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Zdrowotna loteria

Tym razem bedzie o loterii, w jakg zdecydowat si¢ zagrac
nasz rzqd. Zadtuzajgc nas ponad konstytucyjne granice
bezpieczeristwa, rzqdzqcy liczg, ze zdolamy z koronawiru-
sowej recesji wyjse, stymulujqc dodatkowymi srodkami dal-
52y, szybki wzrost gospodarczy. Co sig wydarzy, gdy wzrost
bedzie jednak zbyt staby, albo, co gorsza, recesja sig prze-
dluzy? Jak sig to przelozy na naszq i tak juz ograniczong
dostgpnosc do publicznej stuzby zdrowia?

Na dwoje babka wrozyla - powiadajg ludzie, gdy nie sq
w stanie jasno odpowiedziec, co nasz czeka w przyszlosci.
Taki stan niepewnosci odnotowujemy juz od kilku miesigcy
i wszystko wskazuje na to, Ze jeszcze wiele niepewnego cza-
su przed nami.

Poprzedni kryzys, z roku 2008, dwczesna ekipa rzgdowa
z PO-PSL potraktowata politykq ,zaciskania pasa’, wpro-
wadzajgc reguty zaostrzonej kontroli wydatkow paristwo-
wych. Odczuta to zardwno stuzba zdrowia, jak i pacjenci,
w tym wielotysigczna grupa oséb z NTM. Pamigtamy, Ze
dopiero w 2011 roku pojawily si¢ w refundacji pierwsze
leki na zespdt pecherza nadreaktywnego, w tym oryginalna
solifenacyna, ktorq teraz minister zdrowia z listy usungl.
Pamigtamy, jak wyglgdala refundacja srodkdw absorpcyj-
nych, praktycznie niexmieniana od dekady, a lekarz geria-
tra nie byl wowczas uprawniony do wypisywania zlecenia.
Wreszcie, trudno jest zapomniec, jak dwczesna
minister zdrowia Ewa Kopacz, szukajgc

oszczgdnosci, cheiata tg refundace jesz—
cze bardziej ograniczyc. Od tamtych
czasow wiele sig zmienilo na
lepsze, pozostala jednak cala /
masa nierozwigzanych pro-
blemow.

Czy tym razem bedzie
inaczej? Czy zapowie-
dzi nowych podatkiw,
zwolnieri w admini-
stracji panstwowej

to dopiero poczqtek
wchudych lat”? To
wszystko zalezy nie
tylko od przyszlej
koniunktury gospo-
darczej, ale rowniez

od pomystu na za-
rzgdzanie ochrong 2
zdrowia przez
dzisiejszych de-
cydentow.

zapowiedzi nowego ministra zdrowia Adama Niedziel-
skiego brzmiq obiecujgco na tle wszystkich zagrozer, jakie
na nas czyhajq. To, Ze nie jest lekarzem moze w aktualnej
sytuacyi okazac sig korzystne. A to, Ze przyszed! z Narodo-
wego Funduszu Zdrowia moze byc wrecz istotng wartoscig
dodang. Akurat ta instytucia, przy wielu swoich stabosciach
i sklonnosciach do kreowania polityki, kontrolowac wydat-
ki przez wszystkie lata swojego istnienia potrafila catkiem
niezle. A to bardzo wazne, gdyz w sytuacji, w jakiej sig
znalezlismy, powinnismy po pierwsze zadbac o bezpieczeri-
stwo finansowe stuzby zdrowia, gdyz ono gwarantuje nam
bezpieczeristwo zdrowotne. Absolutng porazkg byloby, gdy-
bysmy musieli redukowac dostgpnosc do swiadczen, lekdw
i wyrobdw medycznych, ktore przez ostatniq dekadg zostaty
wprowadzone.

Z pewnostig nie bedzie to latwe. Pamigtajmy, Ze jestesmy
spoleczeristwem starszym i bardziej schorowanym, niz mia-
lo to miejsce 12 lat temu. Jestesmy jednak rowniez spole-
czeristwem bogatszym nie tylko w srodki materialne, ale
rowniez w doswiadczenia. Warto z tego skorzystac, rowniez
poprzez poglebiony dialog z roznymi srodowiskami. W kori-
cu chodzi 0 nasze zdrowie.

Tomasz Michalek

Dotychczaso-

we, pierwsze

Kwartalnik NTM
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DO CZYTELNIKOW

Szanowni Paristwo,

»Letnia aura nie wyhamowata prac zwigzanych ze zmia-
nami legislacyjnymi, ktore majq przelozenie na sytuacjg pa-
gentdw zmagajqgcych si¢ 2 nietrzymaniem moczu. Co wigcej,
system ochrony zdrowia w trzecim kwartale tego roku mu-
sial zmierzyc sig z powaznymi Zawirowaniami kadrowy-
mi w Ministerstwie Zdrowia oraz Narodowym Funduszu
Zdrowia” - pisze red. Violetta Madeja w artykule ,Burz/i-
wy koniec lata” (str. 21).

Dla wielu pacjentow te nagle zmiany kadrowe - rezygnacja
ministra 2drowia L.ukasza Szumowskiego i jego zastepcy od
cyfryzacyi Janusza Cieszyriskiego - oraz powotanie na sta-
nowisko szefa resortu dotychczasowego prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia Adama Niedzielskiego - byty ogrom-
nym zaskoczeniem. Czas pokaze, czy okazq sig one korzystne
i przyniosq wreszcie przelom w oczekiwanej od wielu lat
refundacji drugiej linii leczenia zespolu pecherza nadreak-
tywnego oraz Srodkow chlonnych.

»CQyfrowa rewolucja w dobie pandemii koronawirusa
SARS-CoV-2 okazala si¢ prawdziwym wybawieniem dla
pacjentow korzystajqcych z finansowanych z budzetu pari-
stwa wyrobow medycznych na zlecenie. Pozytywne zmiany
w obszarze elektronicznego potwierdzania zleceri na wyro-
by rozbudzily apetyty zarowno pacjentow, jak i samej bran-
zy. Eksperci zachgcajg, by w tym obszarze pajsc krok dalej”
- to pierwsze zdania artykufu ,E-zlecenie w polowie dro-
gi” (str. 8), w ktdrym wyjasniamy, na czym ma polegac ten
Jkrok dalej’.

Eksperci i pacjenci sq 2godni, ze telemedycyna w dobie pan-
demii COVID-19 stafa sig kluczem do zapewnienia cigglosci
opieki nad pacjentami dotknigtymi nietrzymaniem moczu.
Nie moze ona jednak zastgpowac automatycznie osobistej
wizyty u lekarza, ktora w wielu wypadkach jest niezbgdna
do realizacji prawidlowego przebiegu procesu diagnostyki
i leczenia, na co zwrdcit uwage Rzecznik Praw Pacjenta.
Czy pacjenci z NTM skarzq si¢ na utrudniony dostgp do
lekarza? Odpowiedz na to pytanie znajdziecie w artykule
» Leleporada nie zastqpi, ale moze pomdc” (str. 4).

W czym moze pomadc chirurgowi robot da Vinci? Jakie sq ko-
rzysci dla chorych na raka prostaty z operacji wykonywanych
Ppray uzyciu takiego urzgdzenia? Skqd wziglo sig w ostatnich
latach tak duze zainteresowanie chirurgiq robotyczng na
swiecie? Odpowiedzi na te pytania znajdziecie w artykule
»Chirurgia robotyczna w stuzbie pacjentom z rakiem pro-
staty” (str. 15). Przypominamy w nim réwniez, Ze operacje
z uzyciem robota nie doczekaty si¢ dotqd odrebnej refundacyi,
mimo pozytywnej opinii Agencyi Oceny Technologii Medycz-
nych i Taryfikacyi i obietnicy stworzenia Wieloletniego Pro-
gramu Rozwoju Chirurgii Robotowej w Polsce.

Oczywiscie, zachgcamy Paristwa do wnikliwej lektury catego
wydania Kwartalnika NTM, nie tylko tych czterech opisa-
nych pokrotce artykutow.

Maja Marklowska-Tomar

Kwartalnik NTM
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Teleporada nie zastqpi, ale moze poméc

Maja Marklowska-Tomar

- Rozwigzania telemedyczne, jakkolwiek bardzo potrzebne
i przydatne, nie zawsze mogq zastgpowac osobiste wizy-
ty pacjentow w przychodniach, ktore w wielu przypadkach
pozostajq niezbedne dla realizacji prawidlowego przebie-
gu procesu diagnostyki i leczenia - podkresla Barttomie;j
Chmielowiec, rzecznik praw pacjenta.

Z powodu pandemii COVID-19 wielu pacjentéw zo-
stalo z dnia na dzieri pozbawionych pomocy medyczne;.
Pomimo istnienia podstaw do osobistej wizyty w przy-
chodni, m.in. w celu wykonania badania fizykalnego -
czgsto jedyna proponowang im przez placéwki medyczna
forma konsultacji pozostaje teleporada.

Juz 12 marca br., kiedy epidemia koronawirusa znajdo-
wala si¢ dopiero w poczatkowej fazie rozwoju, Rzecznik
Praw Pacjenta opublikowal stanowisko, z ktérego wyni-
ka, ze w sytuacji wystapienia zagrozenia epidemicznego
lub ze wzgledu na bezpieczenistwo zdrowotne pacjentéw

Kwartalnik NTM
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kierownik placéwki medycznej lub upowazniony przez
niego lekarz ma prawo podja¢ decyzj¢ o zmianach w or-
ganizacji swiadczen medycznych. Jednoczesnie przypo-
mnial jednak, ze ,,na kazdym etapie udzielania §wiadczen
nalezy zapewnié¢ pacjentowi prawo do $§wiadczen zdro-
wotnych zgodnych z aktualng wiedza medyczng i udzie-
lanych z nalezytg starannoscia”.

Bartlomiej Chmielowiec zaapelowal do szeféw placéwek
medycznych, by oceniajac potrzeby pacjentéw i wybiera-
jac optymalng drogg udzielania $wiadczen zdrowotnych,
nie stosowali automatyzmu w wyborze rozwigzan tele-
medycznych jako potencjalnie bezpieczniejszych. - Ko-
nieczna jest kazdorazowa ocena rzeczywiste] potrzeby oso-
bistego kontaktu z lekarzem, uwzgledniajgca dobro pacjenta
i starannos¢ udzielania swiadczern - podkreslit, dodajac, ze
potrzeba zapewnienia starannej oceny zdrowia pacjentéw
i ich skutecznego leczenia powinna pozosta¢ najwyzszym
priorytetem systemu ochrony zdrowia.



Trzy czwarte Polakow ma utrudniony dostep do lekarza
Centrum Badawczo-Rozwojowe BioStat przeprowa-
dzilo w dniach 27-28 maja sondaz ,Zachowania kon-
sumentéw podczas pandemii SARS-CoV-27, ktérego
wyniki §wiadcza dobitnie, Ze pandemia COVID-19
znacznie ograniczyla pacjentom dostep do leczenia. Na
koniec maja prawie trzy czwarte respondentéw skarzylo
sie na utrudnienia w bezposrednich kontaktach z leka-
rzem. Odsetek ten od poczatku pandemii stale rosnie
- w marcu z utrudnieniami spotkalo si¢ 57 proc. pa-
cjentéw, w kwietniu 63,6 proc., a w maju juz 73,7 proc.
Z tego samego badania wynika réwniez, ze wigcej niz co
trzecia porada lekarska udzielana jest zdalnie. W ostat-
nim tygodniu

maja w sprawie \a
stanu zdrowia \
kontaktowala si¢
z lekarzem po-
nad jedna trzecia
Polakéw. Prawie
dwie piate ba-
danych, ktérzy
skorzystali z po-
rady lekarskiej
w tym czasie,
odbylo wizyte

u lekarza rodzin-
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nego w przy-
chodni, nato-
miast 35,6 proc.
skorzystato ze g
zdalnej pomocy

lekarskiej.

Jak wyglgda zycie pacjentow z NTM w dobie pandemii?
Wielu pacjentéw z NTM juz przed pandemig skarzy-
to si¢ na utrudniony dostep do diagnostyki i leczenia.
Do Anny Sarbak, prezes Stowarzyszenia Oséb z NTM
»,UroConti”, dociera wiele sygnaléw od oséb, ktérym
juz po pierwszej wizycie, na ktérej opowiedzialy leka-
rzom o swoich dolegliwosciach, ordynowano lekarstwa,
ktére mialy poméc w pozbyciu si¢ tych dolegliwosci,
albo antybiotyki, ktére - jak si¢ pdézniej okazywalo -
zazywaly niepotrzebnie. Poza tym maja klopoty z uzy-
skaniem skierowania do specjalisty, a jesli je juz otrzy-
muja, to np. na wizyte do urologa muszg potem czekaé
calg wieczno$¢.

- Nasi czlonkowie narzekajg réwniez na to, ze mimo iz
w podstawowej opiece zdrowotnej poza lekarzem pracujg
pielegniarka i polozna, ktdre moglyby udzielic odpowiedzi
na nurtujqgce ich pytania, to zwykle tego nie robig - poin-
formowata Anna Sarbak w trakcie debaty ,Przychodzi
pacjent do lekarza”, zorganizowanej w ramach konfe-

I
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rencji z okazji Swiatowego Tygodnia Kontynencji 2020,
ktéra w tym roku po raz pierwszy odbyla si¢ online.
Elzbieta Zukowska, sekretarz ,UroConti”, dodata, ze
lekarz rodzinny powinien by¢ przyjacielem pacjenta
z NTM, ale w wielu przypadkach tak niestety nie jest.
- Przesztam przez paru lekarzy pierwszego kontaktu. Za-
den nigdy nie zapytal mnie o nietrzymanie moczu. Moi
koledzy majq podobne doswiadczenia - powiedziala.
Uczestnicy debaty pytali, czy pielegniarka POZ
ma obowigzek odwiedzi¢ pacjenta z NTM w domu
w czasie epidemii. Dr Michal Sutkowski, prezes War-
szawskiego Kolegium Lekarzy Rodzinnych wyjasnil, ze

pielegniarka srodowiskowa, rodzinna odwiedza sukce-
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Swiatowy Tydzien Kontynencji 2020 online - debata "Przychodzi pacjent do
lekarza" z udziatem: dr Michata Sutkowskiego, prezesa Warszawskiego Kolegium
Lekarzy Rodzinnych i Anny Sarbak, prezes "UroConti"

Fot. Materiaty Stowarzyszenia "UroConti"

sywnie najbardziej potrzebujacych pacjentéw w domu.
Przyznal jednak, ze w okresie pandemii réznie z tym
bywa. - Sytuacja pandemii wymusza régne ogranicze-
nia w wizycie w realu. Nie bdjcie sig jednak zglaszac ta-
kiej potrzeby do przychodni - zaapelowal do pacjentéw
uczestniczgcych w debacie. - Przychodnia nie jest miej-
scem, gdzie ,fruwa” koronawirus. To my go przynosimy,
Jezeli jestesmy zarazeni. Jesli bgdziemy odpowiednio po-
stgpowad, zachowywac dystans, wszystko dezynfekowac,
stosowac zasady antyseptyki, nie bedziemy si¢ narazac, to
mozemy sig kontaktowac. I w takich sytuacjach pani pie-
legniarka moze tez przyjechac, jezeli jest taka faktyczna
potrzeba - dodal.

Elzbieta Zukowska, powolujac si¢ na wlasne doswiad-
czenia dotyczace opieki nad osobg chorg w domu,
przyznala, ze pielegniarka przychodzi do domu np.
w sytuacji, gdy pacjent ma zapisane zastrzyki i musi je
dostaé. - Proszg si¢ nie bac - zwrdcila sie do pacjentéw.
- Nie tylko pielggniarki, ale cale srodowisko medyczne jest

Kwartalnik NTM
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bardziej zabezpieczone niz my. Powinnismy si¢ bac siebie,
a nie lekarzy czy pielegniarek, bo to my ich zarazamy, a nie
oni nas - dodala.

Warto pamietad, ze pielegniarka ma réwniez uprawnie-
nia do wystawienia pacjentowi zlecenia np. na pielu-
chomajtki czy inne $rodki chionne. Takie zlecenie moze
pacjentowi wystawi¢, i najczesciej wlasnie on to robi, le-
karz POZ. Poza nim prawo do zlecenia srodkéw absorp-
cyjnych maja: urolog, neurolog, geriatra, chirurg ogdlny,
chirurg onkologiczny, onkolog kliniczny, onkohematolog,
a takze ginekolog. Lekarz specjalista nie powinien odsy-
ta¢ pacjenta do przychodni POZ, niepotrzebnie dublujac
w ten spos6b wizyty i narazajac platnika na koszty.

W czym pomaga dzisiaj pacjentom telemedycyna?
Wizyta wirtualna, odbywajaca si¢ za posrednictwem
skype’a lub innego komunikatora, badz przez telefon
to narzedzia, ktére zdaniem dr. n. med. Michala Sut-
kowskiego, na pewno pomagaja w rozwiazaniu czesci
probleméw pacjentéw. Za ich posrednictwem lekarz
moze np. wypisa¢ pacjentowi recepte na leki. Paradok-
salnie, dzigki teleporadom mozna tez poprawi¢ sytu-
acje pacjentéw, ktérzy wymagaja bezposredniej wizyty
u lekarza. Bo skoro bedzie si¢ ich zglaszalo mniej do
przychodni, to lekarz bedzie mial dla nich wigcej czasu
w gabinecie.

- Nie wszystko da sig zrobic wirtualnie. Przykladem jest
test podpaskowy, czy proba kaszlowa. Choc wyobrazam so-
bie, ze mozna by to rowniez zrobic wirtualnie, z czytelng
instrukcjq dla pacjenta - stwierdzit dr Michal Sutkowski.
Zdaniem wielu ekspertéw, rozwéj nowoczesnych tech-
nologii, ktére bez wychodzenia przez pacjenta z domu
umozliwiaja mu uzyskanie elektronicznej recepty,
e-zwolnienia, e-skierowania do specjalisty czy zlecenia

Kwartalnik NTM

na wyroby medyczne, w tym $rodki absorpcyjne, po za-
koriczeniu pandemii na pewno nie zostanie zahamowa-
ny. By¢ moze nie b¢da one juz wykorzystywane w tak
duzym zakresie jak obecnie, ale raczej nikt z nich nie
zrezygnuje. Dlaczego?

- Dzigki tym narzgdziom w marcu, borykajgc sig % ogrom~
nymi problemami z zaopatrzeniem w Srodki ochrony oso-
bistej i tysigcami roznych procedur, w podstawowej opiece
zdrowotnej przyjelismy - wirtualnie i fizycznie - ponad
90 proc. pacjentow w pordwnaniu z marcem 2019 roku.
W kwietniu, kiedy pacjenci juz wykupili leki, zmniejszyla
sig liczba przyjec, ale nadal utrzymywala si¢ na poziomie
ponad 70 proc. - powiedzial dr Michal Sutkowski.
Jednoczesnie
zaapelowal do
pacjentéw, m.in.
z nietrzymaniem
moczu, ktérzy
z powodu pan-
demii nie zgtosi-
li si¢ do lekarza
POZ, aby zrobili
to teraz, korzy-
stajac z kontak-
tu telefonicz-
nego. - Przexz
telefon mozna
uzyskac szybkg,
prostq i udzielong
w komfortowych
warunkach pora-
dg lekarskg. Kod
e-recepty wysyla-
ny jest na telefon komdrkowy albo na maila, a jezeli ktos
ma klopoty z obstugq tego typu urzqdzed, to pielggniarka,
polozna, rejestratorka lub lekarz zadzwoniq i podadzg
czterocyfrowy kod. Trzeba go zapisac na karteczce razem
z numerem PESEL i na tej podstawie otrzyma sig leki
w aptece - ttumaczy dr Sutkowski.

Wedlug niego wszystkie narzedzia komunikacji z pa-
c¢jentem powinny by¢ pielegnowane i rozwijane. Podob-
nego zdania jest Anna Sarbak, prezes Stowarzyszenia
Oséb z NTM ,UroConti”, ktére - jak zapewnia jego
szefowa - uczestniczy w réznych debatach w Mini-
sterstwie Zdrowia i Narodowym Funduszu Zdro-
wia i wszedzie postuluje, by zachowano te wszystkie
udogodnienia. - Nasi czlonkowie sq bardzo zadowoleni
Z tych rozwigzan - moéwi i przytacza przyklad zlecen
na wyroby medyczne, ktére s3 teraz wydawane zdal-
nie, a ich odbiér nie wymaga juz Zadnego podpisu.
Dla wielu pacjentéw z NTM mozliwos$é¢ uzyskania
elektronicznej recepty, e-skierowania czy zlecenia oka-
zala si¢ zbawienna.

Fot. W PRODUCTION - stock.adobe.com
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E-zlecenie w polowie drogi

Violetta Madeja

SARS-CoV-2 okazala si¢ prawdziwym wybawie-

niem dla pacjentéw korzystajacych z finansowanych
z budzetu paristwa wyrobéw medycznych na zlecenie.
Pozytywne zmiany w obszarze elektronicznego potwier-
dzania zleceni na wyroby rozbudzilty apetyty zaréwno pa-
cjentéw, jak i samej branzy. Eksperci zachecaja, by w tym
obszarze p6js$¢ krok dalej.

Cyfrowa rewolucja w dobie pandemii koronawirusa

Nie maja oni watpliwosci, ze telemedycyna i mozliwo$¢
zdalnego wystawiania recept i zlecelt na wyroby medycz-
ne w dobie pandemii COVID-19 staly si¢ kluczem do
zapewnienia ciaglosci opieki nad pacjentami dotknigty-
mi nietrzymaniem moczu.

- Rzeczywiscie za posrednictwem aplikacji gabinetowej ist-
nieje mozliwos¢ zdalnego wystawiania zlecesi na wyroby
medyczne. Diabel jednak thwi w szczegolach i musimy pa-
migtaé, ze chege otrzymac srodki chlonne, musimy miec wska-
zania, ktore trudno jest nam oceniac bez fizykalnego zbada-
nia pacjenta - czy to w trakcie Wizyty w ga[ainecie, czy tez
wizyty domowej - wyjasnia dr Michal Sutkowski, lekarz
rodzinny, prezes Warszawskiego Kolegium Lekarzy Ro-
dzinnych. Jednoczesnie przyznaje, ze wszelkie zmiany
w obszarze refundacji lekéw czy wyrobéw medycznych
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powinny zmierza¢ w kierunku upraszczania procedural-
nego. - Obecnie mamy rzeczywiscie zlecenie z e-potwierdze-
niem, a nie formalne e-zlecenie, co wprowadza srodowisko
lekarzy i samych pacjentow w konsternacjg - méwi.

Dobre decyzje w NFZ
W opinii Marty Maslowskiej-Sobczak z firmy Paul

Hartmann Polska, pandemia koronawirusa realnie przy-
spieszyla proces
transformacji cy-
frowej w zdrowiu.
- Pacjent moze
otrzymac zlecenie
na refundowane
$rodki absorpcyjne
w ramach telepo-
rady i bez osobiste;
wizyty w gabinecie
u lekarza. Dla wie-
lu pacjentéw i ich
rodzin to ogromne
ulatwienie i jedno-
czed$nie gwarancja
bezpieczenstwa
w obecnej sytuacji
- podkresla w roz-
mowie z Kwartal-
nikiem NTM.
Kolejnym pozy-
tywnym rozwigza-
niem przyjetym na
czas pandemii byla
rezygnacja z obowigzku samodzielnej realizacji zlecenia
na wyroby medyczne. Jak zaznacza Karolina Staniszew-
ska, koordynator ds. refundacji z Toruriskich Zaktadéw
Materiatéw Opatrunkowych, zlecenie na $rodki absorp-
cyjne mogt zrealizowaé w imieniu pacjenta cztonek rodzi-
ny, opiekun, czy zyczliwy sasiad.

- W nowych warunkach, realizujgc zlecenie w imieniu pa-
cjenta, osoba odbierajgca wyrdb medyczny jest 2obowiqzana
do pozostawienia na zleceniu swoich danych, takich jak imig,
nazwisko czy numer PESEL. Wazne jest rowniez to, Ze
osoba ta potwierdza odbior tych produktiw wlasnorgcznym
podpisem - wyjasnia Karolina Staniszewska.

Eksperci przyznaja jednak, ze wprowadzony przez
NFZ od 1 lipca wymég drukowania wybranych stron

z uproszczonego zlecenia na wyroby medyczne, jest kro-
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kiem wstecz oraz ,kultywowaniem tradycji papierowych
dokumentéw”.

Czy e-zlecenie oddala sie?

Jak zaznacza Patryk Sucharda, public affairs menadzer
w firmie Essity Poland, ogromne uznanie nalezy si¢
Narodowemu Funduszowi Zdrowia, ktéry w obliczu
pandemii nie tylko bardzo szybko zareagowal na zaist-
nialg sytuacje, ale przede wszystkim zdecydowat si¢ na
czgsciowe uelastycznienie systemu finansowania wyro-
béw medycznych.

- Jako branza od blisko roku spodziewalismy si¢ wdroze-
nia uproszczonego wzoru zlecenia na wyroby medyczne.
Szczegdlnie z produktow zlecanych cyklicznie korzystajg
osoby, ktore chorowac bedg do kovica zycia i w ich przypad-
ku uproszczenie Zlecenia okazalo sig gestem dobrej woli ze
strony Ministerstwa Zdrowia - méwi Patryk Sucharda.
Przyznaje jednak, ze niestety obecnie obowiazujace
e-potwierdzenie rézni sie znaczaco od faktycznego
e-zlecenia.

- Dopoki jest wymag drukowania e-potwierdzen, sklada-
nia na nich podpisow i stawiania pieczqtek, nie uciekniemy
od papieru. Gdzie si¢ obecnie znajdujemy? Mysle, Ze w po-
towie drogi do realnego e-zlecenia - ocenia przedstawiciel
Essity.

Dokad zaprowadzi¢ powinna nas cyfryzacja? W ocenie
Mirostawa Padjaska, wiceprezesa Ogélnopolskiej Izby
Gospodarczej Wyrobéw Medycznych Polmed, e-zle-
cenie znajdujace si¢ na drodze ewolucji wymaga nadal
wielu starani. Wazne jest jednak to, Ze przetamano cze¢s¢
istniejacych barier m.in. w srodowisku samych lekarzy.
- Niestety ogromnym problemem jest to, Ze obecnie elek-
troniczne potwierdzenie zlecenia na finansowane wyroby
medyczne nie wigze si¢ 2 Internetowym Kontem Pacjenta,
dzigki ktdremu pacjent magtby sprawdzic i zweryfikowac
otrzymane zlecenia na wyroby medyczne, a takze odebrane
wyroby. Warto jednak zauwazyc, ze w dobie pandemii ko-
ronawirusa elektroniczne rozwiqzania dotyczgce rowniez
wyrobdw medycznych w duzej mierze zagwarantowaty
pacjentom cigglosc dostepu do potrzebnych im produktow
- wskazuje Mirostaw Podjasek. Wyjatkiem byly jednak
zlecenia na wyroby ortopedyczne, ktére wymagaja wizy-
ty pacjenta w sklepie medycznym w celu optymalizacji
doboru konkretnego wyrobu w ramach zleconego przez
lekarza kodu zaopatrzenia. Dlatego konieczne sa, jego
zdaniem, dalsze prace nad strategicznymi dla branzy
i pacjentéw rozwigzaniami, ktére beda optymalizowaly
wszystkie procesy zaopatrzenia w wyroby medyczne na
zlecenie - przykiadowo likwidacja obowiazku przecho-
wywania przez $wiadczeniodawce 4 stron zlecenia dru-
kowanych przez lekarza.

Jednoczesnie, w dobie elektronizacji, nie mozna za-
pomnie¢ o tym, ze prawidiowy dobér ortopedycznego
wyrobu medycznego wymaga zazwyczaj konsultacji ze
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specjalista w sklepie, ktéry w trakcie wywiadu mierzy
pacjenta w celu doboru wyrobu medycznego do zindy-
widualizowanych potrzeb §wiadczeniobiorcy.

- Warto rowniez sobie uswiadomic; ze e-potwierdzenie na
wyroby medyczne jest praktycznie o ,dwa centymetry” od
wlastiwego e-zlecenia, ktdre powinno zaistniec w publicz—
nym systemie ochrony zdrowia. Pierwszg dzielgcq kwestig
Jest wymag podpisu pacjenta w e-potwierdzeniu, natomiast
drugq - wspomniany wezesniej brak powigzania zleceri na
wyroby z Internetowym Kontem Pacjenta. Po zmianie tych
dwdch kwestii dzisiejszy e-ZWM stalby si¢ petnoprawnym
e-zleceniem na wyroby medyczne - ocenia przedstawiciel
Polmedu.

Dodaje, Ze wspomniane przez niego kwestie stanowia
takze o braku zwiazku logicznego w prawie stanowia-
cym o lekach i wyrobach medycznych. - Prosze zwrdci¢
uwage, ze na receptach, ktdre czgsto opiewajq na zdecydo-
wanie wigksze kwoty refundacyi, nie wymaga sig podpi-
sow pacjentow. Dlaczego zatem e-ZWM muszq je miec?
- pyta ekspert.

Centralny rejestr poczeka na EUDAMED

O ile pandemia przyspieszyla prace nad digitalizacja
procesu wystawiania zleceri na wyroby medyczne, o tyle
juz w przypadku opracowania koncepcji centralnego re-
jestru wyrobéw medycznych nie udalo si¢ zaplanowaé
zautomatyzowania procesu weryfikacji wyrobéw me-
dycznych. Stalo si¢ tak, poniewaz baza wyrobéw me-
dycznych prowadzona przez Urzad Rejestracji Produk-
téw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw
Biobéjczych okazala si¢ zdaniem przedstawiciela Po-
Imedu nieprzydatna do tego celu.

- Centralny rejestr wyrobéw medycznych miat byc optyma-
lizacjq procesowq dla NFZ i swiadczeniodawcow. Final-
nie do centralnego rejestru dane wyrobu medycznego mial
w zamysle zglaszac jego wytwirca, a nie jak dotychczas
sprzedawca. Niestety dotychczasowe starania w budowie
funkcjonalnego systemu, ktory automatycznie weryfiko-
walby, czy zglaszany produkt jest wyrobem medycznym,
okazaly sig niewystarczajgce i w pewnym momencie Izba
Polmed oraz inne organizacje zaproponowaty, by rozwig-
zanie to podlgczyc do europejskiej bazy dany EUDAMED,
tak by ujednolicic to rozwigzanie - wyjasnil nam Miro-
staw Padjasek.

Przyznat jednoczesnie, ze prace nad bazg EUDAMED
nadal nie zostaly sfinalizowane, stad tez pomyst wstrzy-
mania prac nad centralnym rejestrem do momentu po-
jawienia si¢ finalnej bazy.

- Nalezy jednak przyznaé, ze dzigki zmianom z 7 lipca
tego roku pozwalajgcym aptekom i sklepom medycznym
rozliczac sig tylko z jednym, a nie 16 oddzialami woje-
wddzkimi NFZ, dokonano kolejnej optymalizacji procesu
rozliczania zleceri na wyroby medyczne - podkreslit wice-
prezes Polmedu.

Kwartalnik NTM
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Pacjenci z 0AB rozczarowani nowq listq lekow

refundowanych

Violetta Madeja

(OAB), ktérych rytm zycia podporzadkowany jest

wizytom w toalecie, od miesigcy zabiegaja o sku-
teczniejsze leczenie. Lekarze nie maja watpliwosci, ze
dla wielu pacjentéw nowoczesne leki staja si¢ ostatnig
szansg na normalne funkcjonowanie w spoleczeristwie
przed ewentualnym zabiegiem.

Chorzy z zespolem pecherza nadreaktywnego

Lekarze klinicysci oraz pacjenci zmagajacy sie z zespo-
tem pecherza nadreaktywnego sa przekonani, ze ofero-
wane w kraju formy terapii naleza do suboptymalnych.
Ich zdaniem to grozne zjawisko, poniewaz w starze-
jacym si¢ spoleczeristwie coraz wigcej pa-
cjentéw bedzie wymagalo farmakoterapii.

Z czym muszg mierzy¢ si¢ chorzy?

- OA4B wigze sig z czegstymi parciami na
pecherz, bieganiem do ubikacyi, czy utraty
moczu w przypadku pecherza nadreak-
tywnego typu mokrego. Dla pacjentiw
Jest to schorzenie okropne, bardzo czgsto
upokarzajgce i powodujgce wyklucze-
nie spofeczne, rodzinne czy zawodowe

- méwi Anna Sarbak, prezes Stowa-
rzyszenia Oséb z NTM ,,UroConti”.

0AB nie patrzy na metryke
Zdaniem dr. hab. n. med. Pawta
Miotty, adiunkta w II Katedrze
i Klinice Ginekologii Uniwersy-
tetu Medycznego w Lublinie,
OAB dotyka pacjen-

téow bez wzgledu

na wiek, cho¢ cze-
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lowana z wiekiem.

- Wsréd pacjentiw z miodszych grup wiekowych odsetek
chorych z OAB nie bgdzie duzy, natomiast juz w okresie
okofomenopauzalnym odsetek pacjentek zmagajqcych sig
2z OAB moze wynies¢ nawet 15-20 proc., a jesli spojrzy-
my na najstarsze grupy wiekowe, to wowczas ten odsetek
bedzie jeszcze wyzszy. Szacuje sig, ze na zespol pecherza
nadreaktywnego w calej Polsce moze chorowac nawet kilka
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miliondw oséb - ocenia dr hab. Pawel Miotla. Jak pod-
kresla, schorzenie to, w starzejacym si¢ spoleczenstwie
Polski bedzie coraz czgstsze, choé nie u wszystkich
0s6b przebiegaé bedzie ono jednakowo i w efekcie ko-
nieczne bedzie wigczenie farmakoterapii.

Zaczyna sie od leczenia zachowawczego
Lekarze wskazuja, ze po prawidlowo przeprowadzone;j
diagnostyce OAB pierwszym krokiem terapeutycznym
bedzie zawsze leczenie zachowawcze. Ztotym standar-
dem jest zmiana stylu zycia,
w tym modyfikacja diety,
rezygnacja z napojow
pobudzajacych diurezg
(kawa, herbata), czy re-
g - dukcja masy ciata. Do-
£l x - / - datkowo lekarze powin-
_hall ni zachgcaé pacjentéw
. do zabiegéw fizjoterapeu-
tycznych.
- Niestety, duzym proble-
mem jest to, Ze pacjenci prak-
tycznie nie majq dostgpu do
refundowanej przex NFZ
rehabilitacjii w tym zakre-
sie. To powazna luka, ponie-
waz kobiety powinny miec
do niej dostep przed i po po-
/ rodzie, natomiast mgzczyZ-
y ni powinni miec mozliwos¢
skorzystania z niej przed
zabiegami chirurgiczny-
mi prostaty - moéwi dr
n. med. Mariusz Blew-
niewski, lekarz urolog
z Oddzialu Urologii
Ogélnej, Onkologicznej
i Czynnosciowej II Kliniki
Urologii Uniwersytetu Medycznego w Lodzi. - Dopiero
drugim etapem jest leczenie farmakologiczne, gdzie mamy
do dyspozycji dwie grupy lekow - leki antycholinergiczne
oraz drugg grupe, ktorg stanowi praktycznie jeden lek -
mirabegron. W przypadku uzyskania oczekiwanych efek-
tow terapeutycznych mozemy poprzestac na farmakoterapii
- tlumaczy ekspert.
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Nadzieja w nowoczesnych lekach

- Jesli chodzi o fizyczng dostgpnosc do lekdw w aptekach,
to jest ona analogiczna do tej, jakg mamy w catej Euro-
pie. Natomiast jesli mowimy o dostgpnosci refundacyjnej
farmakoterapii doustnej, to nowoczesne preparaty beta-
-3-adrenolityczne [mirabegron - przyp. red.] sq dostepne
w aptekach, ale ze wzgledu na brak refundacji dla wielu
pacjentéw pozostajq poza zasiggiem - wskazuje dr hab.
Pawel Miotta. Przyznaje, ze wigkszo$¢ dostgpnych dla
pacjentéw lekéw to molekuly sprzed kilkunastu lat,
charakteryzujace si¢ duzym odsetkiem dzialan niepoza-
danych, szczegdlnie
u 0s6b w wieku se-
nioralnym.

- W przypadku lekow
antycholinergicznych,
na rynku dostgpne sq
preparaty refundowa-
ne zawierajgce dwie
substancje czynne
[solifencacyneg i tol-
terodyne - przyp.
red.]. Bardziej za-
sadnym pytaniem sta-
Je sig wigc, czy kazdy
pacjent powinien je
przyjmowac? U wielu
pacjentiw leki o anty-
cholinergicznym me-
chanizmie dzialania
sq przeciwwskazane.
Mam tu na mysli cho-
ciazby osoby w wie-
ku podesztym. Leki te
mogq powodowac ob-
Jawy splatania, dawac
objawy demencji, czyli
cos, z czym w przy-
padku 0séb w wieku
senioralnym chcieliby-
smy walczyc - dodaje.
Dlatego tez, w opinii eksperta, sigganie po mirabegron,
ktéry takich dzialan niepozadanych nie generuje, bylo-
by zdecydowanie lepszym i optymalniejszym rozwiaza-
niem w przypadku pacjentéw z OAB.

€O

Ministerstwo jest nieprzejednane

W polowie sierpnia lekarze i pacjenci mieli nadzieje na
wprowadzenie na listy refundacyjne nowej molekuly
w ramach II linii leczenia OAB, zwlaszcza ze w resor-
cie zdrowia trwaly rozmowy w sprawie objecia refun-
dacja leku Betmiga. Wiceminister zdrowia Maciej Mit-
kowski, odpowiedzialny w resorcie za polityke lekows,
wskazywal, ze prace nad lista lekéw refundowanych
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trwaja, a wniosek o objecie refundacja mirabegronu jest
nadal procedowany.

»Nalezy zaznaczy, ze (...) prezes Agencji Oceny Tech-
nologii Medycznych i Taryfikacji wydal rekomendacijg,
w ktérej rekomenduje objecie refundacja produktu Bet-
miga (...) pod warunkiem znacznego obnizenia ceny
i poglebienia mechanizmu ryzyka. Réwniez Komisja
Ekonomiczna po przeprowadzonych negocjacjach ce-
nowych wydala w sprawie negatywna uchwale. Ak-
tualnie uchwata KE oraz calo$¢ dokumentacji zostaly
przekazane do Ministra Zdrowia celem podjecia pozy-
tywnej badz negatyw-
nej decyzji” - pisal wi-
ceminister Mitkowski,
podtrzymujac nadzieje
pacjentéw.

Niestety, zaréwno
projekt, jak i finalnie
opublikowana wrze-
$niowa lista refunda-
cyjna okazaly si¢ du-
Zym rozczarowaniem
dla pacjentéw. Mini-
ster Zdrowia jeszcze
bardziej je spotegowal
usuwajac z listy lekéw
refundowanych lek
z grupy solifenacyn,
ktéry cieszyl sie naj-
wigkszym zaufaniem
pacjentéw.

- Wprowadzenie do
refundacji II linii le-
czenia OAB byloby
dopelnieniem proce-
su refundacji terapii
w tym schorzeniu, po
tym jak wprowadzo-
no w zesztym roku do
grupy swiadczer gwa-
rantowanych procedure
neuromodulacji krzyzowej dla pacjentow cierpigcych na
cigzkg posta¢ OAB - ocenila Anna Sarbak. Dodala, ze
szczegdlnie pacjenci z cigzka postacia OAB, u ktérych
dostepne refundowane leczenie farmakologiczne nie
przyniosto oczekiwanych efektéw lub zostalo przerwa-
ne z powodu ucigzliwych skutkéw ubocznych, mogliby
skorzysta¢ z tej formy leczenia.

- Niestety zamiast lepiej jest gorzej, dlatego przedstawio-
ne wrzesniowe obwieszczenie refundacyjne uwazamy
za wysoce rozczarowujgce w kontekscie terapii OAB, tym
bardziej Ze producent leku mirabegron deklaruje dla Pol-
ski najlepsze warunki w Europie - podsumowala szefowa
stowarzyszenia ,UroConti”.
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Neuromodulacja krzyzowa z punktu widzenia

lekarza urologa

Dr Maciej Oszczudlowski

0Oddziat Kliniczny Urologii CMKP, Sumodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. prof. W. Orlowskiego w Warszawie

euromodulacja krzyzowa (ang. sa-
Ncral neuromodulation - SNM) jest

metodg leczenia stosowang u cho-
rych dotknigtych zaburzeniami czynnosci
pecherza i cewki moczowej wraz z apara-
tem zwieraczowym, u ktérych mniej in-
wazyjne formy leczenia s3 nieskuteczne
badz zle tolerowane.

Metoda ta polega ona oddzialywaniu na
nerwy krzyzowe impulsami elektryczny-
mi emitowanymi przez elektrode umiej-
scowiong w ich okolicy. Zmieniajac ak-
tywnos$¢ drég nerwowych zwigzanych
z czynnoscig pecherza i cewki moczowej,
normalizuje t¢ czynnos¢.

Jakie sq wskazania do wykonania

zabiegu?

Zabieg implantacji systemu do neuromo-

dulacji przeprowadzany jest w dwéch eta-

pach. W pierwszym (faza testowa) wpro-
wadzana jest elektroda, ktérg podliacza sie
do zewngtrznego generatora impulséw.

U chorych, u ktérych obserwowane jest

zmniejszenie dolegliwosci o przynajmniej

50 proc., w tkance podskérnej okolicy po-

sladkowej umiejscawiany jest generator

wewnetrzny (II etap). Wséréd narzedzi
stuzacych okresleniu, u ktérych chorych
neuromodulacja przyniesie wymierna

i utrzymujacy si¢ w czasie korzys¢, faza

testowa charakteryzuje si¢ najwigksza

skutecznoscig i jest niezbednym elemen-
tem calej procedury.

Klasycznymi wskazaniami do zastosowania neuromo-

dulacji krzyzowej w urologii sa:

1. zesp6l pecherza nadaktywnego (ang. overactive
bladder syndrome - OAB) u chorych, u ktérych le-
czenie standardowe (behawioralne, farmakologicz-
ne) jest nieskuteczne badz przeciwwskazane,

2. zatrzymanie badZ znaczne zaleganie moczu, kté6-
rych przyczyne nie stanowi przeszkoda strukturalna
(ang. non-obstructive urinary retention - NOR).
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Zesp6t pecherza nadaktywnego [w terminologii Mini-
sterstwa Zdrowia wystepujacy pod nazwa: zespél pe-
cherza nadreaktywnego] charakteryzuje si¢ wystgpowa-
niem par¢ naglacych, przebiegajacych z nietrzymaniem
moczu lub bez niego, ktérym moze towarzyszy¢ cze-
stomocz dzienny i/ lub nokturia. Analizujac wyniki le-
czenia neuromodulacja krzyzows chorych (w wigkszo-
$ci kobiety) dotknigtych OAB, pozytywna odpowiedz
na faze¢ testowa wykazano u 80 proc. z nich. W grupie
chorych poddanych implantacji calego uktadu (II etap),
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u 67 proc. stwierdzono utrzymujaca si¢ skutecznosé
neuromodulacji w ciaggu 5 lat obserwacji.

Alternatywsa dla neuromodulacji krzyzowej, u chorych
dotknigtych OAB jest podanie toksyny botulinowej do
$ciany pecherza moczowego. Jednak, z uwagi na brak
dostatecznych poréwnari dlugoterminowej skutecznosci
obu metod leczenia (przy zastosowaniu standardowej
dawki toksyny botulinowej), nie ma oficjalnych zaleceri
dotyczacych wyboru jednej z nich. Dokonujac wyboru,
nalezy zatem uwzglednié¢ profil dzialan niepozadanych
kazdej z metod oraz potrzebe powtarzania iniekcji tok-
syny botulinowej w celu utrzymania efektu leczenia.

W grupie chorych ze zdiagnozowanym zatrzymaniem
badz znacznym zaleganiem moczu niespowodowa-
nych przeszkoda strukturalng, u ktérych stwierdza sie
zadowalajaca poprawe w fazie testowej, skutecznosé
neuromodulacji krzyzowej utrzymuje si¢ u przeszlo 70
proc. z nich w okresie 5 lat od rozpoczecia terapii. Jed-
noczes$nie ponad 50 proc. takich chorych nie wymaga
kontynuacji przerywanego cewnikowania pecherza mo-
czowego. Skuteczno$¢ terapii jest jeszcze wigksza wsréd
chorych, u ktérych przyczyna zatrzymania moczu jest
zesp6l Fowler. W tym przypadku wynosi ona od 73
proc. do 85 proc. w perspektywie dlugoterminowe;.

Eksperyment, ktory moze przynies¢ pacjentowi korzysé
Pozostate wskazania do zastosowania neuromodulacji
krzyzowej nalezy uzna¢ za niestandardowe badz ekspe-

rymentalne. Niemniej, w przypadku niektérych z nich,
istnieje szereg dowod6éw naukowych potwierdzajacych
skutecznos¢ tej metody leczenia. W grupie tej znajduja
sie chorzy z pecherzem neurogennym w przebiegu ta-
kich choréb jak stwardnienie rozsiane czy niecatkowite
uszkodzenie rdzenia krggowego oraz z zespolami bé-
lowymi miednicy mniejszej. Skutecznos$é neuromodu-
lacji krzyzowej w tych przypadkach jest jednak istot-
nie mniejsza w poréwnaniu do idiopatycznych OAB
i NOR, za$ zréznicowanie charakteru i nasilenia do-
legliwosci w kazdym z tych stanéw sprawia, ze dobér
chorych, ktérzy maja szans¢ odnies¢ najwigksza ko-
rzy$¢, jest trudny.
Podsumowujac, neuromodulacja krzyzowa stanowi
efektywng metode leczenia u wybranych chorych. Jej
skutecznos¢ i bezpieczenstwo potwierdzono w wie-
lu badaniach naukowych na przestrzeni ponad 20 lat
stosowania. Metoda ta uzupelnia luke pomiedzy czgsto
nieskutecznym leczeniem farmakologicznym a obar-
czonymi istotnym ryzykiem powiklaii metodami chi-
rurgicznymi (odprowadzenie moczu, augmentacja
pecherza). Jest przy tym metoda w pelni odwracalng
i wolng od trwalych nastepstw. Rozwéj technologii po-
zwala ponadto usuna¢ niektére niedogodnosci zwigzane
Z terapig, np. ograniczenie zastosowania rezonansu ma-
gnetycznego czy wymiana urzgdzenia zwigzana z wy-
czerpaniem baterii.

Pismiennictwo u Autora.
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Chirurgia robotyczna w stuzbie pacjentom z rakiem

prostaty

Maja Marklowska-Tomar

szybciej rozwijajacych si¢ dziedzin medycyny

na $wiecie. Z udzialem systeméw robotycznych
przeprowadzono juz ponad 7,2 mln operacji. Duza
czg$¢ z nich zostala wykonana u pacjentéw z rakiem
gruczolu krokowego.

Robotyka chirurgiczna jest obecnie jedng z naj-

Okazuje sig¢, ze w dobie pandemii COVID-19 mato-
inwazyjne, zapewniajace pacjentom wickszy komfort
i skracajace ich pobyt w szpitalu operacje z uzyciem
robota jeszcze bardziej zyskuja na znaczeniu. Ich ko-
lejng zaleta, ktéra tak naprawde zostala doceniona do-
piero teraz, jest mozliwos¢ zachowania bezpiecznego
dystansu miedzy pacjentem a operatorem. Dzigki temu
znacznie zmniejsza si¢ ryzyko zakazenia koronawiru-

sem SARS-CoV-2.

Fot. daphnusia - stock.adobe.com

Chirurgia robotyczna najpopularniejsza w urologii
Najczestszym nowotworem diagnozowanym u mez-
czyzn jest w Polsce rak prostaty (wyprzedzit juz pod tym
wzgledem raka ptuc). Co roku rejestrowanych jest ok. 15
tys. nowych zachorowan, a 4-5 tys. pacjentéw z powo-
du tego nowotworu umiera. Wedlug danych Krajowego
Rejestru Nowotworéw w ciagu ostatnich 30 lat, liczba
zachorowan na raka prostaty wzrosla az siedmiokrotnie.
Wielu chorych po klasycznej operacji chirurgicznej - ra-
dykalnej prostatektomii, czyli usunigciu gruczotu kroko-
wego - ma zaburzenia erekcji i problemy z utrzymaniem
moczu. W przypadku maloinwazyjnej operacji z uzy-
ciem robota ryzyko tych zaburzen jest mniejsze. Poza
tym zabiegi ,robotowe” trwaja krécej i, co wazne, wig-
74 si¢ z mniejszg utrata krwi oraz szybszym powrotem
do sprawnosci. Dlatego szybko zyskuja na popularno-
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$ci. Mozna je przeprowadza¢ réwniez u chorych, ktérzy
z powodu zaawansowanego stadium choroby nie moga
zosta¢ poddani klasycznej, rozleglej operaci.

- W wielu wypadkach tacy pacjenci nie majq szans na prze-
prowadzenie zabiegu w osrodkach, do ktorych sig zglasza-
J4. Dzigki wsparciu robota da Vinci mozemy im skutecznie
udzielic pomocy, zwigkszajgc ich szanse na zwalczenie cho-
roby i umozliwiajgc, zalecane w takim wypadku, leczenie
skojarzone - méwi Pawel Wisz, urolog z krakowskiego
Szpitala na Klinach, czlonek zarzadu Europejskiego Ro-
botycznego Towarzystwa Urologicznego.

W Stanach Zjednoczonych zarejestrowanych jest juz ok 3,5 tys.
robotéw chirurgicznych da Vinci, w Europie - niespetna 1 tys.,
zas w Polsce do korica 2019 r. dysponowato nimi tylko 8 osrod-
kéw medycznych. Za Oceanem jeden robot przypada na nie-
spetna 100 tys. mieszkancéw. Stale rozwijana i udoskonalana
chirurgia robotyczna stata sie w USA juz niemal powszechna,
a obok systemoéw da Vinci na rynek sukcesywnie wprowadzane

$@ nowe rozwigzania.

Systemy robotyczne zapewniaja precyzje wielokrotnie
przewyzszajaca mozliwosci wezesniejszych rozwigzan.
Dzi¢ki wsparciu robota lekarz, siedzac za konsola, otrzy-
muje transmisj¢ obrazu z wnetrza ciala. Obszar operacji
jest widoczny w znacznym powigkszeniu, a komputer
przeklada gesty operatora na ruchy narzedzi chirurgicz-

nych.

Otylos¢ nie stanowi problemu dla operatora systemu robo-
tycznego

Ogromnym wyzwaniem dla urologéw sa otyli chorzy na
raka prostaty. Wysoki wskaznik BMI (ang. body mass
index) oraz otylo§¢ brzuszna to dwa gtéwne czynniki
zwiegkszajace ryzyko zachorowania na raka gruczotu kro-
kowego. W wielu badaniach potwierdzono, ze u otytych
pacjentéw nie tylko ryzyko zachorowania jest wigksze,
ale tez nowotwor rozwija si¢ znacznie szybciej. Wigk-
sz0$¢ pacjentéw z duzg masa ciala trafia do specjalisty
z agresywng postacig raka prostaty. Tacy chorzy wymaga-
ja leczenia operacyjnego.

- Dla nas, urologéw, pacjenci z duzg masq ciala sq naj-
trudniejszymi pacjentami. Powodem jest przede wszystkim
utrudniony dostgp do miednicy oraz ograniczona widocznos¢
podczas klasycznych operacji. Dodatkowo, u pacjentow oty-
tych podczas standardowych operacji laparoskopowych mamy
malg mozliwos¢ manewru narzedziami. To wszystko prze-
klada sig na znacznie gorsze wyniki leczenia operacyjnego
u tych pacjentow - méwi dr Albert Gugata, urolog z war-
szawskiego Szpitala Mazovia.

Jak dodaje, uzycie robota chirurgicznego da Vinci pod-
czas operacji pozwala u takich chorych uzyskaé bardzo
dobre wyniki leczenia, poréwnywalne z tymi, jakie osiaga
si¢ u chorych, ktérych masa ciala jest w normie. - Dzig-
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ki odpowiedniej dlugosci narzedzi, ktorymi dysponuje robot,
oraz Zwigkszonej manewrowosci jego ,nadgarstkow” umoz-
liwiajqcych ruchy pod kazdym kgtem, mozemy dotrzec do
trudno dostgpnych miejsc i wycigd zmiang nowotworowg, nie
uszkadzajgc przy tym zdrowych thanek pacjenta. To wazne
chociazby ze wzgledu na szybszy powrdt pacjenta do nor-
malnego funkcjonowania. W narzedzia sq wyposazone trzy
ramiona robota, a w czwarte wbudowana jest kamera HD,
ktora umozliwia az 16-krotne powigkszenie obrazu. Dzigki
temu zyskujemy pewnosc, ze wyciglismy calq zmiang nowo-
tworowq - tlumaczy dr Albert Gugala.

Jeden z jego pacjentéw wazyl ponad
140 kg. Po przedstawieniu mu moz-
liwosci leczenia operacyjnego zdecy-
dowal si¢ na zabieg z wykorzystaniem
robota da Vinci. Standardowe narze¢dzia
robota zostaly zastapione narzedziami
zaprojektowanymi przez amerykariskie-
go producenta specjalnie dla oséb oty-
tych. Zabieg trwal 3 godziny i przebiegl
bez komplikacji. - Po przebudzeniu pa-
cjent czul sig dobrze, a jego pobyt w szpitalu na obserwacyi
trwal standardowo trzy dni. Po tym czasie wrdcil do domu,
w petni sit, a co najwazniejsze - bex cewnika i z petnym
trzymaniem moczu, co nie jest mozliwe po klasycznej opera-
¢ji - wspomina dr Gugala.

Chirurg jak pilot - zeby nie popelni¢ bledu, musi by¢ do-
brze wyszkolony

Warto jednak pamigtaé, ze system robotyczny - mimo
»kosmicznej” technologii i niezwykle skomplikowanego
oprogramowania - pozostaje przede wszystkim narze-
dziem pomocniczym w rekach lekarza. To chirurg wy-
konuje zabieg i podejmuje kazda decyzje, tak jak pilot,
a nie automatyczny komputer poktadowy, odpowiada za
bezpieczenstwo pasazeréw podrézujacych samolotem.
Dr Wisz podkresla, ze kazdy chirurg, podobnie jak kaz-
dy pilot, powinien przej$¢ szkolenie, w trakcie ktérego,
z wykorzystaniem symulatora analogicznego jak w lot-
nictwie, moze przeprowadzaé wirtualne operacje i symu-
lowa¢é poszczegdlne etapy operacji, w tym réwniez kom-
plikacje.

- W rozwoju chirurgii robotycznej szczegdlne znaczenie ma
kadra medyczna, wykwalifikowana w kierunku operowania
na konkretnych systemach. Chegc jednak skutecznie i bez-
piecznie operowac przy wsparciu robota, kazdy chirurg musi
odbyc specjalne szkolenia. Od 2015 roku jest juz dostgpny
pierwszy na swiecie 2walidowany program szkoleniowy dla
chirurgow robotyczmych - przypomina urolog.

Na zwigzek migdzy efektem operacji a wyszkoleniem
i umiejetnodciami operatora zwraca uwage réwniez
dr Pawel Salwa, twérca i dyrektor Polskiego Centrum
Urologii Robotycznej w Szpitalu Medicover w War-
szawie, wieloletni ordynator najwigkszej kliniki urologii



robotycznej w Europie oraz byly kierownik Centrum
Diagnozowania Prostaty Rezonansem Magnetycznym
w niemieckim Gronau, ktéry zza konsoli robota da Vinci
zoperowal juz ponad 1 tys. pacjentéw.

Jak wynika z raportu ,,Rynek robotyki chirurgicznej w Pol-
sce 2019. Prognozy na lata 2020-2023", przygotowanego
przez Upper Finance i PMR, do 2023 r. liczba systemoéw ro-
botycznych w Polsce powinna wzrosng¢ do okoto 30, cho¢

potrzeby sg oceniane na 40-50.

- Rezultat operacyi scisle zalezy od wprawy chirurga w jej
wykonywaniu. Nalezy pamigtac, Ze robot da Vinci jest do-
skonatym narzedziem, ale jest jedynie narzedziem, ktore
trzeba umiec wykorzystac. Jest to narzgdzie bardzo za-
awansowane, ktdrego petnig mozliwosci mozna uzyskac po
przeprowadzeniu kilkuset zabiegéw - ttumaczy dr Pawel
Salwa. - Ukuto pordwnanie robota do bolidu Formuly 1.
Wigkszos¢ ludzi potrafi prowadzic samochdd, jednak po obje-
ciu sterow bolidu osiggnelaby fatalne wyniki w pordwnaniu
do zawodowych kierowcdw, mimo Ze kierowaliby swietng
maszyng. Podobnie jest z robotem da Vinci, za sterami kto-
rego moze zasigs¢ dowolny urolog, jednak bex odpowiedniego
wyszkolenia i doswiadczenia, bedzie ,lapal pobocze” i wynik
operacji bedzie daleki od zamierzonego - dodaje.
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Operacje z uzyciem rohota weigz czekajg na refundacje
W 2017 r. Agencja Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji wydala pozytywna opini¢ w sprawie refun-
dacji operacji przy pomocy robotéw medycznych dla
trzech wskazan: raka jelita grubego, raka
gruczolu krokowego oraz raka blony $luzo-
wej macicy. W efekcie Ministerstwo Zdro-
wia przygotowalo w kwietniu 2018 r. pro-
jekt nowelizacji rozporzadzenia w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu lecze-
nia szpitalnego, w ktérym umiescilo zapis
o objeciu refundacja trzech rodzajéw zabiegéw wykony-
wanych przy wsparciu systemu robotycznego: radykalne;
prostatektomii, radykalnej histerektomii oraz hemikolek-
tomii.

Rozporzadzenie to, pomimo podpisu Ministra Zdrowia,
zostalo w ostatniej chwili wstrzymane przed publika-
cja, a z tresci kolejnej nowelizacji, z pazdziernika 2018
r., usunieto przepisy dotyczace ,Leczenia chirurgicznego
z zastosowaniem systemu robotowego”. Intencja Mini-
stra Zdrowia bylo bowiem zainicjowanie Wieloletniego
Programu Rozwoju Chirurgii Robotowej w Polsce.

W efekcie operacje robotyczne w dalszym ciagu nie sa
w Polsce odrebnie refundowane, a ceny zabiegéw komer-

cyjnych wahaja si¢ w granicach 40-50 tys. zt.

Kwartalnik NTM
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Nowy rozdzial w dzialaniach na rzecz opieki

diugoterminowe;

Violetta Madeja

ta nowe wiadze, ktére z energia przystepuja do

dzialania. Przed spolecznikami nielatwe zadanie
- szczegodlnie ze pandemia koronawirusa SARS-CoV-2
bezlitosnie obnazyla stabo$¢ wielu elementéw systemu
ochrony zdrowia.

Koalicja »,Na pomoc niesamodzielnym” wybra-

Podczas odbywajacego si¢ 4 wrzesnia Walnego Zebra-
nia Czlonkéw Koalicji ,Na pomoc niesamodzielnym”
dr Elzbieta Szwatkiewicz oraz Grazyna Smiarowska
przekazaly wladze w r¢gce nowo wybranego zarzadu.
W jego sktad weszly: Magdalena Osiniska-Kurzywilk
jako prezes zarzadu, Beata Stepanow zostala wicepreze-
sem zarzadu, a Helena Ktadko nadal bedzie pelnila role
sekretarza. Warto podkresli¢, ze dotychczasowa szefowa
organizacji nie zrezygnowala calkowicie z wplywu na
dzialania Koalicji i weszta do zainicjowanej przez nowy
zarzad Rady Programowej, w ktérej powierzono jej rolg
przewodniczacej.

Aby by¢ przygotowanym na zmiany demograficzne
Nowy zarzad Koalicji przyznaje, ze zamierza kon-
sekwentnie kontynuowaé dzialania na rzecz zmian
w opiece nad osobami niesamodzielnymi, a takze
zwigkszenia potencjalu i profesjonalizacji srodowisko-
wego wsparcia - zaréwno pacjentéw, jak réwniez ich
rodzin.

- Dla bezpieczeristwa o0sob niesamodzielnych i jakosci

Kwartalnik NTM
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ich Zycia niezxwykle wazny jest fakt, zeby swiadczone im
ustugi pomocowe i opiekuticze byly standaryzowane, ko-
ordynowane, nadzorowane i poparte stabilnymi Zrodlami
finansowania. Zalezy nam réwniez na tym, aby polskie
spoleczeristwo przygotowad na zapowiadane zmiany de-
mograficzne i uswiadomic skalg tych zmian. Dlatego tak
wazne dla nowego zarzgdu bylo powolanie Rady Progra-
mowej i przekonanie pani Elzbiety Szwatkiewicz do po-
kierowania tym cialem. Chcemy w ten sposob pielggnowac
w naszej organizacji pamigc instytucjonalng - podkreslita
Magdalena Osinska-Kurzywilk.

Warto podkresli¢, ze nowa prezes Koalicji byla juz
weczeéniej zwigzana z organizacjg i pelnila w niej rolg
pelnomocnika zarzadu ds. opieki dlugoterminowe;j.

Kontynuacja dotychczasowych dzialan

Jak podkresla Helena Kladko, wybrana na sekreta-
rza zarzadu Koalicji, cele statutowe reprezentowanego
przez nig srodowiska oséb ze stwardnieniem rozsianym
sa zbiezne z tymi prezentowanymi przez Koalicje ,Na
pomoc niesamodzielnym”. Przyznala jednak, ze przed
wladzami organizacji duzo wytezonej pracy.

- Statut osoby niesamodzielnej jest w Polsce niesprecyzo-
wany i wymaga systemowej reformy. Koalicja ma bardzo
dobre rozwigzania, ktdre wprowadzg nas w XXI wiek.
Wierzg, ze to co zostalo zainicjowane przex ustgpujgcy za-
rzqd zdolamy rozwingc w kolejnych latach - podkreslita
Helena Ktadko.



Nowe spojrzenie na potrzeby pacjentéw wniesie nato-
miast Beata Stepanow, pielegniarka diabetologiczna, ktéra
od lat angazuje si¢ z sukcesami w dzialania edukacyjne.
W rozmowie z Kwartalnikiem NTM przyznala, ze wsréd
0s6b niesamodzielnych znajduje si¢ duze grono senioréw
zmagajacych sie z wielochorobowoscig.

- Pefniqc przez ostatnie dwa lata funkce petno-
mocnika zarzqdu ds. oséb przewlekle chorych,
miatam okazje polgczyc swojq wiedzg praktyczng
z wieloletnim dorobkiem Koalicji. Teraz przyszedt
(2as na nowy etap mojego zaangazowania w or-
ganizacje - przyznala nowa wiceprezes.

Koronawirus wymusi zmiany w opiece diugoter-
minowej

Nowy zarzad ma $wiadomos¢, ze méwiac
o przysztosci opieki nad osobami niesamo-
dzielnymi, nie mozna bagatelizowa¢ trwajacej
pandemii koronawirusa, ktéra stala si¢ ogrom-
nym wyzwaniem dla calego systemu opieki
zdrowotnej. Niepokojace dane zebrane przez
Koalicje wskazuja, ze od poczatku pandemii we
wszystkich o$rodkach zajmujacych si¢ osobami
niesamodzielnymi, tj. w zakladach opiekuriczo-
-leczniczych (ZOL), zaktadach pielegnacyj-
no-opiekuriczych (ZPO) i domach pomocy
spolecznej (DPS) zakazenia wirusem SARS-
-CoV-2 odnotowano juz w ponad 150 placéw-
kach. Niestety, grzechem gléwnym decydentéw
okazal si¢ marazm i brak jakichkolwiek dziatan
zmierzajacych do realizacji postulatéw przed-
stawionych w dekalogu opieki dlugotermino-
wej sformulowanego w listopadzie 2019 roku.
W ocenie przedstawicieliorganizacji ostatnie
12 miesiecy zmarnotrawiono.

Whadze nie znalazly réwniez czasu na rozmo-
we na temat projektu ,,Centréw Zdrowia 75+”.
W tej sprawie Koalicja zwracata si¢ do Kance-
larii Prezydenta RP. Ta niestety pomineta pro-
ces konsultacji pomystu z ekspertami.

- Kancelaria Prezydenta twierdzi, ze prace na
poziomie eksperckim juz zostaly zakoriczone, a gotowy projekt
ustawy o szczegolnych formach geriatrycznej opieki zdrowot-
nej zostanie skierowany do Sejmu. Od poczgtku zgtaszalismy
swoje zastrzezenia, proponowalismy spotkanie z naszymi eks-
pertami. Nikt jednak w Kancelarii nie zareagowal - przyzna-
je Magdalena Osiniska-Kurzywilk. Jej zdaniem odpowiedz
prezydenckich urz¢dnikéw jest dalece niepokojaca i rodzi
uzasadnione watpliwosci co do ostatecznego ksztaltu, jaki
zaproponowany zostanie w Sejmie.

Fot. Milena Bekarska

Nowa formuta komunikacji
Trwajaca pandemia wymusita réwniez na organizacji re-
prezentujacej najstabszych zmiane formuly dorocznej
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konferencji poswigconej opiece dtugoterminowej. Dlatego
tegoroczna, kolejna edycja Konferencji ,,Opieka dlugoter-
minowa w Polsce - dzisiaj i jutro”, zaplanowana na 25-27
listopada 2020 roku, bedzie spotkaniem wirtualnym i je
przebieg bedzie mozna $ledzi¢ w sieci.

Od lewej: Beata Stepanow, Elzbieta Szwatkiewicz,
Magdalena Osinska-Kurzywilk, Helena Ktadko

- W tym roku, w trosce o bezpieczeristwo wszystkich uczest-
nikow, zdecydowalismy sig zmienic formulg naszej kon-
ferencyi i przenies¢ jq do Internetu. W ciggu trzech dni
planujemy organizacjg szesciu interaktywnych debat te-
matycznych (jedna debata poranna i jedna popotudniowa).
Zalogowani uczestnicy, ktorzy wezesniej sig zarejestrujq,
bedg mogli zadawac pytania gosciom w studiu, a takze brac
udzial w glosowaniach - informuje wiceprezes Koalicji
Beata Stepanow.

W rozmowie z redakcja zdradza réwniez, Ze podczas
spotkania zaprezentowane zostang ciekawe wyniki ba-
dania dotyczacego wystepowania problemu nietrzyma-
nia moczu u 0s6b z cukrzyca.

Kwartalnik NTM
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Cwiczenia i fizjoterapia kluczem do profilaktyki NTM

Violetta Madeja

jest nim wlasciwy tryb zycia i szeroko rozumiana

profilaktyka. W przypadku pacjentéw mogacych
mie¢ predyspozycje do nietrzymania moczu pomocng
okaza¢ si¢ moze metoda BeBo.

Wi WOj ierzenca -
edycyna naprawcza ma swojego sprzymierzenca

Fot. Kzenon - stock.adobe.com

- Jeszcze do niedawna medycyna rehabilitacyjna sta-
lfa w cieniu swojej wielkiej siostry - medycyny szpitalnej.
Obecnie w Europie Zachodniej, a takze w USA, dziedzi-
na ta przezywa prawdziwy naukowy renesans. Z jednej
strony zwigzane jest to z nieuniknionym procesem demo-
graficznym dzisiejszej Europy, a z drugiej w duzej mie-
rze takze z wynikami badari klinicznych, ktore udowad-
niajq niezaprzeczalny pozytywny wplyw rehabilitacyi
celowej i medycyny fizykalnej na zdrowie fizyczne i psy-
chiczne pacjentow, stanowigc integralng czgsc procesu le-
czenia - podkresla w rozmowie z Kwartalnikiem NTM
dr n. med. Andrzej Przybyta, urolog z Medical Conti-

nence Centers.

Pieciomodulowy program ¢wiczen dna miednicy

Jedna z nowoczesnych metod profilaktyki i leczenia za-
burzeri w obrebie dna miednicy jest metoda BeBo (z nie-
mieckiego Beckenboden - dno miednicy). Jak wyjasnia
Kinga Religa-Popiotek, wiceprezes malopolskiego od-
dziatu Stowarzyszenia Oséb z NTM ,UroConti”, a tak-
ze fizjoterapeutka urologiczna, metoda ta znajduje swoje
zastosowanie m.in. w terapii nietrzymania moczu, gazéw
i stolca, nadaktywnosci pecherza (OAB), czy tez obni-
zenia narzagdéw miednicy, szczegdlnie w poczatkowych
etapach choroby.

Kwartalnik NTM

- Fizjoterapia BeBo to metoda obejmujgca system cwiczer
podzielonych na pigc modutow. Pierwszy z nich fo cwiczenia
Swiadomosciowe, obejmujgce budowanie swiadomosci wia-
snego ciala, migsni dna miednicy, czy w koricu wlasciwego od-
dechu. Drugg grupq sq cwiczenia mobilizacyjne, bazujgce na
ruchach miednicy i mobilizacji kompleksu ledZwio-
wo-miednicznego. Trzeciq sq cwiczenia wzmac-
niajgce skoncentrowane na migsniach dna mied-
nicy, ale rowniez wzmacniajgce wszyst,éie grupy
migsni synergistyczne do migsni dna miednicy,
migdzy innymi migsnie brzucha. Kolejng, czwarty
grupg cwiczen sq zajecia ukierunkowane na inte-
gracje czynnosci dnia codziennego, co w przypadku
niektorych pacjentow jest jednym z kluczowych ele-
mentow - wyjasnia Katarzyna Kucab-Klich, cer-
tyfikowana instruktorka metody BeBo.

Jak dodaje, sprowadza si¢ to do zalecent doty-
czgcych ich codziennego postepowania: jak
powinni pracowaé, jak siedzieé¢, czy powinni
opiekowa¢ si¢ malym dzieckiem.

- Pokazujemy pacjentom, jak powinni funkcjono-
wac w zyciu codziennym, by nie przecigzac migsni
dna miednicy - méwi Katarzyna Kucab-Klich.
Ostatnia, pigta grupa ¢wiczen dotyczy technik
relaksacji, ktérych zadaniem jest przywrécenie balansu
w uktadzie nerwowym i calym ciele.

Kto moze odnie$¢ korzysé z takich éwiczen?

Metoda BeBo stworzona zostala tak, by mégt z niej
skorzysta¢ kazdy pacjent, ale wazna jest réwniez §wia-
domos¢, ktére ¢wiczenia znajduja zastosowanie np.
w przypadku wsparcia pacjenta z OAB, a ktére u chore-
go z wysilkowym nietrzymaniem moczu.

- Trening migsni dna miednicy na przestrzeni lat przybie-
rat wiele roznych form, od klasycznych cwiczeri Kegla, przez
metodg Cantienica, BeBo, po cwiczenia hipopresyjne i wiele
innych. Kazda z tych metod kladzie nacisk na nieco inne ele-
menty, jednak wspolnym mianownikiem dla wszystkich jest
Swiadomosé wlasnego ciata i dna miednicy - podkresla Kin-
ga Religa-Popiotek.

Metoda BeBo pomyslana jest tak, by mozna bylo skiero-
wac ja do kazdej osoby.

- Jestesmy na etapie zbierania danych klinicznych na te-
mat efektow pracy metodg BeBo, natomiast uczgc tej meto-
dy, wskazujemy jej zalety i efekty zwigzane z profilaktyky.
Metoda ta ma umozliwic osobom, ktdre byc moze nie cierpiq
2 powodu dolegliwosci czy dysfunkcyi ze strony migsni dna
miednicy, dziatania profilaktyczne w zakresie funkcji migsni
dna miednicy - zaznacza Katarzyna Kucab-Klich.



Burzliwy koniec lata

Violetta Madeja

zmianami legislacyjnymi, ktére maja przetozenie

na sytuacj¢ pacjentéw zmagajacych si¢ z nietrzyma-
niem moczu. Co wigcej, system ochrony zdrowia w trze-
cim kwartale tego roku musial zmierzy¢ si¢ z powaznymi
zawirowaniami kadrowymi w Ministerstwie Zdrowia
oraz Narodowym Funduszu Zdrowia.

Letnia aura nie wyhamowala prac zwigzanych ze

Nowy Minister Zdrowia

Tegoroczne lato nie nalezato do spokojnych. Po burzli-
wej kampanii prezydenckiej przyszed! czas podsumowan
i rozliczen. Jednym z efektéw byly dymisje dwéch kluczo-
wych urzednikéw Ministerstwa Zdrowia - podsekretarza

stanu Janusza Cieszyniskiego (17 sierpnia) oraz jego szefa
Lukasza Szumowskiego (18 sierpnia). Premier Mateusz
Morawiecki po rezygnacji obu ministréw szybko
oglosil nazwisko nowego szefa resor-

tu zdrowia, ktérym zostal Adam o
Niedzielski, dotychczasowy

prezes Narodowego Fun-

duszu Zdrowia. Nomina- ®

c¢j¢ na stanowisko ministra

zdrowia odebrat pod koniec

sierpnia, deklarujac pelng -

otwarto§¢ na wspélprace ze

srodowiskiem pacjentéw.

»,Chcialbym zadeklarowaé, ze

gléwnym przestaniem na moje rza-

dy w Ministerstwie Zdrowia bedzie

haslo: wszystkie rece na poklad. Jestem

otwarty na wspoélprace. Przedstawiciele

srodowisk medykéw i pacjentéw beda

mogli potwierdzi¢ te¢ cech¢. Dzialanie

w ministerstwie chcialbym oprze¢ na

dialogu, otwartosci, wspétpracy” - de-

klarowat tuz przed powolaniem w me-

Fot. quka - stock.adobe.com Ir--f
diach spotecznosciowych Adam Niedziel- r
ski.

Kim jest nowy szef resortu zdrowia? Adam Niedziel-

ski jest pierwszym od 16 lat ministrem, ktdry z wyksztal-
cenia nie jest lekarzem, lecz ekonomista. Z systemem
ochrony zdrowia zwiazany jest od stycznia 2018 roku,
kiedy to zostal powolany do Rady NFZ, natomiast od
lipca 2018 roku pelnit funkcje zastepcy prezesa NFZ ds.
operacyjnych. Zwiericzeniem jego pracy dla publicznego
platnika bylo objecie w pazdzierniku ubieglego roku fo-
tela prezesa NFZ. Warto podkresli¢, ze Adam Niedzielski
dal si¢ poznac jako sprawny menadzer, potrafigcy komuni-
kowa¢ si¢ zaréwno z lekarzami, jak i samymi pacjentami.
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To dzigki jego decyzjom udalo si¢ m.in. zmieni¢ zasady
realizacji zlecelt na wyroby medyczne, a takze wprowa-
dzi¢ nowe, prostsze zasady rozliczert NFZ ze swiadcze-
niodawcami realizujacymi zlecenia. Ta ostatnia zmiana
miala miejsce 1 lipca br. i zaklada, ze sklep medyczny
badz apteka moze rozlicza¢ zlecenia na wyroby medycz-
ne, m.in. pieluchomajtki, tylko z jednym oddzialem fun-
duszu (z ktérym ma sygnowang umowg) - bez wzgledu
na to, skad pochodzit pacjent. Warto tez zauwazy¢, ze od
1 lipca zaczal obowiazywaé nowy, uproszczony wzér zle-
cenia na kontynuacj¢ zaopatrzenia w cykliczne, comie-
sigczne wyroby medyczne, w tym srodki chionne.

Szykujq sie zmiany w refundacji lekow
Kolejnym owocem kampanii prezydenckiej byl réw-
niez prezydencki projekt ustawy o Funduszu

Medycznym. Dokument ten ma byé
? alternatywng forma finansowa-
N

nia $§wiadczen zdrowotnych

oraz terapii lekowych i bedzie

si¢ znajdowal w gestii szefa

resortu zdrowia. Dodatko-

wo, w projekcie przewidzia-

no stworzenie subfunduszy,

z ktérych $rodki trafia¢ beda

na programy profilaktyczne czy
modernizacj¢ szpitali.

W dokumencie zapisano nows sciez-

ke dostepu pacjentéw do terapii lekowych

w ramach tzw. ratunkowego dostepu do

terapii lekowych (RDTL). Zgodnie z pomy-

stem legislatora decyzja dotyczaca zastosowania

procedury RDTL zostanie przeniesiona z resor-

tu zdrowia w rece swiadczeniodawcow, ktérzy

dziata¢ beda w oparciu o opinie konsultantéw

krajowych badz wojewddzkich, a nie jak dotych-

czas Agencji Oceny Technologii Medycznych

i Taryfikacji. W projekcie ustawy zapisano réw-

niez wielko$¢ budzetu na RDTL, ktéry ma wynies¢ 3

proc. srodkéw przeznaczanych na refundacje lekéw w ra-

mach programéw lekowych badz chemioterapii. Kwota ta

bedzie dzielona pomig¢dzy swiadczeniodawcéw realizuja-

cych leczenie i bedzie korelowaé z wysokoscia ich kon-

traktéw. Finalnie jednak eksperci wskazuja, ze brakuje pre-

cyzyjnego opisu mechanizmu przydzielania tych srodkéw.

Pielegniarka POZ wystawi zlecenie
Wazng dla pacjentéw zmiang jest réwniez nadanie no-
wych kompetencji pielegniarkom pracujagcym w podsta-
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wowej opiece zdrowotnej. Od 1 sierpnia br. moga one
bowiem udziela¢ porady, a w jej ramach wystawi¢ zlece-
nie na wybrane wyroby medyczne, w tym réwniez $rodki
chtonne. Nowe regulacje wprowadzono nowelg rozpo-
rzadzenia MZ w sprawie $wiadczeri gwarantowanych
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej.

SRR

Fot. M. Schuppich - stock.adobe.com

Jak podkresla Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych,
w ramach porady POZ i w zaleznosci od posiadanych
uprawnieri zawodowych, pielegniarka bedzie mogta
m.in.:

*  prowadzi¢ profilaktyke choréb i promocje zdrowia,

* dobraé sposoby leczenia rany w ramach $§wiadczen
leczniczych udzielanych przez pielegniarke samo-
dzielnie bez zlecenia lekarskiego,

*  przepisaé leki zawierajace okreslone substancje czyn-
ne (z wylaczeniem lekéw zawierajacych substancje
bardzo silnie dzialajace, srodki odurzajace i substan-
cje psychotropowe),

*  wystawi¢ recepty na leki zlecone przez lekarza w ra-
mach kontynuacji,

*  wystawié zlecenie lub recept¢ na wybrane wyroby
medyczne (np. pieluchomajtki).

Dodatkowo, pielggniarki beda upowaznione do wysta-
wiania skierowan na wykonanie okreslonych badari dia-
gnostycznych, w tym medycznej diagnostyki laborato-
ryjnej (wyjatkiem maja by¢ badania wymagajace metod
diagnostycznych i leczniczych, ktére moglyby stwarza¢
podwyzszone ryzyko dla pacjenta).

Lyzka dziegciu w refundacji
Duzym rozczarowaniem dla pacjentéw okazala si¢ wrze-
$niowa lista refundacyjna, na ktérg nie tylko nie wpro-
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wadzono leku stanowigcego II lini¢ leczenia zespolu

pecherza nadreaktywnego (OAB), ale usunicto z wykazu

najpopularniejszy lek stanowigcy I lini¢ leczenia.

- Oryginalny produkt leczniczy solifenacyny (Vesicare) nie

ma kontynuacyi od 1 wrzesnia ze wzgledu na bardzo wysokq

ceng i odplatnosé dla pacjenta (3,5- i 7-krotnie wyzsze do-
platy niz odpowiedniki). Na rynku dostgpnych
Jest 12 refundowanych solifenacyn, wigc pacjen—
ci sq w pelni zabezpieczeni - argumentowal
wiceminister Maciej Mitkowski odpowie-
dzialny za ostateczny ksztalt wrzesniowych

wykazéw refundacyjnych.

— Srodowisko pacjentéw wskazato jednak, ze

taka argumentacja jest niezrozumiala, szcze-
go6lnie ze wspomniany lek znajdowal si¢
nieprzerwanie na liscie od 2011 roku i spo-
§réd wszystkich preparatéw zawierajacych
solifenacyne cieszyl si¢ zdecydowanie naj-
wickszym zaufaniem nie tylko stosujacych
go pacjentéw, ale réwniez ordynujacych ten
preparat lekarzy.

- Proszg zauwazyc, ze pomimo najwyzszej
ceny dla pacjenta, przy zachowaniu tego same-
go poziomu refundacii NFZ co dla pozostatych
produktiw zawierajgcych solifenacyng, to wla-
snie ten lek cieszyl sig caly czas zdecydowanie
najwigkszym zaufaniem wsrod pacjentow.
Opublikowana wrzesniowa lista refundacyjna
w przypadku leczenia OAB jest w naszym odczuciu wysoce
rozczarowujgea - ocenita Anna Sarbak, prezes Stowarzy-
szenia Oséb z NTM ,UroConti”.

AQTMiT o lekach waznych dla pacjentow z NTM

W mijajacym kwartale leki kluczowe dla chorych
z NTM byly réwniez przedmiotem oceny Agencji
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji. Pozy-
tywng oceng ekspertéw uzyskal lek Silodosin Recordati
(silodosinum), stosowany w leczeniu fagodnego rozrostu
gruczolu krokowego. Warunkiem objecia preparatu re-
fundacja jest jednak ustalenie kosztéw dla platnika i pa-
cjenta na poziomie nie wyzszym niz koszt najtariszych
preparatéw tamsulosyny i alfuzosyny. Rada Przejrzysto-
§ci przychylila si¢ réwniez do kilku wnioskéw o finan-
sowanie dotychczas nierefundowanej terapii w ramach
RDTL - chodzi o sfinansowanie m.in. leczenia pacjenta
z rakiem urotelialnym pecherza moczowego niwoluma-
bem (Opdivo).

To jednak nie wszystko. Eksperci AOTMIiT oméwili
réwniez wyniki analizy kosztéw $wiadczen gwaranto-
wanych w zakresie choréb ukladu moczowo-plciowego,
finansowanych w ramach jednorodnych grup pacjentéw
(JGP). Chodzi o $wiadczenia udzielane w ramach le-
czenia szpitalnego, jak réwniez wybrane §wiadczenia
z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;.



g ® Higiena przy
O I a re nietrzymaniu moczu

Medyczne produkty chtonne dostepne w refundacji —
dopasowane do indywidualnych potrzeb przy
nietrzymaniu moczu.

Przyjazne

dla skory \
‘qloe yes?
100%
DYSKRECJI
KOMFORTU
BEZPIECZENSTWA
CENTRUM
WSPARCIA SENIOROW
jne wkiadki i majtki chtonne dla & 800 26 96 36
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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