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WSTEP

Nadchodzi kryzys

Chociaz jestem z natury optymistq, z coraz wigkszym nie-
pokojem wypatruje nadchodzqcej recesji. Niektorzy mogliby
stwierdzic, Ze ona juz jest, juz puka do naszych drzwi. Moze
tak byé, chociaz nie wynika to jeszcze z danych za pierwszy
kwartal. Polska gospodarka nadal rosta, pomimo jej zamro-
zenia w marcu.

Czy skladajgc sobie Zyczenia, zazwyczaj zaczynajqc je od

Zyczenia sobie dobrego zdrowia, przestalismy myslec o naszej

praysziosci w kategorii wlasnego zdrowia?

Zmiany w systemie ochrony zdrowia mialy miejsce niejed-

nokrotnie w ostatnich 30 latach. Po rozdzieleniu zdrowia od

opieki spolecznej przyszedt czas na kasy chorych (AWS-UW),
ktdre po przejeciu wladzy przez koalicie SLD-
-PSL zostaly przeksztafcone w Narodowy
Fundusz Zdrowia. Jeszcze cztery lata temu
styszelismy od obecnie rzqdzgcych, ze NFZ
zostanie zlikwidowany. Tak si¢ ostatecznie nie
stalo, co weale nie oznacza, ze zapowiadana
przez rzqdy Pi§ zmiana w sposobie finanso-
wania zdrowia przyniostaby oczekiwang po-
prawg.
Daleki jestem jednak od tego, aby zrzucac
calq odpowiedzialnosc za aktualng sytuacye
w ochronie 2drowia wylgcznie na politykiw.
Za system ochrony zdrowia odpowiadamy my
wszyscy, zardwno srodowisko medyczne, jak
i pacjenci. 1o pierwsze jest odpowiedzialne za
zbytnie koncentrowanie si¢ na wlasnych par-
tykularnych interesach, a pacjenci - za obojet-

nos¢ wobec narastajqcych problemow i rosngcq
2 kazdym rokiem roszczeniowost.

Nie mam waqtpliwosci, ze Polacy, chociaz bedzie to bolesne
dla wielu 2 nas, wyjdg z tego obronng rekq. W koricu na-
dal mozemy liczyé na przedsighiorczos¢ uksztaltowang
przexz pokolenie ,Solidarnosci” i kolejnych generacyi. Dlate-
go wazniejsze jest, aby nadchodzqcy kryzys wykorzystac do
wprowadzenia zmian, kitdre w okresie prosperity okazaly sig
niemozliwe do realizacji. Wigkszos¢ z nas pamigta poczgtek
lat 90. ubieglego wiecku, gdy rzqd Tadeusza Mazowieckiego
wprowadzal terapig szokowq’. Jako spoleczeristwo poka-
zalismy wtedy olbrzymig gotowost na zmiany i co nawet
istotniefsze, wyjgtkowq wytrwalosé. Rzqdy sig zmienialy,
kolejne reformy byty wprowadzane, a Polacy cigzkq pracg
budowali podwaliny pozniefszego sukcesu gospodarczego.

Jak to sig stalo, ze wraz x osiggnigciami ekonomicznymi i po-
litycznymi (wejscie do NATO, czlonkostwo w Unii Euro-
pejskiej, dolgczenie do grona najbogatszych paristw Swiata
skupionych w OECD), nie zdolalismy osiggngc podobnego
poziomu w ochronie 2drowia? Czy kierujgc nasze zaangazo-
wanie na niwelowanie roznicy w poziomie Zycia w stosunku
do naszych zachodnich sgsiadow zapomnielismy o zdrowiu?

Kwartalnik NTM

Czy pojawienie sig pandemii, ktdra na naszych
oczach przewraca nam porzgdek Zycia, spowo-
duje przewartosciowanie priorytetdw w na-
szych umystach? Chyba nie mamy innego wyj-
scia. Pandemia uswiadomila wielu z nas, jak
Zle jest z ochrong zdrowia w Polsce. Jezeli nadal nie bedzie-
my cheieli lozyc wigeej srodkdw z naszych dochoddw na stuz-
beg zdrowia, to nalezy skoriczyc z fikcjg, ze wszystko jest za
darmo. Juz dawno tak nie jest. Dlatego nadchodzgcy kryzys
powinien wreszcie wymusic na nas wszystkich odpowieds. na
Ppytanie, jakiej ochrony zdrowia tak naprawdg oczekujenry?
Czy chcemy doprowadzic do jeszcze wigkszego skoncentro-
wania publicznych srodkdw na tych obszarach, ktore ratujg
nam zycie? Czy jestesmy gotowi, aby reszte Sswiadczen, lekow
i wyrobow medycznych paristwo jedynie wspélfinansowalo,
pozostawiajgc nam mozliwie szeroki wybdr, gdxie i przy po-
mocy jakich srodkow chcemy dbac o nasze zdrowie?
Alternatywq dla tego scenariusza jest wzrost wydatkow
publicznych, ktorych nasz kryzysowy” budzet po prostu
nie udZwignie. Pozostaje wigc jedynie spoleczna zgoda na
wzrost skladki zdrowotnej. Jest ona jednak mozliwa tylko
Pprzy wyraZnym wzroscie Zaufania do paristwa i jego insty-
tucji. A z tym w Polsce jest kiepsko.

Tomasz Michalek
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DO CZYTELNIKOW

Szanowni Paristwo,

»Wszystko wskazuje na to, ze personel i podopieczni do-
maow pomocy spolecznej, zakladow opiekuticzo-leczniczych
i zaktadow pielggnacyjno-opickuriczych najgorsze majg
Juz za sobg, a resort zdrowia nie kryje zadowolenia, Ze
udato sig uniknqc scenariusza wloskiego. Eksperci wskazu-
Jgq jednak, ze 2 tej pandemicznej lekcji nalezy wyciggngc
wnioski na przyszlosc” - pisze Violetta Madeja w artykule
zatytutowanym ,O tym, jak opieka diugoterminowa stala
si¢ poligonem doswiadczalnym w czasie pandemii korona-
wirusa” (str. 16). Nie przez przypadek zwracam Paristwa
uwage na ten temat. W opiece diugoterminowej, gdzie
wigkszoS¢ podopiecznych to osoby z NTM, jak w soczew-
ce, skupity sig wszystkie bledy i zaniechania naszego syste-
mu ochrony zdrowia, a ogélnoswiatowa pandemia, ktora
wtargngla niepostrzezenie do naszego zycia i przewrdcila
Je do gory nogami, jeszcze bardziej je obnazyla i uwypu-
klita.

Od 4 marca, kiedy w Polsce zdiagnozowano pierwszy
przypadek zakazenia koronawirusem SARS-CoV-2, nie
ma takiego dnia, aby na czotdwkach gazet i portali inter-
netowych nie bylo informacji na temat kolejnych zakazer
i ofiar smiertelnych COVID-19 - choroby, ktirg ten wi-
rus wywoluje. On zdominowat kazdy obszar naszego zy-
cia. I cho¢ najwigksze obostrzenia i rygory, wprowadzone
przez rzqd w obawie przed szybkim rozprzestrzenianiem
sig tej zarazy, zostaly juz poluzowane, wiele przyjetych
rozwigzan nadal funkcjonuje, zwlaszcza w opiece zdro-
wotnej. Niektore z nich wyszly pacjentom z NTM na
dobre. Wezmy chocby zlecenia wystawiane elektronicznie
na srodki absorpcyjne. Dzigki nim wielu pacjentow z cho-
robami wspotistniejgcymi nie musi jeZdzic do przychodni,
czekad w kolejce tylko po to, by otrzymac zlecenie. - Dla
wielu chorych to rozwigzanie okazato si¢ wybawieniem
i gwarancjq bexpieczeristwa w sytuacji zagrozenia epide-
micznego - ocenia w rozmowie z Kwartalnikiem NTM
Anna Sarbak, szefowa Stowarzyszenia Oséb z NTM
»UroConti” (str. 4).

Pod dyktando SARS-CoV-2 tworzone bylo w ostatnim
czasie rowniez prawo (str. 21). Z jednej strony pandemia
wymusita gwaltowne przyspieszenie w obszarze informa-
tyzacyi systemu, % drugiej jednak zaciggneta hamulec dla
toczqcych sig procesow refundacyjnych. I wszystko wskazu-
Je na to, Ze nowe listy refundacyjne zaczng obowigzywac
dopiero od 1 wrzesnia.

Po wybuchu pandemii wstrzymano réwniez wykonywa-
nie refundowanych zabiegow wszczepiania neuromodula-
tordw. Na ,odmrozenie” tej procedury czeka wielu pacjen-
tow. O urokach Zycia z neuromodulatorem opowiada nam
ktos, kto ani przez chwilg si¢ nie wahat, Zeby skorzystac
z tej metody leczenia (str. 14). Zachgcamy Paristwa do za-
poznania sig x historig tego pacjenta.

Maja Marklowska-Tomar

Kwartalnik NTM
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Pacjenci nie zostali bez srodkéw chionnych

Violetta Madeja

kwarantanna nie odcigly chorych od zaopatrzenia

w $rodki chlonne. Na wysokosci zadania staneli
zaréwno lekarze, urzgdnicy NFZ, jak réwniez dostawcy
i wytwércy. Pomimo perturbacji zwigzanych z ograni-
czong liczbg personelu, pacjenci nieprzerwanie otrzymy-
wali niezbedne zaopatrzenie.
Pacjenci zmagajacy si¢ z nietrzymaniem moczu przy-
znajg, ze system ochrony zdrowia oraz jego uczestni-
cy zdali trudny egzamin przygotowany przez wirusa

SARS-CoV-2 na piatke z plusem.

Pandemia koronawirusa i zwigzana z nig narodowa

N

- Po poczgtkowym zamieszaniu zwigzanym z niepewno-
scig, jakq do naszego zycia wnidst koronawirus, lekarzom,
pacjentom oraz dostawcom srodkdw chlonnych udato sig
przetrzec nowe sciezki zwiqzane z zaopatrzeniem. Dotych-
czas sygnaty naplywajqce do nas sq bardzo optymistyczne
i wyragnie wskazujg, ze zdolalismy odnaleZc si¢ w nowej
dla nas rzeczywistosci - przyznaje Anna Sarbak, prezes
Stowarzyszenia Oséb z NTM ,,UroConti”.

~E-zlecenia” okazaly sie¢ wybawieniem

Lekarze rodzinni przyznaja, ze pandemia przyspieszy-
ta proces transformacji cyfrowej i wigkszosé medykéw
szybko przestawila si¢ na zlecenia wystawiane elektro-
nicznie. Bozena Janicka, prezes Porozumienia Praco-

Kwartalnik NTM

dawcéw Ochrony Zdrowia, przyznaje jednak, ze o ile
probleméw z wystawianiem e-zlecel nie ma przy tzw.
standardowym zaopatrzeniu, to juz w przypadku pa-
cjentéw korzystajacych ze specjalnych uprawnien, kiedy
lekarze musieli wpisywa¢ kod dodatkowych uprawnien
wynikajacych z zapiséw ustawy ,za zyciem”, zdarzaly si¢
sytuacje, w ktérych system nie chcial przyja¢ wniosku.

- Okazuje si¢ bowiem, ze czegs¢ pacjentdw miata nadane
wezesnie] numery papierowych wnioskow oraz kart, ktorych
okres obowigzywania koriczy sig dopiero w sierpniu. Mam
wsrod pacjentow dziecko z cigzkg padaczkq i uszkodzeniem
okotoporodowym, ktoremu re-
gularnie wystawiam zlecenie
na 271 sztuk pieluchomajtek.
Problemem okazalo si¢ to, ze
- w mysl ustawy ,za Zyciem”
- nie mam obowigzku okresla-
nia, czy rzeczona liczba pro-
duktow jest na tydzien, miesige
czy kwartal. E-zlecenie wysta-
wiane na to dziecko byto od-
rzucane, poniewaz jak sig poz-
niej okazalo, wezesniej mialo
ono kartg wazng do sierpnia.
Ta sytuacja pokazuge, ze system
elektroniczny wymaga nadal
usprawnienia i Zdarza sig, Ze
c2¢S¢ e~zleceri nie jest przyjmo-
wana. W takich sytuacjach nie
pozostaje nam nic innego jak
wypisanie zlecenia tradycyjne-
go - wyjasnia Bozena Janicka.
W rozmowie z redakcja
»2Kwartalnika NTM” prezes
Porozumienia Pracodawcéw Ochrony Zdrowia podkre-
dlita jednak ogromng solidarnos¢ i pomoc, jaka w dobie
pandemii otrzymali chorzy.

- Spotkatam sig z sytuacjami, ze sklepy, chcge pomac swo-
im stalym pacjentom, potwierdzaly tradycyjnie wystawione
zlecenia. Bylo to wazne udogodnienie dla pacjentow, ktorzy
nie dysponujq faksem lub skanerem i nie byli w stanie sa-
modzielnie potwierdzic zlecenia w oddziale wojewddzkim
NFZ - ttumaczy Bozena Janicka.

Fot. goodluz - stock.adobe.com

Latwiej o zlecenie

Zdaniem Anny Sarbak wdrozone sprawnie e-zlecenia
majq réwniez inng zaletg. - Przede wszystkim wielu pa-
cjentow z chorobami wspdtistniejgcymi nie musi jezdzic do



praychodni, czekac w kolejce tylko po to, by otrzymac zlece-
nie. Dla wielu chorych to rozwigzanie okazalo si¢ wyba-
wieniem i gwarancjq bezpieczeristwa w sytuacji zagrozenia
epidemicznego - wskazuje szefowa ,UroConti”.
Potwierdza to réwniez Hanna Szymkiewicz z Toruni-
skich Zakladéw Materialéw Opatrunkowych, ktére
w swoim portfolio maja marke Seni. - Dzigki wdroze-
niu eZWM pacjenci mogq uzyskac zlecenie na zaopatrzenie
w wyroby medyczne w ramach teleporady, bez potrzeby oso-
bistej wizyty u lekarza. Dla wielu pacjentow i ich rodzin to
bardzo znaczgce udogodnienie, ktdre bez wdrozenia eZWM
byloby praktycznie niemozliwe - ocenia.

Natomiast Patryk Sucharda z firmy Essity, wlasciciela
marki TENA, zastrzega, ze od poczatku pandemii jego
firma nie otrzymywala sygnaléw zwigzanych z proble-
mami z dostgpnoscia srodkéw chlonnych.

- Jesli chodzi o wprowadzenie e-zlecenia, to mimo ze nadal
obowigzuje okres przejsciowy, to ewidentnie wspomagt on
mozliwos¢ zlecania i kupowania refundowanych srodkiw
chtonnych w bezpieczny dla wszystkich stron sposcb. Nale-
2y dodaé, ze NFZ stangl na wysokosci zadania i w odpo-
wiedzi na uwagi branzy bardzo szybko ulatwil mozliwos¢
catkowicie zdalnej realizacyi zleceri ~ od ich zlecenia przez
lekarza, poprzez potwierdzenie w NFZ, az po realizacje
u Swiadczeniodawcy, co zapewnilo cigglos¢ zaopatrywa-
nia w refundowane srodki. Jednoczesnie NFZ usprawnit
wysytke refundowanych pieluchomajtek do pacjentéw po-
przez rexygnacje x podpisu pacjenta lub opiekuna na zle-
ceniu. Wystarczy np. informacja z sytemu firmy kurierskiej
0 dostarczeniu przesylki, zamiast odsylania z powrotem do
Swiadczeniodawcy podpisanego zlecenia - wskazuje Patryk
Sucharda.

Jednoczesnie przyznaje, ze w czasie pandemii spraw-
dzilo si¢ réwniez zarzadzenie prezesa NFZ z 2016 roku
w sprawie realizacji zlecen na cykliczne wyroby medycz-
ne, ktére moga by¢ dostarczane bezposrednio pacjentom.
- W obecnej sytuacji umozliwilo to ich sprzedaz wielu apte-
kom lub sklepom medycznym, pomimo fizycznego zamknig-
cia ich lokali - ocenia przedstawiciel Essity.
Przedstawiciele branzy producentéw jednym glosem
moéwiag, ze wszystkie przyjete na czas pandemii rozwia-
zania nie tylko $wietnie si¢ sprawdzily, ale réwniez mo-
glyby z sukcesem funkcjonowa¢ takze po ustaniu epide-
mii.

Producenci na posterunku

Wazna role w zagwarantowaniu pacjentom nieprzerwa-
nych dostaw srodkéw chlonnych odegrali réwniez sami
producenci. Nie tylko nie przerwali oni produkgji, ale
réwniez byli w stanie odpowiedzie¢ na zwigkszone po-
trzeby czesci chorych, ktérzy zdecydowali si¢ na zakupy
wigkszej liczby produktéw.

- W przypadku sprzedazy wyrobiw chlonnych widzi-
my zwigkszony popyt, ktory moze swiadczyc o kupowaniu
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na zapas. Obserwujemy tez wigkszq aktywnos¢ kupujg-
cych w internecie, ktora przeklada si¢ na wzrost sprzeda-
2y w tym kanale. W TZMO nie przewidujemy problemow
z dostgpnoscig Srodkow chlonnych ze wzgledu na obecng
sytuacjg epidemiologiczng. Jestesmy przygotowani do pracy
w trudnych warunkach - zapewnia Hanna Szymkiewicz.

Podobnie jest w firmie Paul Hartmann Polska, ktéra re-
alizuje ptynnie dostawy do swoich dystrybutoréw.

- Produkcja odbywa sig bez przeszkad, dostep do produktow
marki MoliCare nie jest zagrozomny, pacjenci sq dla nas prio-
rytetem - podkresla Marta Wozniak z firmy Paul Hart-
mann. Jej zdaniem obecna sytuacja bardzo mocno wply-
nela na rozwdj sektora e-sprzedazy w wielu branzach,
takze w przypadku sprzedazy produktéw chlonnych za
posrednictwem internetu. - Szczegdlnie dotyczy to zaku-
pow produktow petnoplatnych, choc warto zwrocic uwage,
ze sq realizatorzy, ktorzy drogg wysylkowg zaopatrujq pa-
cjentdw w ramach zlecenia refundacyjnego. W przypadku
zakupu produktow refundowanych nalezy jednak pamigtac
0 przywigzaniu pacjentow do punktéw zaopatrzenia -
méwi Marta Wozniak.

Natomiast zdaniem Patryka Suchardy trwajaca pande-
mia dobitnie pokazala, jak istotna jest produkcja wyro-
béw medycznych, w tym réwniez srodkéw chlonnych,
na terenie Polski. - Zaopatrzenie polskiego rynku od po-
czqtku pandemii odbywa si¢ bez wigkszych zakiicen. Na
szezestie xnaczna czgst srodkdw chlonnych dla rynku pol-
skiego produkowana jest w naszej ofawskiej fabryce, co do-
datkowo zabezpiecza polskich pacjentow. Oczywiscie, jako
globalny producent jestesmy powigzani migdzynarodowymsi
taricuchami dystrybucji, jednak nie zostaty one zakldcone
nawet podczas szezytu zachorowan w Europie - informuje
przedstawiciel Essity.

Dobra sytuacja pacjentéw wynika réwniez z faktu, ze
Polska jest najwickszym producentem srodkéw chlon-
nych w Europie Srodkowo-Wschodniej i jednym
z wigkszych producentéw w Europie.

- Polscy pacjenci nie muszg si¢ obawiac braku dostgpu do
produktow chlonnych. Nie obserwujemy ograniczeri w wy-
dajnosci polskich producentow, ktorych na rynku jest wie-
lu. W przypadku pojawienia sig¢ trudnosci, zawsze pacjent
moze skorzystac z zaopatrzenia innego producenta - pod-
kresla Marta Wozniak.

Sama pandemia koronawirusa pokazala, ze produkcja
na terenie Polski nawet najprostszych wyrobéw medycz-
nych klasy I, takich jak maseczki chirurgiczne, fartuchy,
czy pieluchomajtki, okazuje si¢ by¢ kluczowym elemen-
tem bezpieczenstwa zdrowia publicznego.

- Nagle okazalo sig, ze niewidoczne na co dzieri wyroby
medyczne sq niezbgdne do funkcjonowania stuzby zdrowia,
np. do przeprowadzenia operacji. Dotyczy to takze srod-
kow chlonnych, bez ktorych nie wyobrazam sobie, aby system
ochrony zdrowia maogt sprawnie funkcjonowac - zaznacza

Patryk Sucharda.

Kwartalnik NTM



LECZENIE

Co powinni jes¢, a czego powinni sie wystrzegac

pacjenci z NTM?

Marianna Hall
Dietetyk kliniczny
Centrum Dietetyki Nutrado

wnetrznych oraz zaburzenie rytmu wypréznien to

czynniki, ktére wplywaja na przebieg nietrzyma-
nia moczu. Wraz z ich rozwojem dochodzi do ostabienia
migéni miednicy oraz tendencji do zwigkszonego cisnie-
nia w jamie brzusznej.
Konsekwencja tych patologii moga by¢ problemy z nie-
trzymaniem moczu i gazéw oraz zaparcia. W tym aspek-
cie kluczows role odgrywa model Zywienia, ktéry jest
niezbedny zaréwno w prewenciji, jak w i samym przebie-
gu schorzenia.

Nadmierna masa ciala, stluszczenie narzagdéw we-

Fot. Lsantilli - stock.adobe.com

Jak skomponowa¢ zdrowy jadlospis?

Nieprawidlowa dieta - zaréwno pod wzgledem dobo-
ru konkretnych produktéw, jak i wielkosci porcji, moze
przyczyniac si¢ do zaburzenia pracy przewodu pokarmo-
wego i powodowa¢ nasilony stan zapalny, ktéry jest ob-
serwowany u pacjentéw z nadmierng masg ciata i NTM.
Zaparcia, ktére powodujg trudnosci w wypréznieniu,

Kwartalnik NTM

zwigkszajg nacisk na migsnie dna miednicy, uposledzajac
ich prawidlowe dzialanie, a to z kolei wplywa na wzrost
ryzyka pojawienia si¢ inkontynencji - niekontrolowane-
go wydalania moczu lub katu.

W celu zmniejszenia wystgpowania tych objawéw nalezy
wzbogaci¢ codzienng diete o porcje blonnika - sktadnika
pokarmowego, ktéry korzystnie wplywa na pracg prze-
wodu pokarmowego i zapobiega powstawaniu uczucia
petnosci bez mozliwosci prawidlowego wypréznienia.
Jego Zrédlem sa m.in. produkty pelnoziarniste, warzywa
oraz owoce. Dodatkowo, aby zmniejszy¢ ryzyko stanu
zapalnego w organizmie, ktéry czesto ob-
serwowany jest u pacjentéw z NTM, nale-
zy bra¢ pod uwage wskaznik klasyfikujacy
zywnos¢ pod wzgledem dzialania przeciw-
zapalnego i prozapalnego - tzw. wspélczyn-
nik zapalnosci IF (ang. inflammation in-
dex). Uwzglednia on m.in. ilo§¢ oraz rodzaj
tluszczu, zawartos¢ niezbednych kwaséw
tluszczowych, ilo$¢ witamin i skladnikéw
mineralnych o dzialaniu przeciwzapal-
nym oraz przeciwutleniajacym. Wazng role
odgrywa takze indeks glikemiczny, czyli
wsp6lczynnik, ktory okresla szybkosé wzro-
stu stezenia glukozy we krwi po spozyciu
konkretnego produktu, ktéry w swoim skia-
dzie zawiera weglowodany. Uwzgledniajac
wszystkie te elementy, nalezy skupi¢ si¢ na
wyborze produktéw jak najmniej przetwo-
rzonych oraz stara¢ si¢ bazowaé na produk-
tach lokalnych.

Analizy wymagaja konkretne grupy pro-
duktéw ktére dostarczaja niezbe¢dne sktad-
niki odzywcze - bialka, tluszcze oraz we-
glowodany. Zrédlem biatka powinny byé
produkty takie jak: dréb bez skéry, nabial
wysokiej jakosci (produkty naturalne - np.
jogurt, kefir, bialy twarég), ryby oraz jajka. Cennym 7zré6-
diem bialka s3 réwniez rosliny straczkowe, np. fasola,
ciecierzyca czy soczewica, oraz produkty pochodzenia
roslinnego, takie jak: tofu, temphe czy napoje roslinne
bez cukru. Podczas wyboru tych produktéw nalezy zwe-
ryfikowa¢ sktad w celu uniknigcia sztucznych dodatkéw.
Z codziennej diety nalezy wykluczy¢ tluste miesa oraz
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wyroby (np. paréwki, kabanosy, kietbasy, pasztety), ktére
w swoim skladzie zawieraja zbyt duza ilos¢ ttuszczy na-
syconych. Rekomendowanymi Zrédlami tluszczu sa: oleje
ro$linne, awokado, orzechy, pestki oraz tluste ryby.
Unika¢ nalezy tluszczy nasyconych, ktére znajdu-
ja si¢ w masle, $mietanie, serach i tlustym migsie.
Szczegdlnie wazne jest wykluczenie produktéw za-
wierajacych silnie prozapalne tluszcze trans, obecne
w utwardzonych (uwodornionych) olejach roslinnych
z margaryn i frytur. Wystepuja one przede wszyst-
kim w slodyczach i wyrobach cukierniczych, a tak-
ze daniach typu fast food i produktach typu instant.
Kolejng grupg produktéw, ktére stanowia gléwna skla-
dowa w codziennym zywieniu, s3 weglowodany. Polecane
sa produkty o niskim indeksie glikemicznym - wszyst-
kie surowe warzywa, pelnoziarniste (nierozgotowane)
produkty zbozowe oraz nieprzejrzale owoce. Produkty
pelnoziarniste powinny by¢ spozywane w ilosci ok. 3-5
porcji dziennie. Ich Zrédiem s3 m.in. gruboziarniste ka-
sze, brazowy ryz, platki owsiane, pelnoziarnisty makaron
oraz pieczywo. Ich spozycie dostarcza niezbedng wartos¢
energetyczng i zapewnia stabilny wzrost stezenia glukozy
i insuliny we krwi.

Jak przyrzqdzi¢ zdrowy positek?

Wiarto mie¢ tez na uwadze obrébke termiczng - produkty
rozgotowane powoduja bardziej gwaltowne wahanie ste-
zenia cukru i insuliny we krwi. Taki dlugofalowy proces
przy nieprawidlowej kompozycji diety moze zwigkszaé
ryzyko wystepowania stanu zapalnego w organizmie.
Porcja warzyw powinna pojawiaé si¢ w kazdym positku.
Szczegdlnie rekomendowane s3: zielone warzywa liscia-
ste (szpinak, jarmuz), warzywa krzyzowe (kalafior, brokul,
brukselka, kapusta), marchew, buraki, cebula, fasolka. Sg
bardzo dobrym Zrédlem flawonoidéw i karotenoidéw
o potencjale antyoksydacyjnym i przeciwzapalnym.
Najlepiej wybiera¢ warzywa z calej palety kolorystycz-
nej oraz bazowaé na warzywach surowych lub po odpo-
wiedniej obrébce termicznej. Warzywa mrozone réwniez
moga pojawiaé si¢ w codziennym menu, o ile nie beda
one smazone na glebokim ttuszczu lub zbyt dtugo goto-
wane.

Owoce sg waznym elementem codziennej diety, a ich ilosé
powinna wynosi¢ do 2 porcji dziennie - najlepiej jako do-
datek do spozywanego positku. Nalezy unika¢ owocéw
przejrzatych, w syropie, kandyzowanych oraz suszonych
z dodatkiem cukru. Dieta bogata w warzywa i owoce
umozliwia pokrycie zapotrzebowania na antyoksydan-
ty, w tym witaming C. Wspéluczestniczy ona w syn-
tezie kolagenu, zapewniajac odpowiednig elastycznosé
i szczelno$é naczyn krwiono$nych, co w przypadku cho-
r6b ukladu moczowego jest bardzo istotne. Dobrym Zré-
dlem tego sktadnika sa warzywa: papryka, pietruszka czy

ziemniaki oraz owoce: aronia, zZurawina, jagody i cytrusy.
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W codziennym przygotowywaniu positkéw nalezy réw-
niez pamietac o przyprawach i ziotach. Mozna stosowac
zaréwno $wieze, jak i suszone. Do positkéw polecany jest
dodatek m.in. kurkumy oraz imbiru, ze wzglgdu na wia-
$ciwosci przeciwzapalne. Przy wyborze mieszanek przy-
praw nalezy czytaé etykiety i wyeliminowac¢ wszelkiego
rodzaju miksy, ktére w swoim skiadzie maja dodatek soli

badz cukru.

Co pi¢, a co nie jest zalecane?

Bardzo wazne jest réwniez zwrécenie uwagi na prawi-
dlowa podaz plynéw - zaréwno pod wzgledem iloscio-
wym, jak i jako$ciowym. Dobér ilosci plynéw jest indy-
widualny, ale nie powinien wynosi¢ mniej niz 1,5 litra
dziennie. Rekomendowanymi plynami s3 woda oraz de-
likatne napary owocowe i ziolowe, np. czystek i zielona
herbata. Nalezy natomiast wykluczy¢ napoje o dziataniu
moczopednym - czarng, mocng kawe i herbatg, napoje
gazowane i energetyczne, soki i nektary owocowe oraz
alkohol. Czegsto slyszy si¢ o napojach zawierajacych
w swym skladzie zwiazki wykazujace dziatanie przeciw-
zapalne, np. resweratrol, ktéry wystepuje w czerwonym
winie. Jest to zwiazek, ktéry ma wlasciwosci antyoksy-
dacyjne, ale trzeba pamigtaé, Ze nie jesteSmy w stanie
jednorazowo wypié tyle wina, by uzyska¢ odpowiednia
dawke tego skiadnika, ktéra miataby korzystne, proz-
drowotne dzialanie dla organizmu. Dodatkowo, alkohol
zaburza prawidiowe przewodnictwo neuroprzekaznikéw,
co moze nasila¢ zaburzenia pracy ukladu moczowego.

Ile i jak czesto jesc?

Przy planowaniu zZywienia niezbe¢dne jest réwniez zwré-
cenie uwagi na regularnos¢ i czestotliwos¢ w spozywa-
niu positkéw. Rekomendowana przerwa wynosi ok. 3-5
godzin i powinna by¢ uwarunkowana typowym rytmem
dnia. Positki spozywane w odpowiednich odst¢pach cza-
sowych eliminujg ryzyko wystapienia naglego wzrostu
apetytu lub tendencji do pojadania. Dodatkowo, spo-
zywanie positkéw zbyt duzych obje¢tosciowo na krétki
okres przed péjsciem spa¢ wplywa negatywnie na prace
przewodu pokarmowego i moze nasila¢ dyskomfort ze
strony przewodu pokarmowego oraz zwigkszaé czestotli-
wos¢ oddawania moczu.

W celu dobrania prawidlowej proporcji positkéw nie-
zbedna moze by¢ wizyta u dietetyka, ktéry pomoze do-
bra¢ zZywienie, uwzgledniajac zaréwno wystepowanie
NTM, jak i schorzen towarzyszacych. Zywienie jest
nieodigcznym elementem, nad ktérym warto pracowac
kazdego dnia, a nie tylko w momencie wahani masy ciala
lub poczatkowej diagnozy schorzen. Prawidlowa dieta
pod wzgledem jako$ciowym i ilosciowym, codzienna
aktywno$¢ fizyczna oraz dbanie o prawidlowa higiene
okolic intymnych to skladowe, ktére powinny by¢ cze¢-
$cig zdrowego stylu zycia w przebiegu NTM.
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W czym moze pomdc pacjentowi z 0AB lekarz

rodzinny?

Dr Honorata Blaszczyk
Specjalista medycyny rodzinnej
Poradnia Lekarzy Rodzinnych w Lodzi

pierwszy etap w rozpoznaniu, diagnostyce i lecze-
niu pacjentéw z zespolem pecherza nadreaktyw-

nego (overactive bladder, OAB).

Podstawowa opieka zdrowotna powinna stanowié

Jakie sq objawy OAB?

Zespol pecherza nadreaktywnego to zespél objawéw, na
ktéry sktada sie naglace parcie na pecherz moczowy, czg-
stomocz w ciggu dnia (>8 mikeji) oraz w nocy (>1 mik-
cja przerywajaca sen, po ktérej ponownie nast¢puje sen),
z mozliwoscia wystgpienia nietrzymania moczu (NTM)
zwigzanego z parciem naglacym, przy zmniejszonej ob-
jetosci porcji oddawanego moczu.

Objawy wystepuja zwykle bez obecnosci czynnikéw pa-
tologicznych mogacych wyttumaczy¢ ich obecno$é, ta-
kich jak:

* zakazenie ukladu moczowego,

* guzy w obrebie miednicy mniejszej,

* nowotwory pecherza,

* uchylki pecherza, cewki moczowej,

* wypadanie narzagdéw miednicy.

Zapadalnos¢ na OAB na $wiecie szacuje si¢ na 16 proc.
populacji dorostych, z podobnag czestoscia wystepowania
wéréd kobiet i mezezyzn.

Fot. Erica Smit - stock.adobe.com

Wedtug raportu ,Pacjent z NTM w systemie opie-
ki zdrowotnej” z czerwca 2019 roku, zespé6l pecherza
nadreaktywnego rozpoznawany jest w Polsce u 27 proc.
kobiet i 10,8 proc. mezczyzn powyzej 18. roku Zycia,
a czestos$¢ jego wystepowania zwicksza si¢ wraz z wie-
kiem. W populacji lekarza rodzinnego, liczacej okoto
2750 pacjentéw, mozna spodziewal si¢ zatem nawet
400 pacjentéw z zespolem pecherza nadreaktywnego.
Schorzenie to znaczaco wplywa na jako$¢ zycia - oso-
by z OAB charakteryzuja si¢ mniejsza efektywnoscia
w pracy, mniejsza satysfakcja seksualng i wigksza cze-
stoécig zaburzen wzwodu, cz¢stszym wystepowaniem
objawéw depresyjnych, gorszym zdrowiem psychicz-
nym i jakoscig snu.
Podstawe rozpoznania stanowi wywiad lekarski, ktéry
powinien by¢ ukierunkowany na:
* stwierdzenie zasadniczych objawéw OAB: par¢
naglacych, zwickszenia ilosci mikcji w ciggu dnia
i nocy oraz epizodéw gubienia moczu,
» okreslenie sytuacji, ktére doprowadzaja do gubienia
moczu,
* identyfikacj¢ choréb wspélistniejacych i przyjmo-
wanych lekéw mogacych by¢ przyczyna dolegliwo-
§ci,

Kwartalnik NTM
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* identyfikacje czynnikéw ryzyka (przebyte ciaze i po-
rody, otylos¢, starszy wiek, choroby gruczotu kroko-
wego).

Badanie fizykalne jamy brzusznej i ocena gruczolu kro-
kowego w badaniu per rectum powinny by¢ uzupelnione
badaniem ginekologicznym - w celu wykluczenia niepra-
widlowosci anatomicznych i funkcjonalnych narzadu rod-
nego. W tym celu nalezy zaproponowa¢ konsultacje gine-
kologiczna, poniewaz niewielka czg$¢ lekarzy rodzinnych
wykonuje obecnie badanie i diagnostyke ginekologiczna.

Podstawowe badania dodatkowe przeprowadzane w POZ

S to nastepujace badania:

* badanie ogélne moczu i ewentualnie badanie bakte-
riologiczne - w celu wykluczenia zakazenia uktadu
moczowego, krwiomoczu, glukozurii,

* badanie USG ukladu moczowego z ocena objgtosci
moczu zalegajacej po mikcji w pgcherzu moczowym
- w celu wykluczenia nowotworéw, kamicy drég mo-
czowych oraz zmniejszonej aktywnosci migénia wy-
pieracza pecherza moczowego.

Cennym narze¢dziem diagnostycznym jest dzienniczek
mikcyjny, w ktérym pacjent przez trzy kolejne dni od-
notowuje ilo$¢ wypijanych plynéw, liczbe mikeji w cig-
gu dnia i nocy, ilo$¢ oddawanego moczu podczas mikcji,
obecnos¢ par¢ naglacych i epizodéw nietrzymania mo-
czu.
Rozpoznane OAB mozna ustalié, jezeli przy obecnosci
typowych objawéw klinicznych wykluczy si¢ zakazenie
ukltadu moczowego, nie stwierdza si¢ istotnych zaburzen
statyki narzadu rodnego, w badaniu przedmiotowym wy-
kluczy si¢ inne przyczyny prezentowanych objawéw i nie
stwierdza si¢ zalegania moczu w pecherzu moczowym po
mikcji.

Dostepne opcje terapeutyczne

W warunkach podstawowej opieki zdrowotnej pacjen-
tom zglaszajacym si¢ z typowymi objawami zespolu pe-
cherza nadreaktywnego nalezy wdrozy¢ leczenie. Ziotym
standardem jest leczenie farmakologiczne.

Lekami pierwszego wyboru sg leki dzialajace antagoni-
stycznie wzgledem receptora muskarynowego i mozna
je zastosowacé, uzyskujac korzysci kliniczne, bez potrze-
by wykonywania inwazyjnych procedur urodynamicz-
nych. Antagonisci receptoréw muskarynowych dziataja
w trakcie fazy napelniania pecherza w cyklu mikcyjnym
poprzez hamowanie bodzcéw aferentnych (czuciowych)
pochodzacych z pegcherza moczowego oraz poprzez
bezposrednie zahamowanie skurczéw miesni gladkich
pecherza. W Polsce dopuszczone do obrotu w leczeniu
OAB sa: solifenacyna, tolterodyna, fezoterodyna, tro-
spium, darifenacyna, desmopresyna, oksybutynina, z cze-
go tylko dwie pierwsze substancje znajduja si¢ na liscie
lekéw refundowanych w terapii OAB.

Kwartalnik NTM

Leki antymuskarynowe charakteryzuja si¢ licznymi obja-
wami niepozadanymi (sucho$¢ w jamie ustnej, zaburzenia
widzenia, zaburzenia zoladkowo-jelitowe, zaburzenia po-
znawcze, zaburzenia rytmu serca, zaleganie moczu), dla-
tego decyzje dotyczacy ich dlugoterminowego stosowania
nalezy zostawi¢ pacjentowi. W zwigzku z powyzszym,
wedlug zaleceni §wiatowych, obecnie lekiem pierwszego
rzutu jest solifenacyna, wykazujaca najwicksza selektyw-
no$¢ wobec receptoréw muskarynowych w pecherzu mo-
czowym. W 2016 roku zniesiono wymég wykonywania
badania urodynamicznego jako warunku refundacji leku
zawierajacego solifenacyng. Wymaog ten zostal podtrzy-
many natomiast dla lekéw zawierajacych tolterodyne. Na
rynku dostepnych jest obecnie kilkanascie preparatéw za-
wierajacych solifenacyne lub tolterodyne, sprzedawanych
w zréznicowanych cenach. Mozna zatem zaproponowac
lek w cenie akceptowalnej dla pacjenta.

Alternatywg dla lekéw antymuskarynowych (druga li-
nig leczenia OAB) jest mirabegron - agonista recepto-
16w B-3-adrenergicznych. Pobudzenie receptoréw B-3-
adrenergicznych w pecherzu moczowym prowadzi do
relaksacji mie$nia wypieracza pgcherza moczowego, co
skutkuje zwigkszeniem objetosci poszczegdlnych mikcji
i pozwala ztagodzi¢ objawy zwigzane z czg¢stym odda-
waniem moczu. Mirabegron charakteryzuje si¢ wysokim
profilem bezpieczenistwa oraz umiarkowanymi objawami
niepozadanymi.

Coraz bardziej popularne staje si¢ leczenie skojarzone
OAB - mirabegron oraz selektywne leki antymuskaryno-
we. Niestety mirabegron nie znajduje na liscie lekéw re-
fundowanych i stosowanie go wiaze si¢ z duzym obciaze-
niem finansowym dla chorych.

Leczenie uzupetniajgce 0AB

Uzupelnieniem leczenia farmakologicznego jest trening
behawioralny - poprawa kontroli nad choroba poprzez
uczenie pacjenta, jak zahamowac¢ lub przerwaé skurcze
miesnia wypieracza pecherza moczowego oraz trening pe-
cherza moczowego - modyfikacja czynnosci pecherza mo-
czowego poprzez stosowanie ustalonego harmonogramu
oddawania moczu zamiast mikcji w odpowiedzi na parcie
naglace.

Inne metody leczenia OAB, ktére mozna zaproponowaé
chorym w przypadku niepowodzenia terapii farmakolo-
gicznych to iniekcje z toksyny botulinowej czy neuromo-
dulacja nerwéw krzyzowych. W wypadku wystgpowania
znacznego stopnia zaburzen statyki narzadu rodnego, np.
wypadania przedniej $ciany pochwy, ktére moga by¢ pier-
wotng przyczyng pojawienia si¢ par¢ naglacych i zespotu
pecherza nadreaktywnego, jako pierwsze rozwazy¢ nale-
zy leczenie operacyjne korygujace zaburzenia statyki. Do

tego typu leczenia kwalifikuje lekarz ginekolog lub urolog.

Pismiennictwo u Autorki.
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Chorzy na raka prostaty nadal czekajqg

na optymalne leczenie

Violetta Madeja

ak stercza nie oszczgdza Polakéw - co roku te dia-

Ranozq styszy 15 tys. mezczyzn. Pomimo apeli $rodo-
iska pacjentow, nie wszyscy chorzy na ten typ no-

wotworu bedg mogli skorzysta¢ z optymalnego leczenia.
Nowotwér stercza nadal przez wielu chorych trakto-
wany jest w kategoriach tabu. Ukrywanie probleméw
z prostata powoduje, Ze wielu chorych trafia do lekarzy
w zaawansowanym stadium choroby, a Polska na mapie
Europy wyréznia si¢ rosnaca liczba zgonéw w tej grupie
pacjentéw. Niestety wykrycie choroby na wezesnym eta-
pie réwniez nie jest gwarancjg przezycia,
bowiem chorzy nadal maja ograniczone
mozliwosci dostepu do nowoczesnych te-
rapii.

Nowoczesne leczenie tak, ale tylko

w zaawansowanym stadium

- Po sukcesie, jakim bylo dopisanie od listo-
pada 2017 roku dwich nowych lekdw po
chemioterapii: Xtandi (enzalutamid) oraz
Xofigo (dichlorek radu-223) do programu
lekowego pod nazwq ,Leczenie opornego na
kastracjg raka gruczolu krokowego z prze-
rzutami (ICD-10 C-61)” oraz poszerzenie
wskazan dla leku Zytiga (abirateron) do
stosowania przed chemioterapiq, praktycz-
nie nastgpita tylko jedna zmiana. W opu-
blikowanym 30 sierpnia ubieglego roku
obwieszczeniu refundacyjnym, po naszych
wielokrotnych prosbach i apelach, czgsciowo
uwzgledniono zglaszane postulaty naszej sekcji. Dopelnio-
no opcje terapeutyczng wystgpujgeq obecnie w programie le-
kowym ,Leczenie opornego na kastracjg raka gruczofu kro-
kowego z przerzutami (ICD-10 C-61)” poprzez dodanie
leku Xtandi (enzalutamid) przed chemioterapig, a takze
Zniesiono ograniczenie, jakim jest skala Gleasona w kwali-
fikacji pacjentow do programu lekowego - wyjasnia Bogu-
staw Olawski, przewodniczacy Sekeji Prostaty Stowa-
rzyszenia Oséb z NTM ,UroConti”. Pacjenci nie kryja
jednak, ze potrzeby sa duzo wigksze. Szczegdlnie ze sa
chorzy, ktérzy zgodnie z zapisami programu lekowego
»2Leczenie opornego na kastracje raka gruczolu kroko-
wego z przerzutami (ICD-10 C-61)” nie kwalifikuja si¢
do niego, a mogliby odnies¢ korzysci z leczenia.

- Jest to stosunkowo niewielka grupa pacjentow, ktorzy sq
Juz oporni na kastracjg raka prostaty, ale jeszcze nie majg

—%

przerzutiw, co wyklucza ich 2 leczenia w ramach progra-
mu lekowego - ttumaczy Bogustaw Olawski. Jego zda-
niem jest to szczegdlna grupa pacjentéw, ktérym roz-
poczecie terapii nowoczesnymi lekami pozwolitoby
unikng¢ progresji choroby i wystapienia przerzutéw.
Rozgoryczenie poglebia fakt, ze w wielu krajach chorzy
z tej grupy - okreslanej symbolem MO - maja dostep do
nowoczesnego leczenia juz od ponad roku, a w Polsce
jego rozpoczecie uwarunkowane jest grozng progresja

choroby.

.;;f*’

Fot. Khunatorn - stock.adobe.com

- W tym czasie pacjent jest leczony jedynie starym lekiem o na-
zwie bicalutamid, ktory zazwyczaj nie dziala. Co wazne, ta
grupa pacjentow, opornych juz na hormonoterapig, charakte-
ryzuje sig zwigkszonym ryzykiem wystgpienia przerzutow na
podstawie dynamiki wzrostu PSA. Widzgc to ryzyko, lekarze
powinni moc stosowac nowoczesne leki typu apalutamid, da-
rolutamid lub enzalutamid, zamiast czekaé, az pojawiq sig
przerzuty - nie kryje irytacji Bogustaw Olawski.

Na jakim etapie rozméw w sprawie refundacji sg produ-
cenci nowych lekéw? Z informacji plynacych z resortu
zdrowia wynika, Ze obecnie tylko apalutamid znajduje
sie w procesie refundacji. Darolutamid czeka jeszcze na
rejestracje, natomiast producent enzalutamidu deklaruje,
ze wkrétce zlozy wniosek o poszerzenie opisu programu
lekowego, ktéry umozliwialby stosowanie leku u chorych
bez przerzutéw.

Kwartalnik NTM
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- Oby tylko zaden z producentiow nie zaczqt blokowac refun-
dacji dla lekow konkurencyjnych, co niestety miato juz wcze-
Sniej miejsce - martwi si¢ Bogustaw Olawski.

Niezrozumialy zakaz leczenia sekwencyjnego

Innym problemem, z jakim muszg boryka¢ si¢ pacjenci,
jest obowigzujacy nadal zakaz leczenia sekwencyjne-
go. Brak mozliwo$ci wymiennego stosowania molekul
wprowadzony zostal na samym poczatku poszerza-
nia programu o nowe leki, tj. w listopadzie 2017 roku.
Zdaniem chorych wprowadzony zakaz sekwencyjnosci
leczenia dla lekéw abirateron i enzalutamid jest catko-
wicie niezrozumialy. A pacjenci, ktérzy zdecydowali sie
na zmiane leku i finansuja go z wlasnych $rodkéw, sa
zywymi dowodami na brak racjonalnosci tej decyzj.
Jednym z takich pacjentéw jest ginekolog dr Andrzej
Banaszewski, ktéry o swojej chorobie dowiedzial si¢
w 2016 roku. - Zaraz po diagnozie zdecydowalem si¢ na
zabieg catkowitej resekcji prostaty razem z wezlami war-
towniczymi. Jesienig 2016 roku otrzymatem standardowg
terapig lekami hormonalnymi. Jednak, z uwagi na brak
efektow leczenia zdecydowano o podaniu chemioterapii do-
cetakselem. Niestety w paZdzierniku 2017 roku, po szesciu
cyklach, z powodu progresji choroby i zlego tolerowania
chemioterapii pojawita sig u mnie parestezja. Zakoriczylem
ten schemat leczenia i po okolo miesigcu rozpoczglem tera-
pig octanem abirateronu. Tyle ze po nieco ponad pol roku
(w czerweu 2018 roku) doszto do istotnego wzrostu PSA,
co sprawito, Ze lekarz prowadzqcy podjgl decyzje o zaprze-
staniu dalszej terapii lekiem dostgpnym w programie leko-
wym - wspomina Andrzej Banaszewski.

W tym czasie leczenie kontynuowano z wykorzysta-
niem bicalutamidu, jednak nastapita po nim dalsza pro-
gresja choroby, ktéra widoczna byta nie tylko w scyn-
tygrafii koséca, ale réwniez w gwaltownym wzroscie
wartosci PSA oraz pogorszeniu stanu ogélnego, ktéry
najsilniej dal si¢ odczué¢ na poczatku 2019 roku.
Ostatecznie lekarzowi przedstawiono dwa scenariu-
sze: powrét do chemioterapii docetakselem lub dalsza
terapi¢ kolejnym innowacyjnym lekiem, ktéry jednak
nie mégt zosta¢ podany w ramach programu lekowego.
W czerwcu 2019 roku Andrzej Banaszewski zdecydo-
wal si¢ na terapi¢ enzalutamidem zakupionym ze $rod-
kéw wlasnych, a jednoczesnie staral si¢ o sfinansowanie
leczenia w ramach procedury ratunkowego dostgpu do
technologii lekowych (RDTL), ktéra zostala wezesniej
pozytywnie zatwierdzona na zlecenie ministra zdrowia
w Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
(AOTMIT). To bardzo istotna wiadomosé dla pacjen-
téw, poniewaz w momencie obejmowania refundacja
lekéw Zytiga (abirateron) w poszerzonych wskazaniach
- przed chemioterapia (w listopadzie 2017 r.), Xtandi
(enzalutamid) - po chemioterapii (w listopadzie 2017
r.) oraz Xtandi w poszerzonych wskazaniach - przed
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chemioterapia (we wrzesniu 2019 r.) minister zdrowia
zadecydowal o ksztalcie programu lekowego, w ktérym
niedopuszczalne jest sekwencyjne stosowanie enzaluta-
midu i octanu abirateronu.

Konsultant krajowy mowi jednak nie

W przypadku Andrzeja Banaszewskiego, pierwszy
z wnioskéw o leczenie enzalutamidem w ramach
RDTL, ztozony przez Klinike Onkologii Wojskowego
Instytutu Medycznego w Warszawie, w ktérej si¢ le-
czy, zostal zaopiniowany negatywnie. W uzasadnieniu
do opinii prof. Maciej Krzakowski, konsultant krajowy
w dziedzinie onkologii klinicznej, wskazal, ze brakuje
przestanek naukowych do stosowania enzalutamidu po
uprzednim stosowaniu octanu abirateronu.

Andrzej Banaszewski nie rozumie tej decyzji, szczegol-
nie ze efekty podjetej terapii sa jego zdaniem bardzo
dobre. - W czerwcu 2019 roku, kiedy zaczglem przyjmo-
wac enzalutamid, poziom PSA wynosit ponad 60, nato-
miast juz po trzech miesigcach jego wartos¢ spadta do okolo
10. Co wigcej, juz po dwdch miesigeach zaczglem czuc sig
bardzo dobrze, jakby nowe zycie we mnie wstqpifo - moéwi
Andrzej Banaszewski.

Kolejnym argumentem za refundacja tego leku dla nie-
go byla réwniez pozytywna decyzja, jaka w analogicz-
nej sprawie podjal w czerwcu ubieglego roku prezes
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.
,Odnoszac si¢ do pozytywnej opinii (...) dotyczacej
zasadnosci finansowania ze $rodkéw publicznych leku
Xtandi (enzalutamid) we wskazaniu: rak gruczotu kro-
kowego oporny na kastracj¢ (ICD-10: C61) u pacjen-
téw po leczeniu abirateronem, u ktérych nie wystapita
oporno$¢ krzyzowa, w ramach ratunkowego dostepu do
technologii lekowej, nalezy wskaza¢, ze opinia ta odnosi
sie wylacznie do zasadnosci pokrycia kosztéw leczenia
w ramach RDTL i odnosi si¢ do przypadku konkret-
nych pacjentéw” - wskazal Maciej Milkowski, wice-
minister zdrowia odpowiedzialny za refundacje¢ lekéw.
Jego zdaniem wytyczne oceny technologii medycznych
oraz ich skutecznosci klinicznej nie mogg si¢ opierac na
opisach jednostkowych przypadkéw, ktére dotychczas
byly i sg traktowane jako dowody o niskiej jakosci.
Pacjentom trudno si¢ jednak pogodzi¢ z ta argumenta-
c¢ja. Andrzej Banaszewski wskazuje wrecz, ze finanso-
wana przez niego terapia pozwala mu nadal pracowa¢
w zawodzie lekarza, a on sam ,nie obcigza” sobg budze-
tu Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych.

- Nie znamy kraju, w ktdrym obowigzywatby zakaz le-
czenia sekwencyjnego tymi lekami. Z doniesieri naukowych
wynika, iz sekwencyjnosc jest skuteczna dla ok. 30 proc.
chorych na zaawansowanego raka gruczotu krokowego. Czy
mamy moralne prawo pozbawiac ich szansy na refundacye,
bo wezesnief pryjeli inny lek, ktory okazat sig nieskutecz~
ny? - pyta Bogustaw Olawski.
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Neuromodulacja przywrécita im rado$¢ zycia

Violetta Madeja

[ ]
ycie z mniejszg liczbg uciazliwych objawéw NTM
Zi mozliwos¢ rezygnacji z innych, czasami bardzo
bolesnych, metod leczenia - to korzysci, na ktére
wskazuja najczesciej osoby, ktére zdecydowaly sie pod-
da¢ zabiegowi neuromodulacji krzyzowej. W rocznice
wprowadzenia tej procedury do koszyka swiadczen gwa-
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rantowanych pacjenci korzystajacy z systemu InterStim
zapewniaja, ze ich komfort zycia nie tyle si¢ zwigkszyt,
ile go po prostu odzyskali.

Rok po objeciu refundacja zabiegéw neuromodula-
cji krzyzowej, terapia ta zyskuje coraz liczniejsze grono
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zwolennikéw. Prym wsréd nich wiodg takie osoby jak
Janusz Borzynski, ktéry zdecydowat si¢ z niej skorzy-
sta¢ ubieglej jesieni. Historia pana Janusza to pasmo po-
wtarzajacych si¢ przez ostatnie cztery lata hospitalizacji,
nieprzyjemnych badain oraz interwencji chirurgicznych
przeprowadzanych przez urologéw ze Szpitala Klinicz-
nego im. prof. W. Orfowskiego
w Warszawie.

- W swoim bogatym 4-leciu przesze-
dlem niemalze wszystkie warianty le-
czenia, poczquwszy od przezcewkowej
resekcyi stercza (transurethral resec-
tion of prostate, TURP) poprzez kali-
browanie, cystostomig, plastyke z wy-
korzystaniem blony z jamy ustnej
i jezyka az po iniekcjg botoksu. Nie-
stety, 2 uwagi na brak pozytywnych
wynikow, dr Maciej Oszczudtowski,
urolog ze Szpitala Klinicznego im.
prof- W. Orlowskiego, zaproponowat
mi inne rozwigzanie - wszczepienie
neuromodulatora - wspomina Janusz
Borzynski. Mimo ze nigdy o neu-
romodulacji nie styszal i nie mial
wyobrazenia, jak przebiega proces
leczenia z wykorzystaniem tej me-
tody, bez wahania zdecydowal sie¢
na przeprowadzenie zabiegu.

Nie zaluje ani minuty

Z neuromodulatorem zyje juz
blisko pét roku i jak wspomina,
pierwszy okres leczenia - tuz po
wszczepieniu elektrody testowej -
przebiegal pod znakiem obserwacji
organizmu oraz ustalania optymal-
nego programu oraz ,sity” impul-
s6w elektrycznych dziatajacych po-
przez elektrode na uklad nerwowy.
Czy udalo si¢ osiggnac oczekiwany
efekt? Pacjent podkresla, ze przede
wszystkim mila odmiang bylto nie-
malze calkowite ustanie wczesniej
wystepujacych objawéw nietrzy-
mania moczu w postaci naglych paré. Co wigcej, jego
zdaniem istotnie zmniejszyla si¢ réwniez czgstotliwos¢
wizyt w toalecie.

- Po neuromodulacji nareszcie zrozumiatem, co to jest kom-
Sfort zycia. Mozliwost funkcjonowania bez cystostomii, zde-

Fot. Materiaty Medtronic Poland



cydowanie rzadsze korzystanie z toalety, zwigkszona kontrola
nad reakcjq pecherza itd. Obecnie moge bex wigkszego waha-
nia uczestniczyd w spotkaniu trwajgcym 2-4 godziny bez szu-
kania toalety, co wczesniej bylo po prostu niemozliwe. Moge
Smiato stwierdzic, Ze po neuromodulacji moj komfort Zycia nie
tyle sig zwigkszyt, co go po prostu odzyskatem - mowi Janusz
Borzyniski, nie kryjac zadowolenia. Dodaje, ze wiele za-
wdziecza lekarzowi prowadzacemu, ktéry nie tylko zapro-
ponowal mu taka forme leczenia, ale réwniez wspieral na
kazdym jego etapie.

- Oczywiscie, ogromne znaczenie w przypadku stosowania
nowych, nieznanych pacjentowi roxwigzan ma wsparcie per-
sonelu medycznego. Wazne jest takze nastawienie psychiczne
samego pacjenta i docenianie na wstgpnym etapie nawet ma-
tych oznak poprawy. W moim wypadku z calq pewnoscig po-
magl mi mdj wrodzony optymizm. Nie bex znaczenia, a wia-
stiwe ogromne znaczenie, mialo rowniez wspaniale podejscie
lekarzy do mnie, co przelozylo sig na wysoki poziom zaufania
do przeprowadzonego w szpitalu zabiegu - dodaje Janusz
Borzyriski.

Zycie na nowo

Poprawa komfortu zycia oraz zmniejszenie uporczywych
objawéw N'TM nie nast¢puja jednak natychmiast. Na
efekty terapii trzeba poczekaé. Zdaniem Janusza Borzyni-
skiego, pacjenci z NTM nie powinni si¢ tudzi¢, ze po za-
biegu ich problemy zostang catkowicie wyeliminowane jak
za dotknieciem czarodziejskiej r6zdzki. Dotychczasowe
wyniki badan klinicznych wskazuja, ze 84 proc. pacjentéw
korzystajacych z systemu InterStim deklarowalo poprawe
lub znaczna poprawe w zakresie objawéw ze strony ukia-
du moczowego, a u 82 proc. efekty te utrzymaly si¢ przez
5 lat od przeprowadzonego zabiegu.

LECZENIE

- Jak do kazdej nowej sytuacji - trzeba sig przystosowad; za-
akceptowac jq i co najwazniejsze, pry ogromnym zaufaniu do
lekarzy i calego personelu, uwierzyé w skutecznosc zastosowa-
nych metod i roxwigzan. Gdybym mial wczesniej mozliwos¢
poddania sig zabiegowi neuromodulacyi, to z calg pewnoscig
skorzystatbym z tej formy leczenia. Dzigki niej unikngthym
kilku bolesnych zabiegow, a przez sam fakt, e neuromodula-
tor bythy wszczepiony wezesniej, by moze maj organizm fa-
twiej zaakceptowalby implant - ocenia pan Janusz.

Zycie z neurostymulatorem wymaga jednak wigkszej
uwaznosci, m.in. wszedzie tam, gdzie pacjent jest skano-
wany przez bramki bezpieczernistwa. Na szczescie z ich
korzystania zwalnia wystawiony przez lekarza tzw. pasz-
port posiadacza wszczepionego urzadzenie medycznego.

- Gdybym mial wplyw na producenta urzqdzenia, to za-
sugerowatbym mu jedynie xmniejszenie jego gabarytiw,
a wlasciwie zestawu do sterowania neuromodulatorem przez
pacjenta. Jednakze jest to uwaga dotyczgca wylgeznie wygo-
dy z korzystania, gdyz samo urzqdzenie funkcjonuje bardzo
dobrze - ocenia Janusz Borzyniski.

COVID-19 zamrozit procedury

Niestety, trwajaca pandemia sparalizowala osrodki wy-
konujace refundowane procedury wszczepienia neuro-
modulatoréw. - Wykonywanie refundowanych zabiegéw
neurmodulacji krzyzowej rozpoczeto w naszym osrodku
w grudniu 2019 roku. W zwigzku z sytuacjg epidemiolo-
giczng ich przeprowadzanie zostalo jednak wstrzymane
na poczqtku tego roku. Liczymy na wznowienie abie-
gow w czerweu bgdz lipcu tego roku - informuje dr Ma-
ciej Oszczudlowski, urolog z Kliniki Urologii CMKP
w Szpitalu Klinicznym im. prof. W. Ortowskiego w War-

szawie.

Placowki szpitalne przygotowane do wykonywania neuromodulacji krzyzowej
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SYSTEM OCHRONY ZDROWIA

0 tym, jak opieka dtugoterminowa stala sie poligonem
doswiadczalnym w czasie pandemii koronawirusa

Violetta Madeja

egzaminem dla opieki dlugoterminowej, w kté-

rej zdecydowana wigkszos¢é pacjentéw to osoby
z inkontynencja. Wszystko wskazuje na to, ze perso-
nel i podopieczni doméw pomocy spolecznej, zakia-
déw opiekunczo-leczniczych i zakladéw pielggnacyj-
no-opiekuriczych najgorsze maja juz za soba, a resort
zdrowia nie kryje zadowolenia, ze udalo si¢ unikngé
scenariusza wloskiego. Eksperci wskazuja jednak, ze
z tej pandemicznej lekeji nalezy wyciagna¢ wnioski na
przyszlosé.
Pierwsze tygodnie pandemii obnazyly slabe punkty ca-
tego systemu ochrony zdrowia. Najczegsciej pojawiajacy-
mi si¢ ogniskami nowych zakazen w poczatkowej fazie

pandemii byly oddzialy szpitalne i placéwki ochrony

SARS—COV—2 okazal si¢ niezwykle wymagajacym
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zdrowia, gdzie trafiali zdezorientowani pacjenci. Kwe-
stig czasu bylo pojawienie si¢ koronawirusa SARS-

-CoV-2 w zakladach opieki dlugoterminowe;.

Pierwsze uderzenie: chaos i braki

Juz w pierwszych dniach pandemii, kiedy w calym sys-
temie ochrony zdrowia brakowalo $rodkéw ochrony
osobistej i plynéw do dezynfekcji, Koalicja ,Na pomoc
niesamodzielnym”, przeczuwajac zagrozenie, jakie dla
DPS-6w, ZPO oraz ZOL-i stanowi koronawirus, za-
apelowala o réwne traktowanie szpitali oraz zaktadéw
opieki dlugoterminowej i paliatywnej w dostepie do
m.in. §rodkéw dezynfekujacych.

- Sektor opieki dliugoterminowej jest szczegdlnie narazo-
ny na konsekwencje pandemii i powinien byc traktowany



priorytetowo, podobnie jak szpitale - zaalarmowalta wow-
czas dr Elzbieta Szwalkiewicz, prezes zarzadu Koalicji
»,INa pomoc niesamodzielnym”. Jej zdaniem placéwki
takie jak ZOL-e, czy DPS-y wymagaly szczegélnej
ochrony z uwagi na to, ze to wlasnie one odcigzaly pla-
céwki szpitalne. Analogiczna sytuacja miala réwniez
miejsce w przypadku opieki domowej (ponad 7 tys.
0s6b w ramach domowej wentylacji mechanicznej) oraz
w przypadku pielegniarskiej dlugoterminowej opieki
domowej, ktéra objetych jest ok. 45 tys. oséb w Polsce.
- Pacjentami opieki diugoterminowej sq glownie osoby
starsze, niesamodzielne i przewlekle chore, dla ktorych za-
razenie sig koronawirusem moze byc skrajnie niebezpieczne
- podkreslita Elzbieta Szwatkiewicz.

Koalicja, obserwujac problemy z jakimi borykaly si¢
placéwki, zaapelowala do dwéch koncernéw - PKN
Orlen oraz KGHM - o umozliwienie placéwkom pu-
blicznym i prywatnym nalezacym do sektora opieki
dlugoterminowej i paliatywnej pierwszenstwa (analo-
gicznie do tego, jak mialo to miejsce w przypadku szpi-
tali i przychodni) w nabyciu §rodkéw do dezynfekeji
rak. Apel ten trafit na podatny grunt.

MZ dla placowek opieki dlugoterminowej

Wsparcie dla placéwek pochodzito réwniez ze strony
Ministerstwo Zdrowia - na nie trzeba bylo jednak po-
czekaé nieco dluzej. Na poczatku maja, czyli blisko 1,5
miesiaca od ogloszenia pandemii, wiceminister J6zefa
Szczurek-Zelazko poinformowata, ze minister zdrowia
polecil wydanie pakietéw srodkéw ochrony osobistej
na rzecz wszystkich wojewodéw z przeznaczeniem dla
DPS-6w, placéwek dla bezdomnych (schronisk, nocle-
gowni, ogrzewalni) oraz pozostaltych jednostek organi-
zacyjnych pomocy spolecznej (m.in. innych placéwek
calodobowej opieki, powiatowych centréw pomocy ro-
dzinie, miejskich o$rodkéw pomocy rodzinie, o$rodkéw
pomocy spolecznej, osrodkéw interwencji kryzysowe;).

- Lgcznie do tych jednostek organizacyjnych pomocy spo-
lecznej na terenie kraju przekazanych zostalo 50 tys. litrow
plynu do dezynfekcyi, ponad 1,5 min sztuk maseczek wick-
ninowych, ponad 1,5 min sztuk rekawiczek jednorazowych
oraz ponad 100 tys. przytbic ochronnych - wyliczala wice-
minister Szczurek-Zelazko.

Jednak potrzeby placéwek nie zostaly w pelni zaspo-
kojone. - Od samego poczqthku zaklady opickuriczo-lecz-
nicze oraz pielggnacyjno-opiekuricze pozostawione zostaly
bez wsparcia. Swiadomosé konsekwencji zakazenia koro-
nowirusem wsrdd naszych pacjentdw wymagata podjecia
natychmiastowego dzialania. Wobec panujgcego chaosu
informacyjnego sami tworzylismy procedury i z wlasnych
Sunduszy zabezpieczalismy sig w srodki ochrony osobistej, co
czynimy nadal - stwierdzita Grazyna Smiarowska z Za-
ktadu Pielegnacyjno-Opiekuriczego w Toruniu, czlonek
zarzadu Koalicji ,Na pomoc niesamodzielnym”.
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Polska unikneta scenariusza wloskiego?

Na poczatku pandemii Elzbieta Szwalkiewicz podkre-
§lala, ze szybka reakcja ze strony wladz i wsparcie pla-
céwek zajmujacych si¢ osobami niesamodzielnymi po-
zwoli uchroni¢ Polsk¢ przez scenariuszem wloskim czy
hiszpanskim.

- Musimy wesprzec opiekg diugoterminowg, instytucjonal-
ng i domowg, ktira w ciszy, bex jakiegokolwiek dodatko-
wego wsparcia chroni osoby stanowiqce grupg najwyzszego
ryzyka przed zakazeniem sig koronawirusem. Jezeli tam
przedostanie sig wirus, zafundujemy sobie scenariusz wlo-
ski, gdzie wigkszos¢ ofiar to osoby starsze w wieku ok. 80
lat i przewlekle chore - przestrzegala Elzbieta Szwalkie-
wicz.

Wiekszosé placéwek, cheae chronié swoich podopiecz-
nych, jeszcze w lutym zamknela si¢ dla oséb z ze-
wnatrz, wyprzedzajac tym samym decyzje administra-
cji publicznej. Niestety sytuacja ulegala dynamiczne;j
zmianie i bardzo szybko okazalo si¢, ze placéwki opieki
diugoterminowej musialy przygotowac si¢ nie tylko na
zagrozenie ze strony wirusa, ale réwniez na nowg falg
pacjentéw wypisywanych ze szpitali po to, aby zwolni¢
miejsca dla zakazonych koronawirusem.

- Sytuacji nie poprawiaf tez fakt, Ze dodatkowi pacjen-
ci sq przyjmowani do placowek opieki diugoterminowej
Jako nadlimitowi, czyli poza obowiqzujgcym kontraktem
z NFZ - wspomina prezes zarzadu Koalicji ,Na pomoc
niesamodzielnym”. - Dotyczyto to opieki zardwno domo-
wej, jak i stacjonarnej w LOL-ach i ZPO. Na przyklad
w wentylacji domowej, gdzie mamy przeciez do czynienia
ze Swiadczeniem ratujgcym zycie, juz 1/3 ogotu pacjentiw
nie jest objeta kontraktem NFZ. Co gorsza, dowiaduje sig
od swiadczeniodawciw, ze za ostatni kwartal 2019 roku
wiele oddzialow wojewddzkich NFZ zaproponowato im
rozliczenie na poziomie 30-50 proc. ceny Swiadczenia.
Efekt mamy taki, ze duza czgsc opieki stacjonarnej, za-
miast przyjmowac pacjentow e szpitali, po prostu jeszcze
bardziej wydluza kolejki, gdyz w opiece diugoterminowej
nie ma chetnej do pracy kadry. Bo ktory lekarz czy pielg-
gniarka wezmq na siebie jeszcze wigkszq odpowiedzialnos¢
i podwyzszone ryzyko zarazenia za polowg stawki? - py-
tala Elzbieta Szwalkiewicz.

Przestrzegla réwniez, ze resort zdrowia, prowadzac po-
lityke skoncentrowana wylacznie na szpitalach, ryzy-
kuje, ze za chwil¢ wirus dosi¢gnie przewlekle chorych
senioréw.

- A to prosta droga do katastrofy - przestrzegala szefowa
Koalicji. - Nie mozemy biernie czekac na rozwdj zdarzer
podobnych do tych we Wioszech czy w Niemczech, gdzie tyl-
ko w jednym domu opieki na COVID-19 zmarto 17 se-
niorow. A przeciez systemy opieki diugoterminowej sq tam
o niebo lepiej finansowane i zorganizowane. Powinnismy
w Polsce natychmiast wprowadzic w kazdym zakladzie
opieki diugoterminowej ograniczenia mozliwosci trans-
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misji wirusa, tworzqgc m.in. odrebng sluzg wejscia, gdzie
nalezy mierzyc temperature czy dezynfekowac rece. Tam,
gdzie przyjmowani sqg nowi podopieczni standardem po-
winna byc 14-dniowa izolatka. Inaczej nie poradzimy sobie
ze skalg zakazeri - ttumaczyta.

Niestety, nie trzeba byto dlugo czeka¢ na to, by korona-
wirus pojawil si¢ z zaktadach opieki dlugoterminowe;.
Pierwsze przypadki dotyczyly Mazowsza, gdzie potwier-
dzono 60 zakazen w Domu Pomocy Spolecznej w Nie-
dabylu. W Domu Pomocy Spotecznej w Skarzysku-Ka-
miennej na kwarantanne trafifo 60 pensjonariuszy i 30
pracownikéw, a w Bytomiu kwarantanng zostalo obje-
tych 149 oséb - 126 podopiecznych oraz 23 osoby z per-
sonelu. Natomiast w Jakubowicach, w gminie Pawlowicz-
ki pierwszy przypadek koronawirusa w DPS pojawil si¢
w ostatnim tygodniu marca, kiedy to jedna z miesz-
kanek powiatu kedzierzyrisko-kozielskiego
przywiozla tam zakazong matke. Kilka
dni pézniej zakazen bylo juz 12 -
wszystkie wéréd pensjonariuszek

i pracownikéw osrodka. W wiegk-
szosci przypadkéw najcigzej cho-
rujacy pensjonariusze kierowani
byli do szpitali jednoimiennych,
natomiast pozostali izolowani
byli wraz z personelem. Nie-
stety ogromny stres i obcigzenie
pracg stalo si¢ przyczynkiem do
pojawienia si¢ ogromnych napiec¢
wsréd personelu i sytuacji, w kté-
rych duzo podopiecznych pozostawato

pod opieka garstki opiekunéw.

Fot. CDC, pexels.com

Receptq ma by¢ praca tylko w jednej placowce

W ocenie resortu zdrowia rozwigzaniem trudnej sytu-
acji w placéwkach powinno by¢ wdrozenie ograniczen
w pracy dla personelu wytacznie do jednej placéwki. Wi-
ceminister zdrowia J6zefa Szczurek- Zelazko wskazala,
ze resort chee zaproponowac takie rozwigzania, ktére po-
zwola na zbudowanie statej kadry w danym podmiocie
leczniczym, czy placéwcee opiekuriczej. Chodzi przede
wszystkim o zaklady opieki dlugoterminowej, w ktérych
trzon kadry oprécz pielegniarek stanowia opiekunowie
i asystenci medyczni. Jak zaznaczyla, nie ma tu mowy
o zatrudnianiu stalej i licznej kadry lekarskiej, ale kadry
zlozonej z innych profesjonalistéw, takich jak pielegniar-
ki czy fizjoterapeuci.

Ministerstwo Zdrowia zadeklarowato, ze chce stworzy¢
warunki do tego, by w tego typu placéwkach pracowa-
ta stata kadra pracownikéw, ktéra nie bedzie migrowaé
po okolicznych szpitalach, przychodniach czy innych
podmiotach opieki diugoterminowej. Pierwsze takie
rozwigzania wdrozone zostaly juz w czasie pandemii.
W planach resortu jest réwniez przekazanie do placé-
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wek dodatkowych srodkéw finansowych przeznaczonych
dla tych oséb sposréd kadry, ktére zdecyduja sie na jed-
no miejsce pracy - w przypadku pielegniarek mowa jest
o dodatkowej kwocie w granicach 2000-2800 zl brutto,
natomiast w przypadku opiekunéw medycznych kwota
ta ma by¢ nieco nizsza.
Jak srodowisko zareagowalo na takg propozycj¢ zmian?
- W sprawie ograniczenia przeplywu personelu medycznego
trzeba brac pod uwage wzgledy bezpieczeristwa pacjentiw
i personelu, a nie tylko wzgledy administracyjne - méwi
Adam Soska, dyrektor ds. operacyjnych z Betamed.
- Izolowac owszem trzeba, ale nie zdolamy tego zrobic cal-
kowicie. Nie mamy w Polsce nadmiaru personelu i dlatego
musimy racjonalnie korzystac z jego wsparcia. Pacjenci pod
respiratorami w domu sq odizolowani, nie ma takiej mozli-
wosci, zeby personel medyczny przestal sig u nich w ogole
pojawiac. Respiratora nie da sig obstugiwac zdal-
nie, na miejscu trzeba chocby wyregulowac
parametry oddechowe. Z kolei pacjenci
znajdujqgcy sig pod respiratorem w za-
kladach pielggnacyjno-opiekuriczych
nie mogq byc poxbawieni opieki pie-
legniarek i lekarzy.
Z kolei Beata Drzazga, prezes
Betamed, wskazala, ze w piele-
gniarskiej dlugoterminowej opie-
ce domowej rozwigzanie zapropo-
nowane przez resort zdrowia moze
odcia¢ pacjentéw od personelu me-
dycznego.
- Pomimo zagrozenia, pielggniarki nie chcg
zostawiac swoich pacjentow samych. Nadal
do nich przychodzg. Natomiast przyjmowanie no-
wych pacjentow zostalo ograniczone. W normalnym trybie
prayjmujeny pacjentow do opieki domowej pod respiratorem.
W ten sposcb odcigzamy szpitale, ale tez bezwzglednie po-
trzebujemy do tej opieki lekarzy i pielggniarek. Nie mozemy
wige stawiac grubej kreski wylgcznie pod wzgledem admi-
nistracyjnym i decydowac w ten sposib, gdzie ten personel
powinien pracowac. Byloby to zagrozeniem dla Zycia i zdro-
wia pacjentdw - ocenia Beata Drzazga.

Testujmy na obecnos¢ koronawirusa

W liscie do Minister Rodziny, Pracy i Polityki Spo-
tecznej Polska Federacja Zwigzkowa Pracownikéw So-
c¢jalnych i Pomocy Spolecznej zaapelowala o mozliwosé
wprowadzenia szybkiego testowania na obecnos¢ koro-
nawirusa dla pracownikéw i podopiecznych zaktadéw
opieki dtugoterminowe;j.

Jedna z pierwszych decyzji o rozszerzeniu projektu ba-
dan pod katem diagnostyki zakazen koronawirusem na
personel doméw pomocy spolecznej oglosil wojewoda
matopolski Piotr Cwik. W pierwszej kolejnosci wymazy

pobierane byly od pracownikéw placéwek zlokalizowa-



nych w powiatach, gdzie odnotowano najwigcej zakazen.
Kolejnym wojewédztwem, ktére dolaczyto do szerokiej
diagnostyki wsréd personelu zaktadéw opiekuriczo-lecz-
niczych, doméw pomocy spolecznej, placéwek calodobo-
wej opieki oraz hospicjéw stacjonarnych, byta Opolsz-
czyzna, w ktérej badania w calosci sfinansowane zostaly
z budzetu wojewody.

Trzy filary na przyszlosé

Zdaniem Koalicji ,Na pomoc niesamodzielnym” pande-

mia obnazyla i uwypuklita problemy, z jakimi dotychczas

po cichu mierzyla si¢ opieka dlugoterminowa. Dlatego,

w obliczu tak dynamicznie zmieniajacej si¢ sytuacji, ko-

nieczne jest mozliwie szybkie wsparcie, ktére powinno

bazowa¢ na trzech kluczowych filarach:

e pilnym zlikwidowa-
niu niedoszacowania
stawki za osobodzien
do kosztéw rzeczywi-
stych i uwzglednieniu
w nich podniesionych \
cen $rodkéw ochrony
przed zakazeniem,

* zawieszeniu na czas
zagrozenia wirusem
wygérowanych wymo-
géw NFZ (w stosunku
do placonej stawki za
osobodzien) w zakre-
sie poziomu zatrud-
nienia lekarzy i piele-
gniarek,

* umozliwieniu okre-
sowego zatrudnia-
nia w ZOL-ach oraz
ZPO niewykwalifi-
kowanych opiekunéw,
ktérzy po przeszkole-
niu przez pielggniarke
zakladu i pod jej nadzorem merytorycznym beda
wykonywaé proste czynnosci pielegnacyjne i opie-
kuncze.

- Stworzy to mozliwosc szybkiej reakcji na braki kadry pie-

legniarskiej, pozwoli na odcigzenie pozostalych pielggniarek

w wykonywaniu podstawowych czynnosci pielggnacyjnych,

da szansg na zwigkszenie liczby personelu i biezqce zastg-

powanie opiekunow, ktorzy z roznych powodiw nie mogq
sprawowac opieki. W tych trudnych czasach jest to takze
szansa na pozyskanie do opieki zdrowych kobiet, ktire z po-
wodu pandemii utracily lub za chwilg utracg prace, a sq go-
towe podjgc jg w opiece diugoterminowej - wylicza Elzbieta

Szwalkiewicz.

A jaki plan ma resort? Jak zaznacza J6zefa Szczurek-

-Zelazko, COVID-19 wplyngl negatywnie na zaklady

Fot. Gustavo Fring, pexels.com
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opieki dtugoterminowej i DPS-y w wielu krajach $wiata.
W niektérych panstwach, zdaniem wiceminister, obser-
wowano dramatyczne obrazki - podopieczni zaktadéw
opieki dlugoterminowej zakazeni koronawirusem nie
byli przekazywani do placéwek medycznych i poddawa-
ni intensywnemu leczeniu, co czgsto wigzalo si¢ z po-
dejmowaniem trudnych decyzji o zaniechaniu leczenia.
Zdaniem Jézefy Szczurek-Zelazko w Polsce z takg sytu-
acja nie mieliSmy do czynienia, a w przypadku wykrycia
zakazenia reakcja stuzb byla natychmiastowa - pacjenci
wymagajacy intensywnego leczenia byli hospitalizowa-
ni w placéwkach jednoimiennych, personel byl badany,
a same placéwki podlegaly dezynfekeji, tak by pod-
opieczni mogli wréci¢ do bezpiecznego $rodowiska.

Wiceminister zdrowia przyznaje jednak, ze COVID-29

przyspieszy zapewne prace nad deinstytucjonalizacja
opieki dlugoterminowej. Obecnie w ministerstwie trwa-
ja prace nad projektami ukierunkowanymi nad strategia
pozwalajaca na wzmocnienie opieki dlugoterminowe;j
w warunkach domowych, w $rodowisku, w ktérym oso-
ba potrzebujaca opieki mieszka. Finansowanie dla tych
projektéw mogloby pochodzi¢ z funduszy UE. Resort
zdrowia deklaruje, Ze chce wzmocni¢ w srodowisku
pacjenta zaréwno opieke medyczno-pielegniarska, jak
réwniez opieke socjalng. Nie oznacza to jednak margi-
nalizacji opieki stacjonarnej. Ta, zdaniem wiceminister
Szczurek-Zelazko, powinna zosta¢ przewarto$ciowana,
tak by do ZOL-i bedacych podmiotami leczniczymi
trafialy osoby potrzebujace realnej, calodobowej opieki
medyczne;.
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Fizjoterapia online. Czy to dziala?

Dr n. 0 zdrowiu Magdalena Ptak

Adiunkt w Zakladzie Rehabilitacji Medycznej i Fizjoterapii Klinicznej Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie

uroginekologiczna mialam gotowa odpowiedz - fi-

zjoterapia online absolutnie NIE dziala. Z mojego
punktu widzenia bylaby to niepeina, powierzchowna,
pozbawiona wnikliwej diagnostyki zabawa w fizjoterapie,
ktéra jakie$ skutki moze i by przyniosta, ale w sumie nie
wiadomo jakie. Forma kontaktu jaka jest nam, fizjotera-
peutom dna miednicy, potrzebna, jest nie do zrealizowania
w czasie pandemii koronawirusa. Dlaczego?

Zadajqc sobie tytulowe pytanie, jako fizjoterapeutka

Nie ma nic wazniejszego, niz dobry wywiad i obserwacja
pacjenta. W wywiadzie skupiamy si¢ nie tylko nad tym,
co pacjent méwi, ale takze jak si¢ zachowuje jego cialo.
Nierzadko sg to drobne, niepozorne ruchy, ktérych wi-
docznos¢ na komunikatorze moglaby by¢ znikoma. Sporo
widzimy w oddechu, w postawie ciala, ktérg cigzko pra-
widlowo oceni¢ w matym komputerowym okienku. A to
przeciez czasem te drobne niuanse pomagaja nam wpasé
na trop przyczyny zaburzen u chorego. Zachowanie pa-
cjenta jest dla nas wskazéwka do dalszej pracy. Diagno-
styka? Jak my, ,uroginekologiczni”, mozemy zrobi¢ dia-
gnostyke w tej formie? Gdzie badanie ultrasonograficzne,
gdzie elektromiografia powierzchniowa, gdzie badania
palpacyjne i obserwacja krocza, przepony i innych obsza-
réw w zadanych testach funkcjonalnych? Ale, czy tak na-
prawdg calkowicie mozemy skresli¢ te metode na potrzeby
fizjoterapii uroginekologicznej? Oczywiscie, ze nie! Pod-
powiedziag moga by¢ inne dzialy fizjoterapii, ktére juz na
takich formach bazuja.

Jak bezpiecznie, madrze i warto$ciowo mozna wyko-
rzystaé lacze internetowe? Na przyktad, gdy pacjent jest
nam juz znany, mamy wczesniej gruntownie wykonang
diagnostyke i chcemy rozpoczaé¢ badz kontynuowacé te-
rapie. Jesli tylko wystarczy nam pomystéw na stowny
opis ¢éwiczenia czy miejsca na jego fizyczne wykonanie,
to pozostaje jedynie obserwacja i korekcja (znéw stow-
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na), aby pacjent mégl z powodzeniem ¢éwiczy¢ w domu.
Pewnym wyjsciem jest réwniez metoda ,,p61 na pét”, kie-
dy wywiad i wstgpna obserwacja sa poczynione poprzez I3-
czenie online, zaordynowanie prostych, bezpiecznych ¢wi-
czen, ktére nie zaszkodzg, przeszkolenie w codziennych
czynnosciach, a nastepnie uméwienie drugiej czesci wizy-
ty, ktéra dojdzie do skutku w mozliwym terminie. Ta opcja
jest ciekawym wyjsciem, kiedy samopoczucie pacjenta jest
na tyle zle, ze postepowanie fizjoterapeutyczne jest mu po-
trzebne, a jednoczesnie nasza wiedza i doswiadczenie na
tyle bogate, ze czujemy si¢ pewnie i wiemy, jak wstepnie
pomoéc. Dostepna wéwczas jest nie tylko autoterapia, lecz
takze terapia prowadzona przez przeszkolong rodzine,
np. w fizjoterapii neurologicznej. Z takich metod korzy-
staja kraje, w ktérych odleglosci pomigdzy miastami sa
na tyle duze, ze forma online jest szybsza, tarisza, fatwiej-
sza, a przede wszystkim mozliwa do przeprowadzenia.
Dobrym przykladem telerehabilitacji funkcjonujacej od
kilku lat jest fizjoterapia kardiologiczna. Okolo 25 proc.
pacjentéw, po tzw. incydentach sercowych, korzysta z tej
formy, z domu, kontaktujac si¢ ze specjalista za kazdym
razem, kiedy rozpoczyna si¢ kolejny trening. Warto pod-
kresli¢, iz sa to pacjenci pod stala kontrola, a wiec i postepy
rehabilitacji s3 monitorowane.

Jest to réwniez sposéb na tzw. cigcie kosztéw. Nie nalezy
odbieraé tego okreslenia wylacznie negatywnie! Czasem
lepiej zrobi¢ ¢wiczenia w takiej formie, niz nie zrobi¢ ich
w ogdle. W te konwencje wpisujg si¢ zajecia dla grup dys-
panseryjnych, prowadzone regularnie dla wczesniej zba-
danych i zakwalifikowanych pacjentéw, czy szkoleniowe
filmy zaadresowane do tych, ktérzy nagle pozostali bez
pomocy z powodu pandemii. Dobrym przyktadem sg fil-
my instruktazowe dla pacjentéw onkologicznych.
Fizjoterapia online jest ciekawym uzupelnieniem na-
szego postepowania w gabinecie. W czasach pandemii
stanowila jedyna dostepng forme kontaktu z pacjentem.
Czy pacjenci byli mentalnie i sprz¢towo na to gotowi?
Czy dysponowali przyborami i przyrzadami, jakie my
posiadamy? Tutaj kazdy z fizjoterapeutéw odpowie sobie
sam na to pytanie.

Podsumowujac, swiadczenie ustug medycznych za pomo-
ca zdalnego prowadzenia pacjenta nadal niesie ze sobg
ogromng odpowiedzialno$¢, ktéra wynika z wykonywania
zawodu fizjoterapeuty. Nie ma tu miejsca na blahe podej-
$cie do tematu w stylu ,zrobie sobie webinarek” jako for-
mg latwego zarobkowania czy wykorzystywania pandemii
do robienia reklamy swojej dziatalnosci. Po drugiej stronie
ekranu komputera znajduje si¢ prawdziwy czlowiek, ktéry
potrzebuje profesjonalnej pomocy, réwniez online.
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Tworzenie prawa pod dyktando koronawirusa

Violetta Madeja

COVID-19

o

koronawirusa SARS-CoV-2, przyniosty diame-

tralne zmiany w dostepie do systemu ochrony
zdrowia. Z jednej strony trudna sytuacja epidemiczna
wymusila gwaltowne przyspieszenie w obszarze infor-
matyzacji systemu, z drugiej jednak zaciagnela hamulec
dla trwajacych proceséw refundacyjnych.

Ostatnie miesigce, zdominowane przez pandemie

Ostatnia, marcowa lista lekéw refundowanych nie przy-
niosla znaczacych zmian dla chorych zmagajacych sig
z nietrzymaniem moczu. Pacjenci z zespolem pe¢cherza
nadreaktywnego nie doczekali si¢ wdrozenia II linii
leczenia farmakologicznego (mirabegron) ani zniesie-
nia obowigzku wykonania badania urodynamicznego
w przypadku ordynacji tolterodyny (I linia).

W pismie z polowy kwietnia, wiceminister zdrowia
Maciej Mitkowski, odpowiadajac na interpelacje po-
selska Tomasza Kostusia, dal nadzieje, Ze nie wszystko
jest jeszcze stracone, bowiem na wniosek podmiotu od-
powiedzialnego w resorcie zdrowia odwieszono proces
refundacyjny dla mirabegronu.

»2Aktualnie uchwata Komisji Ekonomicznej [negatywna
- przyp. red.] oraz caloé¢ dokumentacji zostaly przeka-
zane do Ministra Zdrowia celem podjecia pozytywnej

Fot. skora-fotoprojekt - stock.adobe.com

badZ negatywnej decyzji w zakresie objecia refundacja
leku Betmiga we wnioskowanym wskazaniu” - podkre-
§lit wiceminister Mitkowski.

Kiedy nastapia zmiany w wykazach refundacyjnych?
Pomimo starani ze strony organizacji branzowych,
wszystko wskazuje na to, ze najwczesniej nowe listy re-
fundacyjne obowigzywa¢ beda dopiero od 1 wrzesnia
br. Zamrozenie procesu refundacyjnego i rezygnacja
z ogloszenia aktualizacji list - majowej oraz lipcowe;j -
to efekt trwajacej od polowy marca pandemii korona-

wirusa SARS-CoV-2.

Cyfryzacja wlgczyla pigty bieg

Jednoczesnie trwajaca pandemia znaczaco przyspieszyla
transformacje cyfrowg calego systemu ochrony zdrowia.
Ostatecznie Narodowy Fundusz Zdrowia opubliko-
wal komunikat dotyczacy wystawiania, potwierdzania
i realizacji zleceri na zaopatrzenie w wyroby medyczne
(np. srodki absorpcyjne). Pacjenci w dobie COVID-19
zyskali mozliwo$¢ uzyskania zlecenia na wyroby me-
dyczne w ramach teleporady. Caly proces odbywa sig
za po$rednictwem e-zlecen (e-ZWM), ktére pacjenci
otrzymuja po pozytywnej weryfikacji w formie e-mail

lub SMS.
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W przypadku dostarczenia wyrobu medycznego za
posrednictwem firmy kurierskiej, NFZ dopuscil moz-
liwos¢ niepotwierdzania odbioru przez pacjenta - zgod-
nie z wytycznymi na czas pandemii potwierdzenia do-
stawy dokonuje osoba dostarczajaca przesylke, a apteka
lub sklep ortopedyczny zachowuje dokument potwier-
dzajacy dostawe.

Prolongata dla starych wzoréw

Ztagodzenie wymagan dotyczacych e-zlecenia to nie
jedyny uklon ze strony NFZ w strone pacjentéw i le-
karzy. Pod koniec marca centrala Funduszu zdecydowa-
ta, ze w czasie pandemii honorowane beda stare wzory
zleceri na wyroby medyczne. Dotyczy to zaréwno zwy-
ktych zlecenn wystawianych okazjonalnie, jak réwniez
zlecen na zaopatrzenie w wyroby medyczne przystugu-
jacych comiesiecznie. Pacjenci, ktérzy otrzymaja zlece-
nia na wyroby medyczne w tradycyjnej, papierowej for-
mie, moga je potwierdza¢ w dowolnym wojewédzkim
oddziale NFZ, przesylajac jego skan e-mailem badz
faksem.

NFZ szykuje ulatwienia dla realizatoréw zlecen

Pandemia koronawirusa nie zahibernowala réwniez
nowych dzialaiit NFZ. Na poczatku maja, prezes Fun-
duszu Adam Niedzielski zdecydowal o powolaniu ze-
spolu ekspertéw, ktérzy opracuja koncepcje zmian
majacych na celu usprawnienie wspéipracy miedzy
NFZ a $wiadczeniodawcami w obszarze zaopatrzenia
w wyroby medyczne. Waznym zadaniem dla powola-
nego zespolu bedzie réwniez wypracowanie koncepcji
budowy centralnego rejestru wyrobéw medycznych.
Tym samym NFZ chce ujednolici¢ sposéb weryfikowa-
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nia i akceptowania przez oddzialy wojewddzkie uméw
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju za-
opatrzenie w wyroby medyczne (w obszarze informacji
o asortymencie wyrobéw medycznych), poprawi¢ jakos¢
przekazywanych danych rozliczeniowych przez swiad-
czeniodawcéw, a takze ograniczy¢ pojawiajace si¢ wat-
pliwosci dotyczace wlasciwej kwalifikacji danego wy-
robu medycznego. Zmiany maja
réwniez umozliwi¢ rozliczanie
$wiadczen (w rodzaju zaopatrze-
nie w wyroby medyczne) z jed-
nym, wiasciwym dla swiadczenio-
dawcy realizujacego zlecenia na
zaopatrzenie w wyroby medyczne
oddzialem wojewdédzkim NFZ,
a nie - jak dotychczas - z kilkoma
oddzialami wojewddzkimi NFZ.

Inicjatywa prezesa Adama Nie-
dzielskiego to odpowiedz na po-
stulaty, jakie zglosili farmaceuci.
Ich zdaniem, konieczne jest upo-
rzgdkowanie i ujednolicenie pro-
cedur dla aptek, ktére dotychczas
byly zobligowane do podpisywa-
nia uméw na realizacje zlecen na
srodki pomocnicze z kazdym od-
dziatem NFZ odrebnie. W efek-
cie wiele placéwek, uznajac to za
ucigzliwe, nie realizowalo zlecent

z ,obcych” dla nich oddzialéw wojewédzkich NFZ.

Fot. Pio Si - stock.adobe.com

Po recepte do apteki

Specustawg COVID-owg wprowadzono réwniez waz-
ne zmiany do Prawa farmaceutycznego. Od 1 kwietnia
zaczgly obowigzywad zapisy, ktére zmienily zasady wy-
stawiania recept farmaceutycznych w sytuacji zagrozenia
zdrowia pacjenta. Zgodnie z nowym brzmieniem przepi-
s6w, pacjenci mogg oczekiwac od farmaceuty wystawie-
nia recepty farmaceutycznej w sytuacji kazdego zagro-
zenia zdrowia, a nie - jak wynikalo z dotychczasowego
brzmienia - tylko naglego. Dzigki temu aptekarze zyskali
mozliwo$¢ wystawienia recepty w przypadku zaistnienia
takiej koniecznosci, np. kiedy pacjentowi skonczyly sie
leki i nie ma mozliwosci udania si¢ do lekarza specjalisty
w celu kontynuacji terapii.

Na podstawie recepty farmaceutycznej pacjenci bedg mo-
gli uzyska¢ lek na maksymalnie 180 dni terapii (w przy-
padku wystawienia e-recepty farmaceutycznej) lub 120
dni, gdy farmaceuta nie ma dostepu do platformy P1
i musi wypisaé recepte papierowa. Dodatkowo, obok
tradycyjnie umieszczanych danych pacjenta, na recepcie
farmaceutycznej musi znalez¢ si¢ szczegotowo opisane
uzasadnienie wydania leku. Sama recepta wypisana przez
farmaceute wydawana jest ze 100 proc. odplatnoscia.
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Medyczne produkty chtonne dostepne w refundacji —
dopasowane do indywidualnych potrzeb przy
nietrzymaniu moczu. ——
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ia anatomicznej perfekcji kobiety SPRAWDZ
zZyzny. Jak otrzymac
i zrealizowac zlecenie
Utrzymuja zdrowa skore dzieki migkkim, przepuszczajacym na produkty chifonne
powietrze materiatom, 3 warstwom wktadu chtonnego w fatwy oraz
przyjaznym dla skory pH na poziomie 5,5. bezpieczny sposdb?

Zapewniaja potrojna ochrone i bezpieczenstwo dzieki 3 —wa
ktadu chtonnego, ktore skutecznie chronia strefy intymne przed
iagtym kontaktem z moczem, zapewniajac antybakteryjne dziata

achowuja sucha skore dzieki systemowi szybkiej dystrybucji mc
uick Dry do wnetrza wkiadu, ktory utrzymuje wilgoc z dala od je
owierzchni, zapewniajac poczucie komfortu.

HARTMANN

WYBIERZ IDEALNE ROZWIAZANIE DLA CIEBIE —
ZAMOW DARMOWY PRODUKT DO TESTOWANIA.
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