utrzymujacy si¢ krwiomocz,

* zaleganie moczu po mikdji,

* erozja szwu do pecherza moczowego, ktérej pierwszym
objawem moga by¢ przewlekte infekcje pecherza mo-
cZowego.

Skutecznos¢ tego zabiegu oceniana jest na 80 proc. i mimo
ze minelo ponad 40 lat od pierwszego opisu tej metody, jest
ona wcigz efektywna i przez wielu operatoréw chetnie sto-
sowana. Jej zaleta, w poréwnaniu do tasm podcewkowych,
jest mozliwo$¢ dobrego uwidocznienia struktur anatomicz-
nych, a podczas krwawienia szybkie jego zaopatrzenie.

Czy mozna zredukowaé ryzyko powiklan po zabiegu?
Celem unikniecia pojawienia si¢ powiktari leczenia opera-
cyjnego nietrzymania moczu wazne jest okreslenie indy-
widualnych czynnikéw ryzyka, a takze dobra kwalifikacja
pacjentki do operacji. W przypadku pacjentek z otyloscia,
po licznych operacjach w obrebie jamy brzusznej, po cie-
ciach cesarskich, ryzyko wystapienia powiktan $rédopera-
cyjnych jest wyzsze.
Do kazdej pacjentki trzeba podejs¢ indywidualnie. Dobér
odpowiedniego zabiegu operacyjnego lezy w gestii lekarza.
Nie tylko znajomo$¢ symptomatyki, ale i anatomii oraz
doswiadczenie operatora s3 wymagane celem udzielenia
dobrej konsultacji.
Aby uzyska¢ oczekiwany efekt operacyjny, pacjentka po-
winna uda¢ si¢ do specjalistycznego osrodka, ktéry wy-
konuje operacje leczenia nietrzymania moczu. Od tego
w duzej mierze zalezy ostateczny efekt operacji.
Pismiennictwo u Autorki.
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W Polsce uroginekologia traktowana jest na razie

po macoszemu

0 warunkach wykonywania zawodu fizjoterapeuty oraz fizjoterapii uroginekologicznej z Magdaleng Ptak, fizjoterapeutkq, adiunktem
w Zakladzie Rehabilitacji Medycznej i Fizjoterapii Klinicznej Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego, rozmawia Tomasz Michatek.

Co sklonilo pania do wyboru zawodu fizjoterapeuty?
Che¢ niesienia pomocy pacjentom w sposéb nieinwazyj-
ny, czyli tzw. first line treatment. Fizjoterapia urogineko-
logiczna, ktérg si¢ zajelam, byta
zZwigzana z mojg praca w szkole
rodzenia, bo generalnie moja fi-
zjoterapia zaczela si¢ wlasnie od
szkoly rodzenia.

Ale skad w ogoéle pomysl, aby
studiowa¢ fizjoterapig?
Szczerze?

Tak.
Nie dostalam si¢ na Pomorska
Akademi¢ Medyczng w Szcze-

cinie.

Czyli fizjoterapia byla pani kie-
runkiem drugiego wyboru?

Tak, ale okazalo sig, ze jest do-
kladnie tym, czego potrze-
bowalam. To jest bardzo sze-
roka stycznos$¢ z zawodem,
jakim jest zawéd medyczny,
z czlowiekiem bezposred-
nio. Zawéd medyczny, ale nie
tak obcigzajacy jak bycie leka-
rzem, szczegdlnie dla kobiety. Wiele lat studiéw, po stu-
diach wieloletnia specjalizacja... Przeliczylam szybko
wszystkie za i przeciw i okazalo sig, ze lepiej by¢ fizjote-
rapeutg. Nadal w branzy medycznej, z cialem cztowieka,
gdzie mozna dotyka¢ tkanek, mozna z nimi pracowac.

Rozumiem, Ze nie zaluje pani tego wyboru?
Absolutnie.

Pytam, bo coraz cz¢sciej styszymy o problemach, z jaki-
mi musza mierzy¢ si¢ fizjoterapeuci w Polsce. Mam na
mysli problemy organizacyjne, ale tez finansowe, takie
jak np. mozliwo$¢ utrzymania si¢ z tego zawodu.

Fizjoterapeuci, ktérzy pracuja w szpitalach, zarabiaja rze-
czywidcie niewiele. Jako ciekawostke podam przyklad fi-
zjoterapeuty, mezczyzny, ktéry ukoriczyl szkolenie na pie-
legniarza i ma duzo wigksze szanse na dobre zarobki niz
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jako fizjoterapeuta w tym samym szpitalu. Ale generalnie,

to rzeczywiscie duzy problem. Zreszta dlatego fizjotera-
peuci co jakis czas strajkuja, przypominajac o sobie.

A jaka przyszloé¢ widzi pani dla
fizjoterapii w Polsce, biorac pod
uwage te wszystkie problemy
i wyzwania, przed ktérymi sto-
icie?

Sytuacja jest bardzo dynamicz-
na. Trudno mi przewidzie¢, co
bedzie si¢ dzialo w tym zawo-
dzie, ale wydaje mi sig, ze ta
sfera platna, gabinetowa, be-
dzie o wiele lepiej rozwinieta
niz fizjoterapia w szpitalu, czy
opiece ambulatoryjnej. Przede
wszystkim dlatego, ze jest tam
zle wyceniona, zle ,wypunkto-
wana’, zle oplacana i Zle pro-
wadzona. Ponadto, problemem
jest tez zbyt krétki czas trwania
fizjoterapii, brak dofinansowania
szkolen dla pracujacych w szpi-
talach fizjoterapeutéw. Oczywi-
§cie, trzeba wspomnie¢ réwniez
o etyce zawodowej. Wydaje mi
sie, ze ktos, kto obserwuje, jak
za granica wyglada fizjoterapia, potrafi si¢ zmobilizowa,
zeby ja przeprowadzi¢ kompleksowo. Natomiast w szpita-
lu, w przychodni, moze by¢ z tym problem i mysle, ze to
moze by¢ frustrujace. Osoby myslace powaznie o swoim
rozwoju i podchodzace do niego uczciwie, beda uciekaé
z panstwowej stuzby zdrowia do sfery prywatne;.

Co podpowiedzialaby pani mlodej osobie, ktéra stoi wia-
énie przed dylematem: i$¢ na fizjoterapi¢ czy moze na
inny kierunek?

Inny medyczny?

Tak.
Zachgcam do wyboru fizjoterapii.

Jednak?
Zdecydowanie.



Dlaczego?

Fizjoterapia daje bardzo szeroki wachlarz mozliwosci,
inaczej niz pielegniarstwo czy poloznictwo. Fizjotera-
peuta moze pracowaé w wielu réznych obszarach. Sg to
zaréwno kluby fitness, jak i fizjoterapia zwigzana ze spor-
tem, praca z osobami starszymi, wspélpraca z lekarza-
mi w zakresie opieki nad dzie¢mi. Mozna znalez¢ swoje
miejsce w ktérejs z tych specjalnosci.

Szukajac wlasnej drogi, zaczeta pani zglebiaé tajniki fi-
zjoterapii uroginekologicznej. Gdzie zetknela si¢ pani
Z nig po raz pierwszy?

W szkole rodzenia, 20 lat temu. Nie nazywalo si¢ to wte-
dy fizjoterapia uroginekologiczng. To byla fizjoterapia
zwigzana z okresem okoloporodowym. Ale wlasnie od
pracy w szkole rodzenia zaczely mi si¢ pojawia¢ pytania,
co mozna by bylo wigcej zrobi¢ w tym obszarze, to zna-
czy, jesli trafiaja do nas kobiety w okresie okoloporodo-
wym, a ja mam wtedy mozliwo$¢ z nimi w tym okresie
pracowat, to co si¢ bedzie si¢ z nimi dzialo kilka, kilka-
nascie lat pézniej? Pojawialy si¢ kobiety w ciazy, babcie,
mamy, kobiety w okresie okolomenopauzalnym. Te pyta-
nia same zaczely mnie nachodzi¢. A potem pojawilo sig
pytanie, co my tak w ogéle jeszcze przed porodem wiemy
na temat funkcjonowania naszego dna miednicy? I wia-
$§ciwie mozna powiedzieé, ze dopiero, gdy pojawily si¢
profesjonalne kursy w Polsce, to mozna bylo t¢ wiedze
poszerzaé¢. Wezesniej to bylo tylko kilka podrecznikéw,
troch¢ mozna bylo skorzysta¢ z internetu i na zagranicz-
nych stronach poczytaé, poobserwowad, jak inni pracuja
na $wiecie. U nas dopiero od okolo 12 lat mozna rzeczy-
wiscie poszerzaé t¢ wiedze.

Niekoniecznie wyjezdzajac za granice?

Tak, aczkolwiek przy takim zaawansowaniu wiedzy bra-
kuje tzw. $wiezego powiewu i ciekawych informacji z za-
granicy. Bo u nas fizjoterapia uroginekologiczna na razie
kuleje. Chcemy cos$ w tym zakresie robi¢, ksztalcimy sie,
ale srodowisko nie zawsze chce z nami wspéipracowaé.
Natomiast gdybysmy chcieli si¢ wzorowaé na tym, co
dzieje si¢ za granica, to mogliby$my jeszcze wiele si¢ na-
uczy¢. Mam nadzieje, ze bedziemy mogli bez przeszkéd
dazy¢ do tego samego.

A jak ocenia pani obecny stan wiedzy polskich fizjotera-
peutéw w zakresie fizjoterapii uroginekologicznej?

Biorac pod uwage wszystkich fizjoterapeutéw, mysle, ze
moja ocena bylaby niska. Powiem moze, jak to wyglada
na mojej uczelni, gdzie staram si¢ przekazac¢ jak najwie-
cej, ale jestem ograniczona godzinami i zaawansowaniem
metod. Nie wszystko mozemy zrobi¢ w warunkach naszej
uczelni, ale mam tez kontakt z innymi uczelniami i wiem,
ze na razie uroginekologia jest traktowana po macosze-
mu. Jesli prowadzi zajecia ktos, kto jest réwniez prakty-
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kiem, to przekaze duzo ciekawych informacji i mysle, ze
kogos zainspiruje. Natomiast generalnie fizjoterapeuci,
ktérych od wielu lat obserwuje, maja niewielka wiedze
na ten temat. Mysle jednak, Ze nie ma potrzeby, abySmy
wszyscy si¢ na wszystkim znali. Wolalabym, Zeby uczelnia
byla miejscem, w ktérym sie¢ zainspiruje fizjoterapeutéw
do tego, by fizjoterapeuta ogdlny czy fizjoterapeuta innej
specjalizacji zechcial wspéipracowaé z tym, ktéry si¢ wy-
specjalizowal w danym obszarze, na przyktad w urogine-
kologii. Zeby wiedzial, gdzie mozna szuka¢ pomocy.

Czyli kluczowa jest wsp6lpraca?

Bezwzglednie tak. Miedzy fizjoterapeutami, ktérzy pra-
cuja w geriatrii, w obszarze pediatrycznym, fizjoterapeu-
tami, ktérzy pracuja ze sportowcami, tymi, ktérzy pracuja
na przyktad jako trenerzy personalni w klubach fitness
czy silowniach. Oni wszyscy sa fizjoterapeutami, ktérzy
muszg chcie¢ z nami, fizjoterapeutami uroginekologicz-
nymi, wspélpracowaé. No i oczywiscie mozna to posze-
rzy¢ teraz o lekarzy...

Wihasnie o to chcialem zapytaé. Jak z pani perspektywy
wyglada wspélpraca ze srodowiskiem lekarskim? Jakie sa
pani doswiadczenia?

W Szczecinie wyglada to dobrze. Jest kilku zaufanych le-
karzy, ktérzy maja ochot¢ z nami wspétpracowac i wie-
dza, na czym polega rola fizjoterapii.

Jaka specjalizacje reprezentuja ci lekarze?

Sg ginekologami. Po cichu nazywamy ich uroginekologa-
mi. Bardzo chcieliby$Smy poszerzy¢ wspélprace réwniez
o urologéw. W Szczecinie intensywnie dzialam w tym
kierunku, zeby pokaza¢ lekarzom, ze jestesmy godni za-
ufania, Ze mozemy z nimi wspéipracowaé. Nie zabieramy
sobie pacjentéw. Nawiazujac ze sobg wspéiprace, moze-
my sobie nawzajem pomaga¢ w prowadzeniu pacjenta,
dla jego dobra. Nie na darmo na wszystkich kongresach
zagranicznych méwi si¢ o postepowaniu fizjoterapeutycz-
nym jako tzw. first line treatment, czyli wracamy do natu-
ry, staramy si¢ wszystkie struktury, ktére si¢ da, doprowa-
dzi¢ do prawidlowego funkcjonowania. Jezeli si¢ nie da,
to korygujemy i prébujemy dziala¢ fizjoterapeutycznie.
Kolejny krok nalezy do lekarzy, ktérzy stosujg farmako-
logie lub zabiegi.

W jakim wieku kobieta powinna zaczaé si¢ powaznie
interesowa¢ uroginekologia? Kiedy jest odpowiedni mo-
ment na kontakt z fizjoterapeuta?

Mam takie marzenie, zeby$Smy mogli juz na etapie szkoly
$redniej zacza¢ rozmawiaé na ten temat. Kiedys mysla-
tam nawet o stworzeniu przy szkole rodzenia zaje¢ dla
mtodych kobiet, bardzo mlodych dziewczyn, tych, ktére
wchodzg w okres dojrzewania. Aby wiedzialy, jak funk-
cjonuje dno miednicy, jakie mogg si¢ tam pojawié zagro-
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zenia. Ta cz¢$¢ kobiet, ktéra przychodzi do szkoly rodze-
nia, uslyszy o tym na zajeciach. Na szczescie tam udaje
nam si¢ to zrealizowac. Ale tak niewiele kobiet korzysta
ze szkoly rodzenia! Szczerze méwiac, teraz to nie wiem,
ile ich jest, ale do niedawna bylo to tylko okoto 10 procent
cigzarnych, moze troszke wigcej. No i troche dobrego, ale
i zlego robi internet. Jesli kobieta jest zainteresowana tym
tematem, to moze co nieco w internecie znalez¢, ale to
s3 czgsto informacje niezweryfikowane. Trafiaja do mnie
pacjentki, ktére niewiele wiedzg na ten temat. Idac dalej,
wezmy pod uwage okres okolomenopauzalny. Kazdy gi-
nekolog, ktéry teraz wykonuje standardowo réwniez bada-
nie piersi, méglby powiedzie¢ pacjentce jeszcze co$ o dnie
miednicy, o migéniach Kegla, ze warto byloby je ¢wiczy¢.
Ze jesli wystepuje jakakolwiek drobna dysfunkcja, to nie
jest to co$, z czym trzeba zy¢ do korica zycia, ale mozna
sprébowa¢ nad tym popracowad, tak aby w okres przed-,
a szczegélnie pomenopauzalny, wejs¢ lepiej, sprawnie;j
i bezpieczniej. No i oczywiscie potem myslimy o okresie
staro$ci. Najlepiej bytoby od samego poczatku prowadzi¢
pacjentki. To, ze w gabinecie pojawiaja si¢ panie w wieku
50 plus, to dobrze, ale byloby jeszcze lepiej, gdyby udato
si¢ nastepne pokolenie poprowadzi¢ od samego poczatku.
Zachecajmy do wzorowania si¢ na krajach, w ktérych robi
si¢ to dobrze, czyli na przyktad na Francji.

Czy paristwo ma pani zdaniem jakas role do odegrania,
aby zmieni¢ obecna sytuacje?

Oczywiscie. Wydaje mi sig, ze dobrze byloby zwrécié
uwage na to, ze fizjoterapia uroginekologiczna nie po-
winna by¢ dostepna wylacznie w sferze odplatnej. Trzeba
pamietad, ze terapia miesni dna miednicy to bardzo kom-
pleksowa fizjoterapia. Nie pracujemy tylko z migéniami
dna miednicy, ale, jak to si¢ zawsze méwilo, z migsnia-
mi od stép do glowy. Splaszczajac nieco ten temat, po-
wiem, ze migé$nie dna miednicy to tez s3 migénie, to tez
jest obszar dzialania fizjoterapeutycznego. Generalnie
kobiety w wielu obszarach s troche traktowane po maco-
szemu. Moze warto byloby zwréci¢ uwage na to, ze taka
fizjoterapia powinna réwniez by¢ refundowana. Tak jak
w krajach zachodnich. Wezmy choéby pod uwage Niem-
cy. Pochodzg ze Szczecina i wiem, ze 50 km dalej, poza
granicami Polski, fizjoterapia uroginekologiczna jest bez-
platna dla kazdej pacjentki po porodzie. W Niemczech
kobiety maja mozliwos¢ spotkania si¢ z fizjoterapeut za-
réwno przed, jak i po porodzie. I to §wiadczenie jest tam
refundowane.

Czy byloby korzystne uwzglednienie tej tematyki w pro-
gramie nauczania na poziomie liceum?

To jest moje marzenie. Nie wiem, czy mlodziez lice-
alna jest na to przygotowana, bo to bardzo specyficz-
ny wiek. Ale mysle, ze w twérezych liceach, gdzie mto-
dziez jest chetna i zainspirowana do czerpania wiedzy,
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moglaby wykaza¢ che¢é do zapoznania si¢ z ta tematyka.

Mysle, ze nawet jezeli licealiéci tylko postuchaja, to zosta-
nie im to do konica zycia.

Ziarenko zostanie juz gdzie$ do ogrodu wrzucone i by¢
moze kiedys im si¢ przypomni, ze to jest bardzo ciekawy
i wazny obszar. Bo méwimy trochg o nietrzymaniu moczu,
ale przeciez w tym dnie miednicy dysfunkgji jest naprawde
wiele. Jesli chodzi o miode dziewczyny, to problemy z nie-
trzymaniem moczu pojawiaja si¢ z powodu np. zbyt na-
pietych miesni, czyli jest to zwiagzane w pewnym stopniu
tez ze stanem emocjonalnym pacjentki. I chociazby tylko
z tej racji na etapie liceum dobrze byloby o tych proble-
mach wspomnie¢.

W ostatnich latach panstwo znacznie poszerzylo kompe-
tencje fizjoterapeutéw. Maja oni wreszcie ustawe o swoim
zawodzie i wlasny samorzad.

Na szczgscie, choé szkoda, ze dopiero po wielu latach. ..

Widzi pani jeszcze jakis obszar, w ktérym nalezaloby
rozszerzy¢ kompetencje fizjoterapeutéw? Moze o wypisy-
wanie zlecerl na refundowane wyroby medyczne, takie jak
chociazby $rodki absorpcyjne? Obecnie pielegniarki i po-
fozne moga juz wypisywac takie $rodki, ale fizjoterapeuci
nie. Pani zdaniem powinni mie¢ takie uprawnienia?

A dlaczego nie? Stanowiloby to kompleksowe postepowa-
nie. Zresztg s kraje, w ktérych uprawnienia fizjoterapeu-
téw sg o wiele szersze. Jezeli mogliby$my rozszerzy¢ kom-
petencje fizjoterapeuty o wypisywanie zleceri na wyroby

medyczne, to ja jestem jak najbardziej za.

A co zarekomendowalaby pani pacjentom z problemami
z utrzymaniem moczu, ktérzy szukaja pomocy? Co oni
powinni robié, poza zagladaniem do internetu oczywi-
$cie?

Tak, zagladanie do internetu jest powszechne i trzeba si¢
z tym liczy¢. Potem w gabinecie styszymy, co ,ciekawego”
pacjenci tam wyczytali. Trzeba to weryfikowaé, odkre-
ca¢, méwige kolokwialnie. Ale wracajac do pana pytania,
na pewno zachecilabym ich do poszukania w miejscu
zamieszkania, bagdz w wigkszym miescie, osoby kom-
petentnej, ktéra wykaze si¢ wiedzg z zakresu fizjoterapii
uroginekologicznej. Najlepiej gdyby pacjentka trafita i od
strony lekarza, i od strony fizjoterapeuty, w rece zespotu
specjalizujacego si¢ wlasnie w tym konkretnym schorze-
niu. Koniecznie trzeba znalez¢ kogo$, kto zajmie si¢ ta
sferg od strony fizjoterapeutycznej. Taki fizjoterapeuta
bedzie dobrze wiedzial, gdzie koricza si¢ jego mozliwosci
i kiedy trzeba skierowaé pacjenta do lekarza odpowiedniej
specjalnosci. No i powinno to potem dzialaé¢ na zasadzie
wspolpracy, az pacjent zostanie wyprowadzony ,na prostg’ .

Dzi¢kuj¢ za rozmowe.
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Jak komunikowa¢ sie z pacjentkq

z nietrzymaniem moczu?

Karolina Pszonak
Doktorantka socjologii o specjalizacii socjologia medycyny i komunikacja medyczna Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego
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acjentki cierpigce na nietrzymanie moczu potrze-
Pbuja szczegblnego podejscia w zakresie kompe-

tencji migkkich, gdyz nawet wiedza medyczna na
najwyzszym poziomie nie bedzie w stanie im pomdc,
gdy komunikacja bedzie poprowadzona ble¢dnie.
Komunikacja kliniczna czy komunikowanie o zdrowiu
to obszar niezwykle trudny i delikatny. Naukowo do-
tyczy on analizy powstawania informacji zdrowotnych
oraz sposobu ich przekazywania. Komunikacja klinicz-
na to swego rodzaju system relacji komunikacyjnych
zachodzacych w réznych obszarach. Juz Tomasz Go-
ban-Klas, cytowany przez Harvard School of Public
Health, podkreslat role komunikacji w medycynie oraz
jej wplyw na pacjenta. Oczywiscie sg rézne obszary ko-
munikacji, przyktadowo miedzy podmiotami medycz-
nymi, panstwowymi itp. W tym artykule skupimy si¢
jednak na komunikacji lekarz-pacjent w aspekcie nie-
trzymania moczu.

[
Jakie korzysci przynosi dobra komunikacja lekarz-pa-
cjent?

Kompetencje posiadane w zakresie komunikacji klinicz-
nej to bezdyskusyjnie kompetencje spoleczne, oparte na
fundamentach umieje¢tnosci komunikacji interpersonal-
nych. Problem ten jest szeroko oméwiony na famach
»Lekarza Rodzinnego” przez Marka Hebanowskiego,
ktéry podkresla, ze zlotg umiejetnoscia wsréd lekarzy jest
calosciowe podejscie do zawodu oraz wiedza, umiejetno-
§ci i kompetencje interdyscyplinarne.

Warto przywola¢ w tym miejscu postulaty European
Association of Communication in Healthcare (EACH)
dotyczace zasad szkolen lekarzy w zakresie kompetencji
komunikacyjnych, tak aby przynosity obustronne korzy-
$ci w relacji lekarz-pacjent. Zaliczono do nich m.in.:

* zmniejszenie oporu pacjenta dotyczacego terapii,

* spadek napiecia emocjonalnego,

*  poczucie kontroli nad wlasnym zdrowiem.
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Kiedy do gabinetu lekarskiego udaje si¢ pacjentka - ko-
bieta cierpigca na nietrzymanie moczu, rola i podejscie
lekarza jest kluczowe w diagnostyce i prowadzeniu te-
rapii. Czesto na poczatku, kiedy pacjentka zauwaza
u siebie problem, niestety siega do wiedzy ,interneto-
wej”. Dlatego warto podkresli¢ role spotkan edukacyj-
nych, ale nie dla lekarzy, lecz wtasnie dla kobiet, aby
mogly one czerpa¢ wiedze od specjalistéw. Jest to wizja
moze utopijna, jednak nie jest ona niemozliwa

do wykonania, oczywiscie

przy pozyska-
niu sponsoréw

i finasowania
od organéw
paristwowych.

Na lekarzu spo-
czywa ogromna
odpowiedzialnosé

Jesli kobieta zdecy-
duje sie skorzystaé

z porady lekarza w ga-
binecie, czy to podsta-
wowej opieki zdrowotnej,

czy tez specjalistycznym
(ginekologicznym lub uro-
logicznym), kluczowa jest
rola lekarza i poprowadzenie
skutecznej komunikacji. Na-
wet jezeli lekarz jest wybitnym
specjalista w swojej dziedzinie,

a poprowadzi wywiad medyczny ‘
ble¢dnie pod wzgledem komunika-
cyjnym, to pacjentka w najlepszym
wypadku go zmieni, a w najgorszym

w ogole zrezygnuje z podjecia terapii. Jak wige podejs¢
do pacjentki?

Po pierwsze, zadaniem lekarza jest stworzenie relacji
- w schorzeniach okreslanych jako ,wstydliwe”. Jest to
podstawa nawigzania skutecznego dialogu oraz przela-
mania oporu pacjentki przed opowiadaniem o jej dole-
gliwosciach. Kobiety w wywiadach deklaruja, ze bardzo
czesto lekarz nie nawigzuje rozmowy w sposéb delikat-
ny, a od poczatku przechodzi do meritum (na podsta-
wie badani wlasnych). W gabinecie, gdzie specjalista dba
o nawigzanie relacji, pacjentka deklaruje poczucie wigzi
i wigksza swobod¢ w opowiadaniu o swoich dolegliwo-
sciach. Co wiecej, relacyjnos¢ zwigksza poziom zaufania
do lekarza prowadzacego dang pacjentke. Wiele kobiet
deklaruje, ze przy prowadzeniu skutecznej komunikacji
przestaly siega¢ do porad internetowych, a zaufaly swo-
jemu lekarzowi.

W przypadku nietrzymania moczu lekarz musi umie¢
pokona¢ niesmialo$¢ pacjentki. Badania przeprowa-
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dzone przez Philipa G. Zimbardo dowiodly spoleczne;j
natury niesmiatosci. Przyktadowo, wéréd Amerykanéw
az 80 proc. badanych zadeklarowalo, ze w jakiej$ dzie-
dzinie zycia (w tym m.in. zdrowotnej) doswiadczyto
nie§mialosci. Pacjentka niesmiala jest trudna w kontak-
cie i komunikacji, jest wycofana. Z badan i obserwacji
mozna wywnioskowa¢, ze podstawowg
zasadg w gabinecie lekarskim powin-
no by¢ zejscie do poziomu pacjent-
ki. W praktyce oznacza to, ze lekarz
powinien dostosowac sposéb wypo-
wiadania si¢ do poziomu rozmdéw-
cy, nie peszy¢ niesmialej pacjentki
nachalnym kontaktem wzrokowym
(wbrew powszechnej opinii, ze pa-
trzenie prosto w oczy zwigksza
wiarygodnos¢). Pacjent-
ka okreslana jako
niesmiata, przy
zastosowaniu
odpowiednich
technik komu-
nikacyjnych
przez lekarza,
nie przestanie by¢
nie§miala, ale prze-
tamie si¢ i otworzy,
co zaowocuje zebra-
niem pelnego wywiadu
medycznego i wdroze-
niem skutecznego leczenia.

Jak rozmawiaé z pacjentkq z NTM?

Czesto w rozmowach lekarze zadaja pytanie: to jak
mam z pacjentka rozmawia¢, aby wizyta byla efektywna
dla obu stron? To zaréwno proste, jak i trudne pytanie.
Warto kierowac¢ si¢ zasadami prostoty komunikatu, na-
wet posiadajac tytul profesora. Bardzo czesto zdarza sie,
ze lekarze posiadajacy tytuly naukowe sa przyzwyczaje-
ni do wystapieri akademickich i przenosza je do gabi-
netu. Skutkuje to brakiem zrozumienia przekazu przez
pacjentke, a kobiety czesto wstydzg si¢ prosi¢ o wyttu-
maczenie okreslert medycznych. Wolg zajrze¢ do inter-
netu.
Bardzo istotne jest stworzenie przyjaznej i w miarg
mozliwosci niekrgpujacej atmosfery rozmowy z pacjent-
ka. Zaowocuje to zaufaniem, ktérym kobieta obdarzy
swojego lekarza prowadzacego, a to jest kluczowe przy
postepowaniu medycznym. To wiasnie lekarz powinien
zadba¢ o wysoki poziom kompetencji komunikacyjnych
i nieustannie je podnosi¢ w trosce o dobro pacjentéw.
Umieje¢tnosé stuchania, tworzenia relacji, formulowania
komunikatéw, odczytywania komunikatéw niewerbal-
nych jest szczegdlnie istotna.
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Duze oczekiwania vs zawiedzione nadzieje

Violetta Madeja

iniony kwartal dla pacjentéw zmagajacych sie
Mz problemem nietrzymania moczu uplynal pod

znakiem wyczekiwania. Zapowiadane pod koniec
2019 roku, wdrozenie obowigzkowego nowego wzoru zle-
cenia z e-potwierdzeniem na wyroby medyczne, zostalo
oddalone w czasie. Podobna sytuacja miala réwniez miej-
sce w przypadku list refundacyjnych, na ktérych prézno
szuka¢ nowych molekut istotnych dla pacjentéw z NTM.

Nowy rok przywital pacjentéw
e-recepta. Niestety, juz w grud-
niu 2019 roku wiadomo bylo, ze
- wbrew zapowiedziom - resort
zdrowia oraz Narodowy Fundusz
Zdrowia nie zdecyduja si¢ ostatecz-
nie na obligatoryjne wdrozenie od
1 stycznia nowych wzoréw na wyro-
by medyczne. W efekcie po 1 stycz-
nia pacjenci, ktérym lekarz wystawil
zlecenie na wyroby medyczne na
starym formularzu, nadal bedg mu-
sieli jezdzi¢ po jego potwierdzenie
do wojewédzkiego oddzialu NFZ.
Nowe wzory zlecen na wyroby medyczne, potwierdzane
w trakcie wizyty w gabinecie lekarza, majg zacza¢ obowig-
zywa¢ w pelni dopiero od 1 kwietnia 2020 roku (wiecej na
ten temat na str. 14).

O ile zlecenia na wyroby medyczne z e-potwierdzeniem
zaczng by¢ oficjalnie wymagane od 1 kwietnia, to uprosz-
czone wzory zlecenia na zaopatrzenie w wyroby medycz-
ne, przystugujace comiesigcznie w przypadku kontynuacji
zlecenia, beda obowiazywaé dopiero od 1 lipca 2020 roku.
Whynika to z tresci opublikowanego 9 stycznia tego roku
rozporzadzenia ministra zdrowia w sprawie uproszczo-
nego wzoru zlecenia na zaopatrzenie w wyroby medycz-
ne przystugujace comiesiecznie w przypadku kontynuacji
zlecenia. Jak wyjasnia resort zdrowia, uproszczony wzoér
zlecenia na zaopatrzenie w wyroby medyczne bedzie mie¢
zaledwie dwie strony. Nowy, uproszczony wzér dotyczy¢
bedzie jednak wylacznie wyrobéw medycznych, ktére zle-
cane s3 cyklicznie. Chodzi o $rodki absorpcyjne, produkty
stomijne, czy cewniki. Dodatkowo uproszczony wzér be-
dzie mégt by¢ wykorzystywany jedynie w ramach konty-

nuagcji ich zlecania.

Fot. peterschreiber.media - stock.adobe.com

W lekach bez zmian

Pierwszy kwartal 2020 roku nie przynidst pacjentom
z NTM istotnej poprawy w dostepnosci lekéw. Zaréw-
no na styczniowych, jak i marcowych wykazach zabra-
kto lekéw, o ktére zabiegaja chorzy na raka prostaty,

a takze chorzy z zespolem pecherza nadreaktywnego.
- Niestety nie odnotowalismy uwzglednienia postulatu, o kto-
ry ubiegamy si¢ od kilku lat, mianowicie wprowadzenia I1
linii leczenia farmakologicznego w zespole pecherza nadre-
aktywnego - poinformowata Anna Sarbak, prezes Stowa-
rzyszenia Oséb z NTM ,UroConti”. Dodata, ze terapia,
o ktdra zabiegaja pacjenci od listopada 2018 roku, uzyska-
ta juz kolejny raz pozytywna rekomendacj¢ prezesa Agen-
¢ji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.

- Nie odnotowalismy takze zniesienia wymogu wykonywa-
nia badania urodynamicznego jako warunku refundacyi lekow
zawierajgcych substancje o nazwie tolterodyna. Zgodnie z wy-
tycznymi towarzystw naukowych, badanie urodynamiczne
nie jest konieczne, aby zdiagnozowac OAB. Jest natomiast
metodq inwazyjng, ktora wigze sig z ryzykiem uszkodzenia
drog moczowych i w konsekwencji zakazern. Nie rozumiemy,
dlaczego solifenacyna jest dostgpna bez koniecznosci wykony-
wania tego badania, a drugi lek stosowany w tym schorzeniu,
czyli tolterodyna, juz tego typu badania wymaga w przypad-
ku refundacyi. Wiemy przeciez, ze obydwa leki charakteryzujg
sig tym samym mechanizmem dzialania - stwierdzita Anna
Sarbak.

Jej zdaniem brak zmian w dostgpnosci lekéw stosowanych
w leczenia OAB to ogromne rozczarowanie dla chorych,
zwlaszcza ze lista substancji medycznych refundowanych
w zespole pecherza nadreaktywnego nie byta zmieniana
od poczatku jej utworzenia, czyli de facto od 2011 roku.

Oczekiwania chorych z rakiem prostaty

Potrzeby zwigzane z refundacja kolejnych lekéw zglaszaja
réwniez pacjenci z rakiem prostaty, ktérzy sa juz oporni na
kastracje i majg zwigkszone ryzyko wystapienia przerzu-
téw na podstawie dynamiki wzrostu PSA, ale przerzuty
jeszcze u nich nie wystapily. Niestety w Polsce tacy pa-
cjenci nie mogg skorzystac z leczenia w ramach programu
lekowego.
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- Swiat leczy tych pacjentow nowoczesnymi lekami juz od po-
nad roku, a w Polsce nadal zmusza sig chorych do czekania,
az ich stan sig pogorszy i wystgpiq przerzuty. Przeciez to nie-
humanitarne. 1o sq chorzy, ktorym trzeba pomdc od razu, nie
czekajgc az pojawig si¢ przerzuty - komentuje Bogustaw
Olawski, przewodniczacy Sekeji Prostaty ,UroConti”.

O jakie leki chodzi? W ocenie pacjentéw, ktérzy regu-
larnie uczestnicza w miedzynarodowych konferencjach
i spotkaniach, na calym $wiecie chorzy z tej grupy moga
korzysta¢ z nowoczesnych lekéw, takich jak apalutamid,
darolutamid czy enzalutamid. Ich podanie pozwala na
zatrzymanie i opanowanie choroby na etapie, na ktérym
jeszcze jej nie widad.

- Lekarze powinni miec mozliwost stosowania nowoczesnego
leczenia jak najszybciej, zamiast czekac az pojawiq sig prze-
rzuty. Nie umiem wyttumaczyc ani sobie, ani dzwonigcym do
mnie pacjentom, jak to si¢ dzieje, ze Polska refunduje kolejne
ratujqgce zycie terapie na samym koricu. Dlaczego za kazdym
razem musimy walczyc o mozliwost korzystania z leczenia,
ktdre jest naszym prawem, bo jestesmy czlonkami Unii Eu-
ropejskiej tak samo jak Czesi, Butgarzy, czy Rumuni, ktorym
nikt nie kaze tak dtugo czekac na refundacje. Tylko niestety dla
wigkszosti z nas to oczekiwanie moZe sig okazac za diugie. .. -
méwi Bogustaw Olawski.

Aktualnie w ocenie Agencji Oceny Technologii i Taryfi-
kacji analizujacej mozliwosci poszerzenia programu le-
kowego ,Leczenie opornego na kastracje raka gruczolu
krokowego (ICD-10: C61)” 0 nowa grupe pacjentéw lub
stworzenia odrgbnego programu jest jeden lek zawierajacy
substancje czynng o nazwie apalutamid.

Bedq zmiany w programach lekowych?

Z poczatkiem lutego pozytywnie o zmianach w programie
lekowym , Leczenie opornego na kastracje raka gruczoltu
krokowego (ICD-10 C61)” wypowiedzieli si¢ eksperci
zasiadajacy w Radzie Przejrzystosci AOTMiT. Zgodnie
z ich propozycja maja zosta¢ polaczone dwa niezalezne
kryteria, ktére dotychczas byly brane pod uwage przy wy-
taczaniu pacjentéw z programu. Chodzi o nows definicje
progresji choroby, ktéra w nowym brzmieniu definiowana
bedzie jako: ,progresja PSA rozumiana jako poste¢pujace
zwigkszenie stezenia PSA w kolejnych trzech badaniach
wykonanych w co najmniej tygodniowych odstepach,
z co najmniej dwoma wzrostami o 50 proc. wobec war-
to$ci wyjsciowej, ktéra musi by¢ wigksza niz 5 ng/ml oraz
pogorszenie stanu sprawnosci ogélnej o co najmniej dwa
stopnie wg ECOG w stosunku do wartosci wyjsciowe;j”.
Zmiana ta zaostrzy kryteria, na podstawie ktérych pa-
cjenci beda wylaczani z programu lekowego i - w ocenie
ekspertéw - zwickszy liczbe podan preparatu dichlorku
radu Ra-223 przypadajaca na pacjenta (cho¢ nadal maksy-
malna liczba podan wynosi¢ bedzie sze$¢). Argumentujac
swoja decyzje, eksperci AOTMIT powolali si¢ m.in. na
wytyczne Polskiego Towarzystwa Urologicznego z 2011
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roku, w ktérych wskazano, ze PSA nie jest wiarygodnym
markerem wznowy i nie moze by¢ jedynym badaniem sto-
sowanym podczas obserwacji, a takze na wytyczne Ame-
rykanskiego Towarzystwa Urologicznego, ktére w 2018
roku podkreslilo, ze pacjentom ze ztym stanem sprawnosci

(ECOG 3 lub 4) nie nalezy proponowa¢ dalszego leczenia.

Pacjenci majq glos

Pierwsze miesigce 2020 roku byly réwniez czasem in-
tensywnych prac nad dokumentem ,Analiza problemu
decyzyjnego dla wyrobéw terapeutycznych”. Prace pro-
wadzone w Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji maja doprowadzi¢ do opracowania wytycz-
nych HTA dla wyrobéw medycznych (wytycznych oceny
technologii medycznych).

Oprécz organizacji branzowych uwagi do dokumentu
zglosili réwniez przedstawiciele pacjentéw - Stowarzy-
szenie Oséb z NTM ,UroConti”, Malopolski Sejmik
Organizacji Oséb Niepelnosprawnych oraz Koalicja ,Na
pomoc niesamodzielnym”. Organizacje jednym glosem
wskazaly, Ze zmiany w obszarze wyrobéw medycznych
powinny by¢ ukierunkowane na wdrazanie ulatwieri dla
pacjentéw oraz ich opiekunéw. Chodzi o to, by wdrazane
rozwigzania szty w kierunku uproszczenia systemu z ja-
sna i czytelng polityka refundacyjna, pozostawiajaca wy-
bér produktu wylacznie pacjentom i ich opiekunom, tak
jak to ma miejsce obecnie.

- Obawiamy sig, ze skutkiem wprowadzenia nowych propo-
nowanych regulacji dla wyrobow medycznych wydawanych
na zlecenie bgdzie jedynie ograniczenie konkurencyjnosci
oraz wzrost kosztow ich sprzedazy na rynku i, co za tym
idzie, wzrost cen dla pacjentow. Szczegdlnie dotyczy to gru-
py Srodkéw absorpcyjnych (pieluchomajtki, majtki chlonne,
pieluchy anatomiczne, wklady anatomiczne i padkiady), kto-
rych stosowanie w metodach diagnostyczno~terapeutycznych
Jest znikome. Sq to przede wszystkim wyroby zapewniajgce
podstawowg higieng ciala. Obawiamy sig, Ze wzrost cen nie
Zostanie w zaden sposob zrekompensowany poprzez wzrost
refundacyi, co jasno widac po dotychczasowej polityce refun-
dacyjnej paristwa od roku 1999” - ocenito Stowarzyszenie
,UroConti”.

Koalicja ,Na pomoc niesamodzielnym” proponuje wdro-
zenie systemu wypozyczalni refundowanego sprzetu
i wyrobéw medycznych. Tak, by o wyborze sprzetu decy-
dowat odbiorca, a nie urzednik.

- To zapewnitoby powszechny dostgp nawet do drogiego
sprzetu oraz zracjonalizowaloby jego dobor i monitorowa-
nie uzywania. Takie roxwigzanie xmniejszyloby globalne
koszty ponoszone na refundacje oraz istotnie zmniejszytoby
niesamodzielnosc osob niepetnosprawnych i przewlekle cho-
rych, a takze ograniczyloby potrzebg opieki, ktora generuje
potezne koszty spoleczne zardwno w wymiarze globalnym,
Jak i indywidualnym” - ocenia Koalicja ,Na pomoc niesa-
modzielnym”.
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