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WSTEP

W uscisku pandemii

10 juz rok, odkgd zaczelismy zyc w innym swiecie. Z czasem
nieznane przyjeto oblicze rutynowo podawanych liczb no-
wych zakazonych, zgonow oraz wolnych miejsc w szpitalach,
w tym pod respiratorami. Tylko kolejne fale pandemii wywo-
tujg zywsze reakce. Tak byto, gdy ogladalismy na ekranach
naszych telewizorow dantejskie sceny z Wtoch, Hiszpanii,
Brazylii czy USA. Dtugo wierzylismy, Ze nas to ominie, ze
ta cxgs¢ Europy jest bardziej odporna na wirusa. Jesieri to
zweryfikowala, a trzecia fala uzmystowila nam, ze nie je-
stesmy wyjgtkowi.

Dobrze, ze mamy juz szczepionki i Ze sq one skuteczne. Wi~
dac to szczegolnie w dwich grupach: medykow oraz oséb
przebywajqcych z zakladach opieki diugoterminowej, ta-
kich jak DPS-y czy ZOL-e. Warto pamigtac, ze wigkszos¢
pensjonariuszy tych miejsc to osoby z nietrzymaniem moczu.
Innym weryfikatorem jest takze srednia wieku zachorowal-
nosti, ktora spadta do poziomu ok. 60 lat, czyli grupy oséb,
ktora nadal czeka w kolejce do szczepieri.

Jezeli juz mowimy o szczepieniach, to whrew wezesniejszym
przewidywaniom, Polacy zdajg egzamin z odpowiedzialno-
sti za siebie i innych. No, moze z matymi wyjgtkami, czego
Swiadkami bylismy chociazby w Zakopanem. Gorzej to wy-
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glada ze strony producentow szczepionek, ktorych deklaracje
zawarte w umowach z Uniq Europejskq okazaly sig byc zde-
cydowanie na wyrost.

Duzo mozna byloby napisac o kolejnych restrykcjach, wpro-
wadzanych czgsto chaotycznie przez rzqd. Pomijajqc okres
kampanii wyborczej, trzeba jednak pamigtac, Ze z podobnymi
wyzwaniami mierzy si¢ od roku praktycznie kazda admini-
stracja na swiecie i trudno wskazac paristwo, ktdre nie ma
na swoim koncie blgdnych decyzji. Latwiej wskazac te rzqdy
i spoleczeristwa, ktdre miaty po prostu wigcej szczgscia.

Z pewnoscig do takich nale-
zq rowniez Polacy. Bo jakze
inaczej mozna okreslic tak
szezgsliwy zbieg okolicznosci
Jak wdrozenie e-recept czy
e-ZWM (zlecenia na wyroby
medyczne, np. srodki chion-
ne) akurat na poczqtku 2020
roku, tuz przed wybuchem
pandemii? Nie chcg nawet
sobie wyobrazac, jak wyglg-
dalaby rzeczywistos¢ pacjen-
tow, gdyby reforma cyfrowa
w ochronie zdrowia opoZnila
sig o kolejny rok.

Wraz z nowg rzeczywistoscig
pojawiiy sig fez inne, nowe
nawyki. Odbylismy przy-
spieszony kurs korzystania
z innowacyjnych technologii,
odkrywajgc, ze wiele spraw
mozemy zalatwic bez ko-
niecznosci osobistej wizyty
np. u lekarza. Nadal jednak
niesiemy bagaz tych samych
oczekiwan, pamigtajgc, Ze li-
mity cenowe na srodki chlonne
nie byly xmieniane od ponad
20 lat, ze innowacyjne terapie obejmujemy refundacig znacz-
nie poZnie] niz pozostale kraje europejskie, wreszcie, ze nadal
brak przekonywajgcej wizji uzdrowienia probleméw kadro-
wych w ochronie zdrowia.

Byé moze koniecznosc xmierzenia sig z namacalnym zagroze-
niem, jakim jest koronawirus, uzmystowila duzej czgsci klasy
politycznej, ze ochrona zdrowia wymaga odwaznych decyzji.
Oby tylko byty one racjonalne i projektowane na fundamen-
cie szerokiego kontraktu spofecznego. Bex tego czeka nas okres
gaszenia kolejnych pozarow, ale tez wywotywania nowych.

Tomasz Michalek
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DO CZYTELNIKOW

Szanowni Parnstwo,

Pomimo deklaracji rzqdu, ze chorzy na nowotwory begdg
traktowani priorytetowo i nie muszq sig obawiac ograni-
czenia dostgpu do diagnostyki i leczenia, z powodu pan-
demii COVID-19 znaczgco spadia liczba wydawanych
kart diagnostyki i leczenia onkologicznego (DilLO). Co to
oznacza? Na pewno nie to, ze mniej 0s6b choruje teraz
na raka! A skoro nie xmniejszyta si¢ zachorowalnost, to
znaczy, ze u wielu chorych nie rozpoznano jeszcze choro-
by. I to jest najwigkszy dramat, bo im poZniej rozpoznana
choroba nowotworowa, tym mniejsze szanse na jej wy-
leczenie. Dr Janusz Meder z Polskiej Unii Onkologii na
tamach naszego Kwartalnika powoluje si¢ na model sy-
mulacyjny funkcjonujgcy zaréwno w Stanach Zjednoczo-
nych, jak i krajach Europy Zachodniej, z ktorego wynika,
Ze trzymiesigczne oponienie w xgloszeniu sig do lekarza
w przypadku podejrzenia choroby nowotworowej powo-
duje spadek wyleczalnosci o 10 proc., a potroczne opoz-
nienie - az o 30 proc. - Smialo zatem mozemy mowic,
Ze w wyniku zaniechani z okresu pandemii wielu chorych
straci swojq szansg na wyleczenie choroby nowotworowej
- ocenia dr Janusz Meder (str. 6).

Zdecydowanie lepiej rysuje si¢ sytuacja pacjentow wyma-
gajqcych zaopatrzenia w wyroby medyczne. ,Po niemal
roku trwania pandemii COVID-19 zardwno pacjenci,
pielggniarki, lekarze, jak rdwniez przedstawiciele firm
produkujqcych wyroby medyczne przyznajg, ze wejscie
nowego sposobu realizacji zleceri na wyroby medyczne
uratowato przed catkowitym zalamaniem system za-
opatrzenia pacjentow korzystajgcych ze srodkdw chlon-
nych” - pisze red. Violetta Madeja. Jednoczesnie zwraca
Jednak uwage, ze wielu pacjentow z powodu pandemii
mialo problemy z dostaniem sig do lekarzy podstawowej
opieki zdrowotnej i specjalistow, a jesli nawet udalo im
sig Zapisac na telewizyte, to nierzadko styszeli od lekarza
POZ, ze nie wystawi im zlecenia na srodki absorpcyjne
bez opinii specjalisty, do ktdrego rowniez mieli ograniczo-
ny dostep. Stgd i tytut artykutu: ,Problemy z uzyskaniem
e-zleceri na wyroby medyczne jeszcze nie znikngty”, do
przeczytania ktdrego serdecznie zachgcamy (str. 4).
Polecamy Paristwa uwadze rédwniez rozxwazania
dr Magdaleny Ptak, fizjoterapeutki uroginekologicznej,
na temat polecanych, jak i zdecydowanie odradzanych
osobom z NTM form aktywnosci ruchowej (str. 17). Nie
pomiricie tez artykutu na temat wptywu NTM na Zycie
seksualne (str. 15).

Zyczymy Wam zdrowia i przyjemnej lektury Kwartalni-
ka NTM!

Maja Marklowska-"Tomar
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Problemy z uzyskaniem e-zlecen na wyrohy
medyczne jeszcze nie zniknely

Violetta Madeja

réwno pacjenci, pielegniarki, lekarze, jak réwniez

przedstawiciele firm produkujacych wyroby me-
dyczne przyznaja, ze wdrozenie nowego sposobu reali-
zacji zlece na wyroby medyczne uratowalo przed cal-
kowitym zalamaniem system zaopatrzenia pacjentéw
korzystajacych ze srodkéw chlonnych. Zdaniem eksper-
téw COVID-19 odcisnal jednak swoje pigtno na moz-
liwosci uzyskania zlecenia - szczegélnie w sytuacjach,

kiedy konieczne byto dostanie si¢ do lekarza lub wyko-

Po niemal roku trwania pandemii COVID-19 za-

= a -
nanie badania b¢dacego podstawg wystawienia zlecenia
na srodki chlonne.
Dane zebrane przez biuro Rzecznika Praw Pacjenta
moga napawaé optymizmem: zgloszenia dotyczace za-
opatrzenia w wyroby medyczne w okresie pandemii,
w 2020 roku, wykazaly istotng tendencj¢ znizkows.
W poréwnaniu do roku 2019, liczba zgloszeni w sprawie
probleméw zwigzanych z dostgpnoscia do wyrobéw me-
dycznych spadta o 38 proc. i wynosita w ubiegltym roku
601 (w poréwnaniu do 963 spraw zgloszonych w 2019).

Na bakier w prawami pacjenta?

- Najczgsciej zglaszane problemy to: odmowa zapewnienia
srodkow absorpcyjnych przez lekarza POZ bez opinii leka-
rza specjalisty, problemy z dostgpnosciq do nielimitowanych
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ilosci wyrobow medycznych dla osdb z niepelnosprawnosciq,
2wloka w wystawieniu zlecenia lub e-zlecenia przez pod-
miot leczniczy, ograniczenia w dostgpnosci do ambulatoryj-
nej opieki specjalistyczne] w kwestii ubiegania sig o opinig
specjalisty w zakresie uzyskania wskazan do wyrobow me-
dycznych, czy zastrzezenia do cen wyrobow w sklepach me-
dycznych i aptekach (ceny zwyzkujg w sytuacji utrzymania
statych limitow refundacji) - wylicza Barttomiej Chmielo-
wiec, rzecznik praw pacjenta. Jednoczesnie zastrzega, ze
podlegajace mu biuro nie prowadzi dokladnych statystyk
w tym zakresie, przez co trudno jest
wskaza¢ dokladng liczbe zgloszen
dotyczacych konkretnie probleméw
z uzyskaniem zlecenia na wyroby
medyczne.
W rozmowie z redakcja Kwartalnika
NTM Marta Wozniak z firmy Paul
Hartmann, wlasciciela marki Mo-
liCare podkreslita, ze wiele sygna-
16w o utrudnieniach z dostgpem do
ﬂ' zleceni na wyroby medyczne trafiato
réwniez bezposrednio do producen-
téw srodkéw chlonnych.
- W ostatnich miesigcach otrzymali-
smy sygnaty, ktdre wynikaly z roz-
nych przyczyn, m.in. barier na pozio-
mie wystawiania zleceri przez osoby
— uprawnione, czy niepelnej xnajomosci

f N obowigzujgcych kryteriow przyznania
3 f prawa do refundacji na zaopatrzenie

Fot awemar-stockadobecom ) S70dkT chlonne. Migdzy innymi mia-
la miejsce sytuacja, w ktdrej pacjent otrzymal informacye, Ze
srodki chfonne w ramach zaopatrzenia refundacyjnego przy-
stugujq tylko i wylgcznie w przypadku chordb nowotworo-
wych - méwi Marta Wozniak.

Pandemia skomplikowata funkcjonowanie placowek

Lekarze rodzinni i pielegniarki przekonuja, ze proble-
my z uzyskaniem e-zleceri na wyroby medyczne wyni-
kaly jednak z réznych innych czynnikéw, niekoniecznie
zwigzanych z brakiem wiedzy dotyczacej uprawnien re-
fundacyjnych pacjentéw. Zdaniem Marioli Lodzinskiej,
wiceprezes Naczelnej Izby Pielegniarek i Poloznych,
gtéwnym czynnikiem limitujacym byly zamknigte po-
radnie, zaréwno lekarzy rodzinnych, jak réwniez leka-
rzy specjalistow. Wynikalo to m.in. z duzego odsetka

zakazen wéréd personelu medycznego, a takze poczat-
kowego kierowania medykéw na kwarantanne.
Zdaniem Bozeny Janickiej, lekarki rodzinnej, pedia-
try i jednocze$nie prezes Porozumienia Pracodawcéw
Ochrony Zdrowia, ogromnym problemem zwigza-
nym z wystawianiem zleceri na wyroby medyczne byly
ograniczenia formalne. O ile na czas epidemii Naro-
dowy Fundusz Zdrowia umozliwil wystawianie zlecen
na wyroby medyczne i od razu byly one weryfikowane
w systemie w ramach teleporady przez uprawnionego
pracownika opieki medycznej, tj. lekarza podstawowe;
opieki zdrowotnej, lekarza specjaliste, fizjoterapeute,
pielegniarke, potozng, to juz w przypadku ich finanso-
wania NFZ utrzymal dotychczasowe wymogi w sto-
sunku do okreslonych grup pacjentéw.

- Problemem jest rzeczywiscie to, ze lekarz rodzinny moze
wystawic zlecenie na refundowane srodki chionne wylgez-
nie w okreslonych przypadkach, np. pacjentom po udarze,
czy chorym z rozpoznaniem choroby onkologicznej. Sq na-
tomiast obszary, gdzie bez dodatkowego badania, na ktore
skierowac moze wylgcznie lekarz specjalista lub tez wcze-
sniejszego zlecenia tegoz lekarza, nie jest mozliwe wy-
stawienie zlecenia przez lekarza POZ. Taka sytuacja ma
miejsce m.in. w prypadku pacjentow z padaczkq, ktorzy
muszq dysponowac zaswiadczeniem od neurologa, Ze do-
szlo u nich do uszkodzenia osrodkowego ukladu nerwowego
i wymagajq refundowanych srodkdw chtonmych - thumaczy
Bozena Janicka. Dodaje, ze w takich niejednoznacznych
sytuacjach i zgodnie z obowigzujacymi regulacjami le-
karz nie ma prawa podpisywac si¢ pod zleceniem bez
posiadania w dokumentacji pacjenta wyniku np. bada-
nia urodynamicznego czy odpisu od lekarza specjalisty.

System zdal egzamin

Przedstawiciele producentéw wyrobéw chionnych
i sami pacjenci przyznaja, ze pospiesznie wdrozone na
poczatku pandemii rozwigzania ulatwiajace zaréwno
otrzymanie zlecenia (za posrednictwem teleporady), jak
réwniez jego realizacj¢ (potwierdzenie zlecenia przez
lekarza i zniesienie ograniczen zwigzanych ze sprzedaza
wysylkows) znacznie poprawilo sytuacj¢ chorych oraz
ich bliskich.

- Obecnie, dzigki rozwigzaniom przyjetym przez Mini-
sterstwo Zdrowia, dopuszczono dostawe wyrobu medycz-
nego do domu pacjenta, a potwierdzenie odbioru nie jest
wymagane we wczesniejszej formie i wystarczy, ze Swiad-
czeniodawca, ktory rozlicza si¢ x NFZ, posiada potwier-
dzenie od firmy kurierskiej, Ze produkt zostat dostarczony.
To w ogromnym stopniu utatwito dostawy domowe i mamy
nadziejg, Ze pozostanie tak nie tylko do kotica pandemii. Od
stycznia weszly w Zycie réwniez roxwigzania dotyczgce
wykorzystania podpisu elekironicznego lekarza, co prze-
mianowalo eZWM bardziej w e-zlecenia, dzigki czemu
bedg znacznie latwiefsze do realizacyi - podkresla Karo-
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lina Staniszewska z Toruniskich Zaktadéw Materialéw
Opatrunkowych, wiasciciela marki Seni.

Potrzehny standard opieki...

Natomiast sytuacja pacjentéw zmagajacych si¢ z nie-
trzymaniem moczu oraz kwestia zaopatrzenia ich
w $rodki chlonne, zdaniem Marty Wozniak z firmy
Paul Hartmann, wymaga odpowiedniego podejscia do
probleméw chorego.

- Nietrzymanie moczu jest nadal wstydliwym problemem,
ktory buduje barierg w zachowaniu pacjenta i niechgé
w rozmowie bgdz ograniczenia. Tuka postawa pacjenta
nie jest tatwa i wymaga przelamania oporu, tutaj ogrom-
nq rolg moze odegrac zespdl opieki zdrowotnej. Opieka nad
pacjentem 2 NTM wymaga kompleksowego, holistycznego
podejscia do tego schorzenia. Tu widzimy ogromng rolg le-
karzy, pielggniarki i potoznej POZ, koniecznosc poglebio-
nego wywiadu ze strony specjalisty, ktory jest dostosowany
do przypadku danego pacjenta zmagajgcego si¢ z okreslo-
nymi chorobami. Pytania dotyczgce obecnosci dolegliwosci
ze strony drog moczowych, czy wspotistniejqcych chordbh
przewleklych i stosowanych lekow sq niezbgdne - dodaje
przedstawicielka Paul Hartmann. Opieka na poziomie
POZ jest, jak tlumaczy, niezwykle wazna, bowiem to
wlasnie na tym etapie zaréwno pielggniarka i polozna
srodowiskowa, jak réwniez lekarz rodzinny sg w stanie
dostrzec pierwsze sygnaly o pojawiajacym si¢ proble-
mie z NTM. To z tego poziomu pacjent moze zostaé
dalej ukierunkowany do lekarza specjalisty - urologa,
neurologa czy ginekologa.

...1 szerszy dostep do wyrohow

Z kolei Anna Sarbak, prezes Stowarzyszenia Oséb
z NTM ,UroConti” wskazuje, ze w $wietle obowig-
zujacych przepiséw tylko wybrane grupy pacjentéw
z nietrzymaniem moczu mogg otrzyma¢ zlecenie na
refundowane $rodki chlonne.

- Refundacja przystuguje w sytuacji, w ktorej u pacjenta
stwierdzono chorobg nowotworowg, cierpi na nietrzyma-
nie stolca lub moczu w wyniku choréb nowotworowych,
czy tez boryka sig z powiklaniami po leczeniu chordbh no-
wotworowych. Przystuguje ona takze pacjentom, ktorzy
zmagajq si¢ z nietrzymaniem moczu w wyniku glebokie-
go uposledzenia umystowego, zespolow otgpiennych, wad
wrodzonych i chorob ukladu nerwowego, wad wrodzonych
dolnych drog moczowych, czy uszkodzenia drog moczowych
- wylicza Anna Sarbak. Jej zdaniem taka klasyfikacja
pacjentéw polaczona z odmiennymi poziomami re-
fundacji oraz zupelnie inng liczbg $rodkéw chionnych
dostgpnych miesigcznie dodatkowo komplikuje zrozu-
mienie obowiazujacych regulacji. - Nie dziwi wige sy-
tuacja, Ze pacjenci oraz ich bliscy gubig sig w tym systemie
- podsumowuje prezes Stowarzyszenia Oséb z NTM
,UroConti”.

Kwartalnik NTM
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COVID-19 trudnym sprawdzianem dla polskiej

onkologii

Violetta Madeja

omimo deklaracji ze strony resortu zdrowia, pa-
cjenci onkologiczni nie wyszli obronna reka
z pandemii COVID-19. W ostatnich miesigcach
ogromnym wyzwaniem byl bowiem dostep do syste-
mu ochrony zdrowia i mozliwo$¢ wykonania wezesnej
diagnostyki, a takze powazne obawy samych pacjentéw
zwigzane z mozliwoscig zakazenia si¢ groznym wi-

Liczba kart DiL.0 wydanych w okresie 01.2020 - 02.2021

Fot. SergeVo - stock.adobe.com

rusem. Konsekwencja, na co juz teraz zwracaja uwage
eksperci, bedzie rosnaca liczba pacjentéw, ktérzy o swo-
jej chorobie dowiedzs si¢, gdy ta bedzie juz na bardzo
zaawansowanym etapie. Jak z tego wybrnaé¢? Zdaniem
klinicystéw i samych pacjentéw elementem lagodza-
cym postpandemiczng sytuacj¢ onkologii moze byé
szersze udostepnienie nowoczesnych terapii, réwniez

styczen 23482 20027 9401 8631 5450 8580 6942 4505
luty 23491 22 846 9237 8556 5698 9780 8070 4996
marzec 20577 7 984 6780 5813
kwiecien 13469 5479 3683 4307
maj 15766 6134 5025 4 607
czerwiec 18 833 7 369 6488 4976
lipiec 21396 8577 7238 5581
sierpien 19203 7705 6843 4655
wrzesien 22506 9251 7 642 5613
pazdziernik 21658 9046 7512 5100
listopad 18 861 8288 6 463 4110
grudzien 19873 8327 7108 4438
AOS - ambulatoryjna opieka specjalistyczna  POZ - podstawowa opieka zdrowotna ~ SZP - szpital Zr6dio: www.zdrowedanenfz.govpl
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tych stosowanych w leczeniu chorych na raka prostaty.
System ochrony zdrowia ulegl wirusowi SARS-CoV-2
na wielu polach. W ostatnich miesigcach bardzo do-
kuczliwie odczuli to réwniez pacjenci zmagajacy sie
z chorobami niezakaznymi. Z badania przeprowadzo-
nego w lutym 2021 roku przez Fundacje My Pacjen-
ci wynika, ze ponad 60 proc. Polakéw mialo problem
z realizacja zaplanowanej wizyty lekarskiej, analogicz-
ny odsetek pacjentéw musial si¢ zmierzy¢ z wydluze-
niem czasu oczekiwania na wizytg, a co drugi Polak nie
mogl skorzysta¢ z badani diagnostycznych. Na to nalo-
zyly si¢ powazne problemy z dostgpem do planowych
swiadczen, niezwykle czeste zjawisko przeksztalcania
oddzialéw szpitalnych na oddzialy covidowe, w ktérych
leczono wylacznie osoby zakazone wirusem SARS-
-CoV-2, a takze ogromne obawy zwigzane z potencjal-
nym zakazeniem ze strony pacjentéw. W efekcie spole-
czefistwo zaciagnelo ogromny dlug zdrowotny. Liczba
wydawanych kart DiLO znaczaco spadta, szczegdlnie
w pierwszych miesigcach pandemii (patrz: tabela i wy-
kres), a efekty tego zjawiska wida¢ juz w poradniach
i oddzialach szpitalnych. Jak wskazuja klinicysci, nie-
jednokrotnie zglaszajacy si¢ obecnie pacjenci dowiaduja
sie o swojej chorobie onkologicznej w momencie, gdy
jest ona juz na zaawansowanym etapie.

Zdaniem dr. Janusza Medera, prezesa Polskiej Unii
Onkologii i onkologa klinicznego z Narodowego Insty-
tutu Onkologii w Warszawie, funkcjonujacy w Stanach
Zjednoczonych i krajach Europy Zachodniej model
symulacyjny wyraznie wskazuje, ze juz 3-miesigczne

sty Jut mar kwi maj e lip sie wrz pai lis qru

Miesiac

opéznienie w zgloszeniu si¢ do lekarza w przypadku
podejrzenia choroby nowotworowej powoduje spadek
wyleczalnosci (oceniany w kryteriach przezy¢ wielolet-
nich) o 10 proc. - Opdznienie liczqce pot roku powoduje
spadek tego wskainika o 30 proc. Smialo zatem mozemy
mowic, ze w wyniku Zaniechari z okresu pandemii wielu
chorych straci swojg szansg na wyleczenie choroby nowo-
tworowej - ocenia dr Janusz Meder.

COVID-owe wyzwania pacjentéw z rakiem prostaty
Eksperci przyznaja, ze sytuacja polskiej onkologii oraz
samych pacjentéw przed pandemia nie byla najlepsza.
- Onkologia od lat cierpi na niedobor kadr, szczegolnie le-
karzy, ale takze wyszkolonych pielggniarek onkologicznych.
W Polsce brakuje minimum 1,5 tys. onkologéw. Ogromnym
problemem bylo rowniez glebokie niedof inansowanie onko-
logii jeszcze przed pandemiq, a takze brak wielu refundo-
wanych terapii, ktore sq standardem w Europie - ocenia
dr hab. n. med. Rafat Stec, kierownik Kliniki Onkologii
Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego Warszawskie-
go Uniwersytetu Medycznego. Jego zdaniem pandemia
poglebila ten problem i dodatkowo wygenerowala ko-
lejne wyzwania, takie jak zahamowanie diagnostyki na
poziomie podstawowej opieki zdrowotnej, zatrzymanie
diagnostyki specjalistycznej, czy tez ograniczenie liczby
procedur chirurgicznych wykonywanych w szpitalach
innych niz onkologiczne.

- Wiele {ozek, rowniez chirurgicznych, zostato przeznaczo-
nych dla pacjentiw chorych na koronawirusa. To spowo-
dowato zmniejszenie liczby zabiegow. Dodatkowo wielu
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anestezjologdw zostalo przesunigtych do szpitali covido-
wych. Musimy pamigtac, Ze chirurgia i anestezjologia to
system naczyn potgczonych - przypomina dr Rafat Stec.

Problemy potwierdzaja réwniez pacjenci. - Rzeczywi-
scie, do Stowarzyszenia Oséb z NTM ,UroConti” docieraty
sygnaty z oddzialdw regionalnych zardwno o wstrzymy-
waniu w wielu osrodkach badan diagnostycznych, zgodnie
z zaleceniami Gldwnego Inspektoratu Sanitarnego i resor-
tu zdrowia, ale takze o rezygnowaniu przez pacjentow,
bez wezesniejsze] konsultacji z lekarzem prowadzgcym,
z umdwionych juz wizyt - méwi Bogustaw Olawski,
przewodniczacy Sekeji Prostaty Stowarzyszenia ,,Uro-
Conti”. Przyznaje réwniez, ze rozumie obawy chorych,
z drugiej jednak strony stara si¢ ttumaczy¢, ze zaréwno
wezesna diagnostyka, jak i ciaglos¢ leczenia sg niezwy-
kle wazne dla skutecznosci prowadzonej terapii.
Potwierdza to Jerzy Gryglewicz, ekspert Uczelni Lazar-
skiego. Jego zdaniem, obecnie jednym z najpowazniej-
szych probleméw w zakresie leczenia raka prostaty jest
brak odpowiedniej wspélpracy i koordynacji dzialan
pomiedzy osrodkami realizujacymi procedury z zakresu
onkologii, urologii i radioterapii.

- Wigkszos¢ oddziatow urologicznych zajmujgcych sig le-
czeniem nowotrwordw gruczolu krokowego nie jest zloka-
lizowana w centrach onkologii, tylko w innych szpitalach.
Glownie sq to szpitale kliniczne lub wojewddzkie. Prowa-
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dzi to do sytuacji, ze pacjenci sq leczeni w wielu roznych
osrodkach. Brak koordynacji powoduje brak odpowiedzial-
nosci danego osrodka za wyniki leczenia. Bo jesli pacjent
Jest poddany zardwno le-
czeniu chirurgicznemu, jak
i leczeniu farmakologicz-
nemu, i to realizowanemu
w roznych osrodkach, to
bardzo trudno jest proces
leczenia przeprowadzic
prawidlowo i w optymal-
nym czasie - wskazuje Je-
rzy Gryglewicz.

Dodaje, ze dostep do
poradni urologicznych
i diagnostyki szpitalnej
w dobie pandemii CO-
VID-19 byt znaczaco
utrudniony. - Musimy
zatem liczyc sig z tym, ze
w kolejnych latach liczba
pacjentiw, ktirzy obecnie
nie zostali ani zdiagno-
zowani, ani nie byli le-
czeni, begdzie wzrastala.
Stosowanie odpowiedniej
farmakoterapii moze byc
zdecydowanie dobrym
roxwigzaniem w tym trudnym okresie popandemicznym -
uwaza Jerzy Gryglewicz.

Fot. Freepik - stock.adobe.com

Pacjenci czekajg na terapie

Z argumentacja dotyczaca wdrozenia nowych terapii
zgadza si¢ réwniez dr Janusz Meder. Jego zdaniem po-
stepujacy rozwdj medycyny i wdrazanie nowych terapii
moze okazaé si¢ dobrym remedium na postpandemicz-
ng sytuacj¢ chorych.

- Niestety, w tym obszarze jako kraj, ciggle gonimy Euro-
pe Zachodnig. Z jednej strony obserwujemy wyrazny po-
step i lepsze wyniki leczenia, z drugiej jednak strony sq one
0 10-15 proc. gorsze w pordwnaniu z krajami Unii Euro-
pejskiej - méwi dr Janusz Meder.

Promykiem nadziei dla chorych na raka prostaty moga
by¢ jednak decyzje, jakie pod koniec ubieglego i na po-
czatku tego roku zapadly w Agencji Oceny Technolo-
gii Medycznych i Taryfikacji. Zgodnie z decyzja pre-
zesa AOTMIT, jak i ekspertéw z Rady Przejrzystosci,
do programu lekowego ,Leczenie opornego na kastra-
cje raka gruczoltu krokowego (ICD-10 C61)” powinny
bowiem wej$¢ wszystkie trzy nowoczesne leki z grupy
lutamidéw - chodzi o enzalutamid, apalutamid i daro-

lutamid. Enzalutamid mialby by¢ dostepny dla pacjen-
téw na wszystkich etapach leczenia onkologicznego
- zaréwno przed pojawieniem si¢ przerzutéw, u pa-
cjentéw z przerzutami przed chemioterapia, a takze
jako leczenie dla pacjentéw z przerzutami po chemio-
terapii. Jak informuje Maciej Mitkowski, wiceminister
zdrowia odpowiedzialny za polityke lekows, rozmowy
w sprawie finansowania wszystkich trzech preparatéw
trwaja i obecnie wiele zalezy od toczacych si¢ w resor-
cie negocjacji cenowych. Po ich zakoriczeniu ,calos¢
zebranej w sprawach dokumentacji zostanie przekaza-
na do Ministra Zdrowia celem podjecia pozytywnych
badz negatywnych decyzji”.

Pacjenci licza na pozytywny final rozméw i zmiany na
listach refundacyjnych. - Caly czas czekamy na nowe
leki i rzeczywiscie decyzja AOTMiT daje nam nadzieje
na pozytywne zakoriczenie negocjacji 2 Komisjg Ekono-
miczng Ministerstwa Zdrowia. Niestety dochodzg nas
stuchy, ze trwajgce roxmowy nie nalezg do tatwych -
méwi Kwartalnikowi NTM Bogustaw Olawski. Jego
zdaniem problemem s3 réwniez ograniczenia zwigza-
ne z wymiennym stosowaniem lekéw w terapii raka
prostaty. - Dla nas pacjentéw, jak rowniez dla samych
klinicystow, jest to sytuacja niexroxumiala. Szczegolnie ze
w wighkszosci paristw, gdzie pacjenci majq szeroki wybor
dostepnych terapii, podobny problem z brakiem mozliwo-

st sekwencyjnego leczenia nie istnieje - ocenia.

— Wsparcie on-line dla chorych

Trudne doswiadczenia z pandemii COVID-19 nie
powstrzymuja pacjentow przed aktywizacjg ich $ro-
dowiska. Z inicjatywy Stowarzyszenia Osoéb z NTM
,UroConti” uruchomiono m.in. zajecia gimnastyczne
on-line dla senioréw, ktérych gtéwnym celem jest
gimnastyka miesni dna miednicy, a takze wyktady
edukacyjne on-line, podczas ktérych pacjenci ucza
sie prawidtowych technik oddechowych. ,Gimnasty-
ka to najczesciej zalecana forma wspomagajaca le-
czenie NTM. Odpowiednio wczesnie rozpoczete ¢wi-
czenia, prowadzone pod okiem wykwalifikowanych
instruktorow, moga powstrzymac lub wrecz uchro-
ni¢ przed NTM. Celem takich zaje¢ jest zapoznanie
pacjentow z ¢wiczeniami, ktdre pomoga im uporac
sie z tym problemem. Sa to ¢wiczenia praktyczne,
ktére majg wzmocni¢ miesnie przepony moczowo-
-piciowej. Kazdy uczestnik moze takze otrzymac ze-
staw ¢wiczen, ktére powinien powtarza¢ w domu.
Nalezy pamieta¢, ze tylko systematyczne ¢wiczenia
przyniosa oczekiwany efekt” - zachecajg organizato-
rzy zajec.
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Jesli opiekujesz sie osobg starszg wiesz, ze jej
jest bardzo wrazliwa i wolniej sie goi, zwtas:
przy nietrzymaniu moczu.
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ktére wspieraja zdrowie skory. Dzieki ni
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Pacjenci z 0AB skazani na dalsze oczekiwanie

Violetta Madeja
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cowywane sg i rejestrowane kolejne preparaty majace

zastosowanie w leczeniu zespolu pecherza nadre-
aktywnego. Pod koniec 2020 roku amerykariska Agencja
Zywnos’ci i Lekéw (FDA) zarejestrowata nowy lek - vi-
begron, antagoniste receptora beta-3-adrenergicznego sto-
sowanego w leczeniu zespolu pgcherza nadreaktywnego
u pacjentéw, u ktérych dochodzi do naglego nietrzyma-
nia moczu. W Polsce mozliwosci kliniczne zwigzane z re-
fundowanym leczeniem OAB zatrzymaly si¢ na opcjach
sprzed dekady, a resort zdrowia nadal nie podjal decyzji
w sprawie refundacji mirabegronu w drugiej linii leczenia
farmakologicznego.

Post(;p medycyny sprawia, ze na calym $wiecie opra-

Leczmy zgodnie z aktualng wiedzq medyczng

Klinicysci podkreslaja skale problemu: zespét pecherza
nadreaktywnego jest dolegliwoscia o zasiegu spolecznym
i moze dotyka¢ nawet 16 proc. dorostych Polakéw, a co za
tym idzie, powinien by¢ diagnozowany i leczony zgodnie
z aktualng wiedza medyczng.

- Najczgstszq postacig tego zespotu jest pecherz nadreaktyw-
ny idiopatyczny, tj. bex ustalenia przyczyny jego pojawienia
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sig. Rozpoznaje si¢ go najczesciej u kobiet. U mezczyzn OAB
moze powstawac bez roxpoznawalnej przyczyny, ale czesciej
spotyka sig go u mezczyzn x chorobami gruczotu krokowego,
cewki moczowej, po przebytych operacjach stercza, dolnych
drdg moczowych lub narzgdéw miednicy malej - wskazuje
prof. Zbigniew Wolski, byly prezes Polskiego Towarzy-
stwa Urologicznego, obecnie pracujacy w Kolegium Nauk
Medycznych Wyzszej Szkoly Gospodarki w Bydgoszczy.
- Majgc na uwadze poprawe jakosci Zycia pacjentow z OAB,
nalezy uaktualniac standardy postgpowania diagnostycznego
i leczniczego oraz zwigkszac dostgpnosé nowoczesnych terapii
zgodnie z najnowszq wiedzg naukowq - przekonuje.

Ministerstwo Zdrowia w stagnacji

Niestety, w Polsce ostatnig pozytywna zmiana, o jaka
przez blisko siedem lat apelowali klinicysci oraz pacjen-
ci, bylo wprowadzenie pod koniec 2018 roku do koszyka
$wiadczen gwarantowanych neuromodulacji krzyzowe;j.
Od tego momentu, pomimo licznych wystapien i stano-
wisk towarzystw naukowych oraz organizacji pacjenckich,
a takze pozytywnych opinii Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji dotyczacych zastosowania leku

mirabegron jako drugiej linii leczenia OAB, resort zdro-
wia nie wydal decyzji o finansowaniu tej terapii.

»2Do Ministerstwa Zdrowia zostal ztozony wniosek o ob-
jecie refundacja leku Betmiga (mirabegron) we wskazaniu:
IT linia farmakologicznego leczenia objawéw zespolu pe-
cherza nadreaktywnego u dorostych chorych uprzednio
leczonych lekami antymuskarynowymi. Prezes Agen-
¢ji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji wydat
w przedmiotowej sprawie Rekomendacj¢ nr 117/2018
z dnia 23 listopada 2018 roku, w ktérej rekomenduje ob-
jecie refundacjg produktu Betmiga (mirabegron) we wnio-
skowanym wskazaniu pod warunkiem znacznego obnize-
nia ceny leku i poglebienia mechanizmu dzielenia ryzyka”
- przyznal w jednym z ostatnich pism przekazanych pa-
cjentom wiceminister zdrowia Maciej Mitkowski, odpo-
wiedzialny w resorcie zdrowia za polityke lekowsa.
Niestety, sprawa nie zostala finalnie rozstrzygnieta, cho¢
w toku postepowania i prowadzonych negocjacji Komi-
sja Ekonomiczna juz ponad rok temu wydata stosowna
uchwal¢. Decyzja dotyczaca refundacji drugiej linii le-
czenia OAB oraz calo$¢ dokumentacji zostaly nastgpnie
przekazane Ministrowi Zdrowia celem podjecia pozytyw-
nej badz negatywnej decyzji w zakresie objecia refunda-
cja leku. W lutym tego roku, po raz kolejny, Ministerstwo
Zdrowia nie podjeto finalnej decyzji w sprawie refundacji
Betmigi we wnioskowanym wskazaniu.

CQ ab

Pacjenci na cenzurowanym?

Anna Sarbak, prezes Stowarzyszenia Oséb z NTM
,UroConti”, podkresla, ze brak decyzji w sprawie wpro-
wadzenia na liste lekéw refundowanych kolejnych opcji
terapeutycznych dla pacjentéw zmagajacych si¢ z zespo-
tem pecherza nadreaktywnego to sytuacja bezpreceden-
sowa.

LECZENIE

- 1o juz kolejna lista, na ktorej odnotowujemy brak leku mi-
rabegron w II linii leczenia OAB. Po raz kolejny pragnie-
my przypomniec Panu Ministrowi, ze Polska jest jedynym
krajem w Unii Europejskiej, ktory nie refunduje 11 linii le-
czenia w zespole pecherza nadreaktywnego. Fakt dopisania
do listy lekow refundowanych jedenastego zamiennika soli-
fenacyny w Zaden sposéb nie zmienia naszej opinii - wska-
zala szefowa ,UroConti”. Jej zdaniem, wprowadzenie do
refundacji drugiej linii leczenia OAB byloby oczekiwa-
nym przez pacjentéw dopelnieniem procesu refundacji
terapii w tym schorzeniu.

- Utrzymywanie refundacji w leczeniu farmakologicznym
wylgcznie na lekach antycholinergicznych odbieramy jako
smutny obraz polityki zdrowotnej w Polsce, degradujqcy nas
do poziomu Trzeciego Swiata - ocenia Anna Sarbak. - 7o
Juz siodmy rok oczekiwania na refundacjg 11 linii leczenia
w zespole pecherza nadreaktywnego i nadal nie wiemy, co
Jest prawdziwg przyczyng tef sytuacyi - dodaje.

Polska stoi w miejscu

Z argumentacjg ta zgadzaja si¢ réwniez klinicysci, kté-
rzy wskazuja, ze zasady rozpoznania i leczenia zespotu
pecherza nadreaktywnego sa w Polsce nie tylko dobrze
opracowane (w oparciu o miedzynarodowe i europejskie
zalecenia), ale réwniez prawidlowo stosowane. Niestety
przeszkoda trudng do pokonania jest rézna dostgpnosé
nowoczesnego leczenia farmakologicznego.

- Przykiadem ograniczonej dostgpnosci jest np. brak re-
Jfundacji mirabegronu - nowoczesnego agonisty receptoriw
beta. 1o lek o niezwykle korzystnym profilu bezpieczeristwa
i skutecznosci w znoszeniu objawdw nadreaktywnosci pg-
cherza - ocenia prof. Zbigniew Wolski i dodaje, ze nie-
zrozumialg jest obecna sytuacja, w ktorej Agencja Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji dwukrotnie po-
zytywnie zaopiniowala mirabegron jako jeden z lekéw,
ktére moga by¢ wpisane na liste lekéw refundowanych,
a druga linia leczenia farmakologicznego jest nadal nie-
dostepna.

- Ostatnie zalecenia Amerykariskiego i Europejskiego To-
warzystwa Urologicznego z 2019 roku zmienily nieco re-
komendacje, stwierdzajgc, iz leki antymuskarynowe - za-
réwno nieselektywne (1j. oksybutynina i tolterodyna), jak
i selektywne (solifenacyna), a takze mirabegron stanowiq
pierwszq linig leczenia farmakologicznego OAB, a ich sko-
Jarzenie mozna stosowac w drugiej kolejnosci, tzw. drugiej
linii leczenia farmakologicznego. Wobec udowodnionego
badaniami klinicznymi wysokiego profilu bezpieczeristwa
i zgodnie % zaleceniami towarzystw naukowych, mirabe-
gron winien stac sig wigc bardziej dostgpnym lekiem réw-
niez dla polskich pacjentéw - thumaczy urolog.

Trudno zatem nie odnie$¢ wrazenia, ze resort zdrowia
swoja stagnacja i brakiem decyzji skazuje pacjentéw
z OAB na obserwowanie ,pociagu”, jakim odjezdza
wspolczesna medycyna.

Kwartalnik NTM
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Neuromodulacja w kolejnych dwdch stolecznych placowkach

Violetta Madeja

iedzyleski Szpital Specjalistyczny oraz Szpital Kli-

niczny Dziecigtka Jezus Uniwersyteckiego Cen-

trum Klinicznego Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego dolaczyly do grona placéwek, w ktérych
przeprowadzane sg zabiegi neuromodulacji krzyzowe;.
W pierwszej z tych placéwek zabiegi u trzech pacjentek
z najciezsza postacia nietrzymania moczu przeprowadzit
zespol doswiadezonych klinicystéw pod kierownictwem
prof. Ewy Barcz oraz dr. n. med. Mariusza Blewniew-
skiego z Oddziatu Urologii Ogdlnej, Onkologiczne;j
i Czynnosciowej Wojewddzkiego Wielospecjalistyczne-
go Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Koper-
nika w Eodzi. Natomiast zabiegu w Uniwersyteckim
Centrum Klinicznym implantacji elektrod u trzech pa-

cjentéw podjal sie zespol, ktérym zarzadzal prof. Piotr
Radziszewski. Nalezy dodaé, ze w przypadku tego dru-
giego osrodka byl to juz kolejny powrét do tej terapii po
diugiej przerwie spowodowanej tym razem pandemig.
Tym samym neuromodulacja jest juz oferowana w pi¢-
ciu o$rodkach urologicznych oraz dwéch ginekologicz-
nych,z czego az cztery sg zlokalizowane w Warszawie.
Przypomnijmy, Ze zabieg neuromodulacji przeprowadza
sie u pacjentéw z zespolem pecherza nadreaktywnego
oraz innymi zaburzeniami mikcji. Pierwszym etapem
jest wszczepienie elektrod testowych, natomiast w dru-
gim etapie, zazwyczaj po kilku tygodniach, u pacjentéw
przeprowadza si¢ zabieg implantacji stalego neuromo-
dulatora.

Placowki szpitalne przygotowane do wykonywania neuromodulacji krzyzowej

A KIEROWNIK KLINIKI /
m

tel. 52 585 45 00
tel. 52 585 40 45
www.jurasza.umk.pl

Klinika Urologii Ogélnej i Onkologicznej, Szpital Uniwersy-
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LECZENIE

Laseroterapia nadal kontrowersyjna

Violetta Madeja

wielu miastach Polski coraz wigksza popularno-

$cig cieszg si¢ zabiegi laserowego leczenia nie-

trzymania moczu. Tylko w Warszawie tego typu
swiadczen udziela juz ponad 20 prywatnych placéwek.
Czy schorzenia uroginekologiczne moga i powinny by¢
leczone z wykorzystaniem laseréw? Opinie lekarzy i fi-
zjoterapeutéw sg podzielone.

W 2014 roku Polskie Towarzystwo Uroginekologiczne
(PTUG) w oficjalnym stanowisku wskazywalo, ze nie-
trzymanie moczu - w szczegdlnosci odmiana wysitkowa,
a takze schorzenia zwigzane z obnizaniem narzadéw
miednicy nie powinny by¢ leczone z wykorzystaniem
laseréw. PTUG podkreslata, ze uzycie lasera w lecze-
niu schorzen uroginekologicznych jest metoda ekspe-
rymentalng, niesprawdzona, o watpliwej skutecznosci
i mozliwie obarczong péznymi powiklaniami. Podobne
stanowisko w 2018 roku zaprezentowalo Miedzynaro-
dowe Towarzystwo Kontynencji
(ICS - International Continence
Society) wspélnie z Migdzyna-
rodowym Towarzystwem Badari
nad Chorobami Wulvo-Wagi-
nalnymi (ISSVD - International
Society for the Study of Vulvo-
vaginal Diseases), ktére poparly
w ten sposdb ostrzezenie wyda-
ne przez Amerykariska Agencje
Zywnosci i Lekéw (FDA - U.S.
Food and Drug Administra-
tion) z dnia 30 lipca 2018 r.,
dotyczace stosowania urzadzen
medycznych opartych o meto-
dy laserowe w celu przeprowa-
dzania zabiegéw ,odmladzania”
pochwy, zabiegéw kosmetycz-
nych w obrebie pochwy, czy tez
zabiegéw ukierunkowanych na
leczenie choréb pochwy oraz ob-
jawow zwigzanych z menopauzg, o siocksdobecom

nietrzymaniem moczu, czy tez funkcjami seksualnymi.
»W oparciu o dostepne dowody naukowe, ISSVD oraz
ICS zalecaja niestosowanie technik laserowych i tech-
nik naswietlania w leczeniu liszaja twardzinowego, wul-
wodynii, nietrzymania moczu, atrofii sromu i pochwy
lub ,,odmladzania” pochwy poza obr¢gbem odpowied-
nio zaprojektowanych badan klinicznych” - czytamy
we wspélnym stanowisku obu towarzystw naukowych.
Okazuje si¢ jednak, ze nie zatrzymalo to dalszych badari

nad ta metoda ani nie powstrzymato lekarzy oraz samych
pacjentek przed korzystaniem z tego typu zabiegéw.

Nowe $wiatlo na zastosowanie laserow?

Od czasu opublikowania oficjalnego stanowiska ICS/
ISSVD, w literaturze naukowej pojawilo si¢ kilka publi-
kacji zwigzanych z wykorzystaniem laseroterapii w lecze-
niu wysilkowego nietrzymania moczu. Pierwsze badanie,
przeprowadzone w Stowenii, opublikowano w 2018 roku
na lamach czasopisma ,European Journal of Obstetrics
& Gynecology and Reproductive Biology”. Wykaza-
to ono, ze nieablacyjna laseroterapia zastosowana u pa-
cjentek z wysitkowym nietrzymaniem moczu nie tylko
poprawila jakos¢ ich zycia, bowiem po 3 miesigcach od
zabiegu 21 proc. poddanych laseroterapii kobiet nie ra-
portowalo incydentéw utraty moczu, ale réwniez istotnie
wplyneta na poprawe funkcji seksualnych, w szczegélno-
éci u kobiet przed menopauzg.

Drugie badanie, opublikowane w 2019 roku na famach
»2Internal Urogynecology Journal” wykazalo, ze lase-
roterapia moze prowadzi¢ do wyleczenia lub poprawy
subiektywnych wskaznikéw wyleczenia (ICIQ-UI SF)
w przypadku wysitkowego nietrzymania moczu w stop-
niu I i II, czyli w sytuacjach, kiedy utrata moczu naste-
puje tylko pod wplywem duzego wysitku, jak: dZwiganie,
czy kaszel badz pod wplywem lekkich czynnosci fizycz-

nych (wstanie, chodzenie).
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Laseroterapia - rozwigzanie nie dla kazdego
Ginekolodzy wskazuja, ze z krepujacym problemem, ja-
kim jest wysitkowe nietrzymanie moczu, zglasza si¢ do
ich gabinetéw coraz wiecej swiadomych pacjentek. Co
ciekawe, ginekologia estetyczna z uzyciem lasera znajduje
si¢ w kregu zainteresowan kobiet praktycznie w kazdym
wieku.

- Miode dziewczyny cheg poprawic wyglad zewngtrznych
narzgdow pleiowych, kobiety w wieku rozrodezym borykajg
sig 2 problemami zwiqzanymi z porodem, a dojrzate panie
oraz seniorki walczq ze schorzeniami okresu okofomenopau-
zalnego czy pomenopauzalnego. Laser daje duze mozliwosci.
Wszystkie te grupy wiekowe moze lgczyc jeden problem - wy-
sitkowe nietrzymanie moczu, ktdre moze byc efektem cigzy,
porodow, diwigania, zaparc lub starzenia i wiotczeniu tej
okolicy kobiecego ciata - wskazuje dr Agnieszka Harabin-
-Matysiak, specjalistka ginekologii i poloznictwa ze sto-
tecznej Kliniki Premium Medical i Gabinetu Kosmetyki
Lekarskiej Bella. Ekspertka wskazuje, ze pacjentki, u kté-
rych pojawia si¢ problem nietrzymania moczu w trakcie
kaszlu, kichania, wchodzenia po schodach czy ¢wiczen
fizycznych, powinny uda¢ si¢ do swojego ginekologa
z pro$ba o badanie ginekologiczne i ocen¢ stopnia za-
awansowania problemu.

- Kwalifikacjg do leczenia laserowego przeprowadza lekarz
ginekolog po badaniu pacjentki i ocenie, czy zabieg jest w sta-
nie poprawic jakos¢ Zycia i zniwelowac powstaly problem nie-
trzymania moczu. Zdarza sig, ze w wyniku bagatelizowania
zmian przez lata, porodow duzych dzieci, czy traumatycz-
nych porodow, laser nie jest wystarczajgcym narzgdziem do
walki z wysitkowym nietrzymaniem moczu - podkresla
lekarka. Zaznacza, ze u takich pacjentek, aby wzmocni¢
efekt laseroterapii, nalezy zastosowaé réwniez terapie ul-
tradzwickami lub nanoultradzwickami. - Zwykle lgcz¢ za-
biegi u pacjentek z problemem nietrzymania moczu, ale takze
z zespotem rozluznienia pochwy czy atrofiq pochwy. Zabiegi
z uzyciem lasera CO2, jaki najczgscie] uzywamy w ginekolo-
git, nadaje sig do leczenia wezesnych stadiow nietrzymania
moczu. Najlepsze efekty osiggamy w poczqtkowych stadiach
wysitkowego nietrzymania moczu, tj. w I i II. Im szybciej
reagujemy po pojawieniu sig pierwszych symptomow, tym re-
zultat bedzie lepszy - przekonuije.

Jak przebiega proces leczenia?

Jak wyjasnia Agnieszka Harabin-Matysiak, zabieg la-
seroterapii trwa zazwyczaj okolo 20 minut, jest na ogél
bezbolesny lub pacjentka moze odczuwac niewielkie pie-
czenie lub mocne cieplo, w szczegélnosci w przedsion-
ku pochwy. Regeneracja po laseroterapii trwa okolo 7
dni i w tym czasie zaleca si¢ unikanie kapieli w wannie,
plywania w basenie czy innych zbiornikach wodnych,
a takze konieczne jest utrzymanie abstynencji seksualne;.
- Po zabiegu przez dwa do trzech dni moze sig rowniez
utrzymywac niewielki Swigd okolic intymnych, ktory za-
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zwyczaj podlega neutralizowaniu za pomocq globulek
z kwasem hialuronowym. Kolejny zabieg wykonujemy nie
wezesnie] niz po 3 miesigeach od pierwszego celem polepsze-
nia jego skutecznosci, choc zwykle jednorazowe leczenie jest
skuteczne przez okolo rok. Z moich kilkuletnich obserwacyi
wynika, ze Zabieg nalezy powtarzac raz do roku. Efekty za-
uwazalne sq juz po miesigcu, ale ostatecznej oceny dokonu-
Jemy po 3 miesigcach od zabiegu - méwi Agnieszka Hara-

bin-Matysiak.

Laser okiem urologa...

W opinii dr. n. med. Andrzeja Przybyly, urologa i pionie-
ra rehabilitacji urologicznej w Polsce, specjalizujacego si¢
w leczeniu nietrzymania moczu, laserowe leczenie wysit-
kowego NTM jest w Polsce domeng ginekologéw.

- Bardzo niewielu urologow zajmuje sig leczeniem nietrzy-
mania moczu w ogole, a co dopiero, jesli chodzi o dodatko-
we formy terapii, jakg jest laseroterapia - wyjasnia. Jego
zdaniem, metoda ta nie powinna by¢ jednak stosowana
w leczeniu pierwszorzutowym i wymaga doktadnej kwa-
lifikacji i selekeji pacjentek.

- Waginalna laseroterapia w leczeniu NTM ma coraz wigcej
wolennikow na swiecie i powoli wehodzi do standardu jako
metoda dodatkowa - jako leczenie drugiej linii, tj. po nieuda-
nej terapii konserwatywnej, po tym, jak pacjentka nie uzyska
poprawy w wyniki treningu migsni dna miednicy, redukcyi
masy ciala, ewentualnie estrogenizacji, czy biofeedbacku -
zaznacza dr Andrzej Przybyta. - W doswiadczonych rekach
moze byc metodq jak najbardziej bezpieczng. Wadg jest jed-
nak koniecznos¢ powtarzania zabiegu oraz aktualny brak
danych wieloletnich dotyczqcych oceny zwldknienia thanek po
laseroterapii, czy mozliwosti uzyskania poprawy po niepo-
wodzeniu tej metody - dodaje.

Jego zdaniem, niezwykle waznym w laserowej terapii
NTM jest rozdzielenie terapii medycznej NTM od tzw.
zabiegéw estetycznych okolic intymnych - vaginal reju-
venation. - Kafegorycznie nalezy rozrozniac te dwie rzeczy,
by nie staty si¢ one synonimem i lifestylem zamiast medycy-
ng. W przeciwnym wypadku doprowadzi to do wielu powi-
ktati i cierpieri pacjentek - ocenia urolog.

...1 fizjoterapeutki

Z rezerwy do tego typu zabiegéw podchodzi réwniez
Martyna Kurtys, fizjoterapeutka uroginekologiczna
i absolwentka wroctawskiej Akademii Wychowania Fi-
zycznego. Jak podkresla, coraz czesciej ma do czynienia
z pacjentkami, ktére sg juz po zabiegu laseroterapii i nie
widzac oczekiwanych efektéw, staraja si¢ jednak szukac
pomocy w tradycyjnych ¢wiczeniach i fizjoterapii. - Do-
tychczasowe opinie, z jakimi spotykalam sig ze strony mo-
ich pacjentek, wskazywaly na to, ze zabiegi laseroterapii sq
z jednej strony kosztowne, z drugiej natomiast nie przyno-
szq oczekiwanych i trwalych efektéw - ocenia wroclawska
fizjoterapeutka.

NTM - PROBLEM SPOLECZNY

Jaki wplyw ma NTM na Zycie seksualne kobiet

i ich partneréow?

lek. Zuzanna Znajdek, dr hab. n. med. Bartosz Dybowski
0Oddzial Urologii, Szpital Kolejowy im. dr. Roeflera w Pruszkowie

ich zdrowie seksualne, jak i ich partneréw. Przy-

czynia si¢ do obnizenia nastroju, depresji, uni-
kania wspélzycia oraz pogorszenia jakosci zycia. Jest to
problem czesto pomijany w trakcie badania lekarskiego.
Terapia nietrzymania moczu w wigkszosci przypadkéw
poprawia satysfakcje z zycia seksualnego, nawet jesli nie
prowadzi do pelnego wyleczenia i ustapienia objawdw.
Zadowolenie z zycia, satysfakcja z seksu i ze zwigzku to
trzy domeny, ktére wzajemnie na siebie wplywaja. Tak
powszechny problem jak nietrzymanie moczu nega-
tywnie wplywa na jakos§¢ zycia, prowadzac w skrajnych
sytuacjach do izolacji spoleczne;j.
W oczywisty sposéb oddzialuje

réwniez na sfere seksualng.

NTM u kobiet negatywnie wplywa zaréwno na

Kazdy rodzaj NTM, nawet jezeli
wyciek nie wystepuje podczas sto-
sunku, zmienia zachowania sek-
sualne i samopoczucie kobiet. Za-
burzenia seksualne towarzyszace
problemom z NTM zwykle pozo-
staja niezdiagnozowane. Kobiety
rzadko poruszajg ten temat, jesli nie
padnie pytanie ze strony lekarza lub
pielegniarki. Niestety, nawet 3% ko-
biet zglaszajacych si¢ do specjalisty
z powodu NTM, nie jest pytana
o zdrowie seksualne. Wynikaé to
moze z poczucia braku odpowied-
niego przygotowania lub umiejet-
nosci komunikacji po stronie lekarza
oraz skrepowania pacjentek. Tym-
czasem nawet 10-56 proc. kobiet
z NTM zmaga si¢ z problemami zwigzanymi z zyciem
seksualnym. Popuszczanie moczu w czasie wspéizycia
plciowego wystepuje przede wszystkim u pan cierpigcych
na wysilkowe nietrzymanie moczu o znacznym nasileniu,
czesto wynikajacym z niewydolnosci zwieracza cewki.

Tt
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Lek przed popuszczaniem moczu

NTM ma wieloczynnikowy wplyw, zaréwno psycholo-
giczny jak i organiczny, na aspekty seksualne. Nawet jesli
popuszczanie moczu nie wystepuje w trakcie aktu seksu-

alnego, NTM obniza samooceng, pewnos¢ siebie, nastrdj,
a nawet wywoluje depresj¢. W efekcie spada zaintereso-
wanie aktywnoscig seksualng. Kobiety z NTM unikaja
wsp6lzycia czeéciej niz zdrowe kobiety, a cze$é z nich (od
6 do 38 proc., zaleznie od typu badania) przyznaje, ze ich
zycie seksualne w ogéle nie istnieje z powodu nietrzy-
mania moczu. Powtarzajace si¢ incydenty popuszczania
w czasie wspolzycia znacznie poglebiaja te niekorzystne
procesy.

Wyciek moze by¢ wynikiem wysitku podczas wspélzy-
cia (czesciej) albo skurczu pecherza wyzwalanego or-
gazmem. Z powodu leku przed wyciekiem wspélzycie
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rzadziej koriczy si¢ osiggnieciem orgazmu, za to czescie]
bywa bolesne. Po przebadaniu par, w ktérych partnerki
zmagaja si¢ z NTM, zauwazono, ze kobiety dotknig-
te nietrzymaniem moczu w poréwnaniu do zdrowych
partneréw dos$wiadczajg wigcej trudnosci w komunikacji
i czgsciej unikaja wspélizycia.

Stosunkowo niewiele wiadomo o tym, jaki wptyw NTM
kobiet wywiera na zycie seksualne ich statych partneréw.
Ciekawe informacje pochodzg ze szwedzkiego badania,
w ktérym zgodzilo si¢ wzig¢ udziat 99 aktywnych sek-
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sualnie par. Srednia wieku uczestniczacych w nim kobiet
wyniosta 50 lat. Dla 90 proc. oséb obojga pici seks byt
waznym lub bardzo waznym aspektem zycia i 95 proc.
byta zadowolona z aktualnego zwiazku. Zdecydowana
wiekszo$¢ par nie miala problemu z rozmowg o proble-
mach urologicznych pari. A jednak, nawet w tak komfor-
towych warunkach (zadowolenie ze zwigzku, otwarto§é
na rozmowe o problemach) objawy nietrzymania moczu

i/ lub par¢ naglacych negatywnie wplywaly na zycie sek-

sualne 43 proc. kobiet. Objawy urologiczne partnerek

nie stanowily jednak problemu dla 78 proc. me¢zczyzn.

Co wigcej, nie zmniejszaly ich libido lub mozliwosci

osiggniecia orgazmu, lecz wynikaly z trudnosci, jakie

napotykaly ich partnerki z utrzymaniem podniecenia

i komfortu. By¢ moze najlepiej obrazuja to wypowiedzi

respondentéw:

Mezczyzni:

e Partnerka nie czuje si¢ swobodnie ze wzgledu na
problemy z pecherzem moczowym. To oczywiscie
dotyczy réwniez mnie.

*  Musi i$¢ do toalety tuz przed stosunkiem.

* Moja partnerka ma problemy z pgcherzem. Prowa-
dzi to do zmniejszenia pozadania.

* Jej pozadanie jest mniejsze niz wezesnie;.

*  Czasami brakuje jej checi lub musi cos zrobi¢. Ona
naprawde nie moze si¢ zrelaksowac i cieszy¢.

e Nie czuje si¢ czysta.

* Niestety moja Zona nie uwaza si¢ za tak atrakcyjng
jak wezesniej.

Kobiety:

* Rzadko czuje si¢ $wiezo i boj¢ si¢ zapachu moczu.
Nie czujg si¢ atrakcyjna.

* Jestem zniesmaczona, nie§wieza.

*  Cuzuje si¢ jakbym byta brudna i obrzydliwa.

* Trudno sig cieszy¢ i zrelaksowaé z powodu obawy
o wyciek moczu.

* Niektére pozycje nie wchodza w rachube, cigzko mi
si¢ odprezy¢, martwiac si¢ o wyciek.

» Stabo funkcjonujace zycie seksualne, nigdy nie od-
wazg si¢ zrelaksowaé w pelni, bo wtedy pojawia si¢
popuszczanie. Musimy przerywaé, bo musze¢ i§¢ do
toalety, a mimo to popuszczam.

*  Wyciek jest niewielki, ale powoduje niepewnos¢
i poczucie braku $wiezosci.

* Nie moge wspoélzy¢, poniewaz natychmiast czujg
obrzydliwy zapach moczu. Czujg, ze jestem bezwar-
todciowa, poniewaz popuszczam.

Prawie zaden mezczyzna (94 proc.) nie odczuwal leku

przed popuszczaniem moczu przez partnerke w czasie

stosunku. Lek ten dotykal zas polowy ankietowanych
kobiet. Potowa mezczyzn, ktérych partnerki zglasza-
tly popuszczanie w czasie stosunku, nie zauwazala tego

i tylko jedna trzecia panéw uwazala to za problem.

W tej samej grupie obie plcie rzadko obserwowaly po-
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puszczanie podczas gry wstepnej i stymulacji Iechtaczki,
za$ problem obserwowaly zazwyczaj podczas penetracji
lub orgazmu.

Dla pacjentek z naglacym nietrzymaniem moczu bdl
i sucho$¢ pochwy sa zwykle wazniejszymi problemami
wplywajacymi na zycie seksualne niz wyciek podczas
stosunku, cho¢ nie jest to regulg.

Wplyw leczenia NTM na sfere seksualng
Leczenie NTM zwigzanego ze wspélzyciem warto
zaczgé od poinformowania i uéwiadomienia pacjent-
ki o problematyce NTM. Sg to etapy czgsto pomija-
ne w trakcie wizyt lekarskich. Wstepem do rozmowy
w trakcie wizyty moze by¢ wypelnienie ankiety, np.
Pelvic Organ Prolapse/ Urinary Incontinence Sexual
Questionnaire. Wdrazanie okreslonych zachowan to ko-
lejny etap leczenia NTM. Zalicza si¢ do nich opréznia-
nie pecherza i ograniczenie spozywanych plynéw przed
stosunkiem. Cwiczenia miesni dna miednicy wplywaja
pozytywnie na libido, osiagnigcie orgazmu, poprawe sa-
tysfakcji, zmniejszenie bélu. Co wiecej, poprawiaja oceng
zdrowia seksualnego kobiet z NTM, ktére nie skarzyly
si¢ wezesniej na problemy dotyczace wspétzycia. Wyka-
zano, ze wykonywanie ¢wiczen Kegla zmniejsza czestosé
epizodéw NTM w czasie stosunku oraz przyczynia si¢
do poprawy satysfakcji z zycia seksualnego i samooceny
wsréd kobiet z mato nasilonym wysitkowym NTM.
Réwniez leczenie zachowawcze pecherza nadreaktyw-
nego skutkuje poprawa w zakresie trzymania moczu
w trakcie stosunku. Ograniczone dane dotycza badan
nad leczeniem toksyng botulinows mig$nia wypieracza
pecherza. Jednak nie ma powodu, aby skuteczne zmniej-
szenie czgstosci paré naglacych nie poprawiato aspektéw
seksualnych, podobnie jak terapia farmakologiczna.
Najskuteczniejszg i najpowszechniej stosowang metoda
leczenia nasilonego wysitkowego NTM, ktére zazwy-
czaj odpowiada za zaburzenia seksualne, jest implantacja
tasm podcewkowych. Globalna ocena satysfakeji z Zycia
seksualnego wzrasta u ponad polowy kobiet po operaci.
Poprawe w zakresie odczuwania orgazmu odnotowuje
1/3 pacjentek. Sposéb implantacji moze mie¢ znaczenie,
cho¢ ten aspekt nie byt poddany rygorystycznym bada-
niom. Niemniej nieco lepsze efekty notowano po im-
plantacji zalonowej niz po przezzastonowej. Ta réznica
dotyczyla szczegdlnie odczuwania orgazmu.
Powr6t pelnej kontynencji oznacza réwniez powrét pew-
nosci siebie i komfortu, ktére s3 niezb¢dne kobietom, aby
osiggaly pelniejsze doznania. To z kolei przektada si¢ na
wzrost zainteresowania seksem i wigkszym pozadaniem.
Te korzystne efekty przenoszg si¢ na doznania partne-
réw. Wielokrotnie potwierdzono korzystny wplyw sku-
tecznej terapii NTM u kobiet na oceng satysfakeji z zy-
cia seksualnego mezczyzn.

Pismiennictwo u Autordw.
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Kiedy ruch moze hy¢ szkodliwy dla osoby
z problemem nietrzymania moczu?

dr Magdalena Ptak, fizjoterapeutka uroginekologiczna
Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie

ciagnij brzuch! - podpowiadaja wszystkie media.

Znane gwiazdy pokazuja swoje wysportowane

sylwetki. Sami chwalimy si¢ przeréznymi ak-
tywno$ciami sportowymi w mediach spolecznosciowych.
Mamy znajomych crossfitowcéw, biegaczy, chodzacych
z kijkami 1 jezdZacych na rowerze, stalych bywalcéw si-
towni i basenu. Kazdy z nas zna kogos takiego, kto moc-
no wniknal w ulubiony przez siebie sport. Wszystko kra-
zy dookola pigknej sylwetki jako sygnatu dla otoczenia,
jak dobrze sobie radzimy. Kult ciala, ktérym jestesmy
nasgczani, podpowiada, Ze sg to fatwo zauwazalne oznaki
sukcesu. Modne jest bycie fit, sexy i glam. I nie byloby
w tym nic zlego, gdybysmy potrafili oceni¢, czy aktyw-

no$¢ fizyczna nie jest szkodliwa dla nas samych.

Aktywnos¢ fizyczna a nietrzymanie moczu
Opierajac si¢ na dostgpnych badaniach naukowych moz-
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na z duza pewnoscia stwierdzi¢, iz dla dna miednicy
mniejszej, w ktérym polozony jest pecherz i cewka mo-
czowa, niekorzystny jest wzrost ci§nienia §rédbrzuszne-
go. Zjawisko jest dobrze znane osobom, ktére doswiad-
czaja wycieku moczu podczas kastania, kichania oraz
skakania, dZwigania, marszu czy biegu. Wymienione
aktywnosci fizyczne sg dobrym przykltadem, kiedy dno
miednicy nie radzi sobie z dodatkowym cisnieniem
i nie odpowiada sprawnym napigciem struktur utrzy-
mujacych pecherz i cewke moczows, aby nie doszlo do
wycieku. Dlaczego tak si¢ dzieje?

By¢ moze przyczyna sa stabe i rozciagniete, po porodzie
silami natury, miesnie dna miednicy. Mlode kobiety,
bedace jeszcze przed porodem, zglaszaja raczej nad-
mierne napiecie w tej okolicy, a wiec brak prawidlowe;j
ich funkcjonalnosci i elastycznos$ci. By¢ moze migénie
dzialaja dobrze, ale powodem jest bardzo elastyczna

tkanka laczna, ktéra - szczegélnie w kobiecym dnie
miednicy - wystepuje w duzej ilosci. Do tego dochodza
jeszcze liczne zmiany hormonalne. Przodopochylenie
calej miednicy z jednoczesnym wypigciem posladkéw
sprawia, ze §ciana brzucha nie stanowi dobrego podpar-
cia dla jego zawarto$ci. Wspomniane wcze$niej cisnie-
nie naciska w dét i wraz z grawitacja wplywa na wyciek
moczu.

A co dzieje sig, gdy nasze cialo przyjeto forme o ksztal-
cie jabtka (a nie gruszki), czyli nadmiar tkanki ttusz-
czowej pozostal ponad miednica? Zyskalismy kolejne
obcigzenie okolicy pecherza i cewki. Wraz z nietrzyma-
niem moczu mogga wystepowac zaburzenia statyki, kt6-
re skutkujg przemieszczaniem narzadu rodnego w dét.

Jakich aktywnosci powinny wystrzegac sie osohy z NTM?
Pamietajac o tym, nalezy zwréci¢ szczegdlna uwage na
dobér aktywnosci fizycznej, jaka serwujemy naszemu
cialu, aby bez szkody korzystac z jej dobrodziejstw i nie
dopuszcza¢ do wystapienia lub nasilenia nietrzymania
moczu. Problem ten caly czas powraca w badaniach
naukowych, ale dzi$ juz wiemy, ze dZwiganie cigzaréw,
skakanie, bieganie nie b¢da wskazane u wielu kobiet.
W doborze aktywnosci ma znaczenie réwniez wiek pa-
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cjentki i czas, jaki minal od ostatniego porodu, a u mez-
czyzn - od zabiegu usuniecia prostaty.

Osobiscie zachgcam pacjentéw do aktywnosci regu-
larnej, umiarkowanej, réznorodnej. Podejscie potwier-
dzaja badania, ktére wrecz podkreslaja zgubny wplyw
sedenteryjnego trybu zycia, jaki prowadzimy. Pozytyw-
nie oceniane s3 takie dyscypliny jak nordic walking,
plywanie, joga, metoda Pilates czy Fendelkraisa, a takze
spokojna jazda na rowerze. Niektére ¢wiczenia moz-
na wdrozy¢, kiedy prawidlowo stosuje si¢ oddychanie,
napiecie migéni dna miednicy i innych stabilizatoréw
naszego ciala.

Jesli po przeczytaniu tego artykulu obawiacie si¢ podjaé
samodzielnie decyzj¢ o doborze aktywnosci fizycznej,
prosze pamietad, ze profesjonalnie dzialajacy fizjotera-
peuta uroginekologiczny, przy wykorzystaniu wywiadu,
badania palpacyjnego, USG oraz elektromiografii po-
wierzchniowej, bez problemu oceni stan dna miednicy
i albo zacheci do systematycznej pracy usprawniajace;j,
albo wskaze odpowiednia aktywnos¢, by¢ moze z wy-
korzystaniem pessaréw. Wspomniane post¢gpowanie
fizjoterapeutyczne dotyczy profilaktyki i wspomagania
leczenia nietrzymania moczu zaréwno u kobiet, jak
i mezczyzn.

Kwartalnik NTM
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Priorytetem sq szczepienia przeciwko COVID-19

Violetta Madeja

wprowadzenia podatku od reklamy wyrobéw me-

dycznych oraz niekonczaca si¢ odyseja refundacyj-
na to tematy, ktére zdominowaly pierwsze miesiace tego
roku w odniesieniu do legislacji.

Szczepienia przeciwko COVID-19, zapowiedzi

Pierwszy kwartal 2021 roku uplynal pod znakiem
szczepien przeciwko COVID-19. Jak poinformowal
Michal Dworczyk, szef Kancelarii Prezesa Rady Mini-
stréw i pelnomocnik rzadu ds. Narodowego Programu
Szczepien Przeciwko Wirusowi SARS-CoV-2, tylko
w pierwszym miesigcu trwania akcji szczepionke przyje-

to blisko 94 proc. lekarzy i 80 proc. pacjentéw DPS.

Ruszyly szczepienia dla przewlekle chorych - kto z nich
skorzysta?

Na poczatku marca pelnomocnik rzagdu poinformowat
réwniez o uruchomieniu rejestracji na szczepienia dla
pacjentéw przewlekle chorych, co nastapito 10 marca.
Natomiast sam proces szczepien ruszyt 15 marca. Nie
obylo si¢ jednak bez ogromnych watpliwosci - 4 mar-
ca przedstawiciele rzadu poinformowali, ze do grupy 1b
- przewlekle chorych - zaliczane beda osoby urodzone
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po 1961 roku ze stanami zwigkszajacymi ryzyko cigz-
kiego przebiegu COVID-19, tj. dializowane z powodu
przewleklej niewydolnosci nerek lub z chorobg nowo-
tworowa, w tych chorzy leczeni od 2020 roku chemio-
terapig lub radioterapia, pacjenci poddawani przewleklej
wentylacji mechanicznej, czy chorzy po przeszczepach
komorek, tkanek, narzadéw, u ktérych prowadzono le-
czenie immunosupresyjne. Te grupy pacjentéw mialy
by¢, zgodnie z zapowiedziami, szczepione m.in. w sta-
cjach dializ, w osrodkach onkologicznych, w populacyj-
nych punktach szczepieni lub tez w domach (w przy-
padku pacjentéw wentylowanych) w ramach §wiadczen
udzielanych przez tzw. zespoly wyjazdowe. Jednak juz
nastepnego dnia (5 marca), w opublikowanym rozporza-
dzeniu okreslajacym kolejnosé¢ pacjentéw poddawanych
szczepieniom w grupie 1b nie uwzgledniono - wbhrew
zapowiedziom - pacjentéw onkologicznych, u ktérych
zdiagnozowano raka, ale nie wdrozono jeszcze leczenia.
Wydane rozporzadzenie nie uwzglednito wigc reko-
mendacji Rady Medycznej dzialajacej przez premierze
Mateuszu Morawieckim, ktéra wskazalta na koniecznoéé
zaszczepienia nie tylko nowo zdiagnozowanych pacjen-
téw onkologicznych, u ktérych nie rozpoczeto terapii,

ale réwniez chorych oczekujacych na przeszczep, ktérzy
zostali zakwalifikowani do transplantaciji.

Zdaniem pacjentéw, wydane rozporzadzenie nie jest
aktem uprawniajacym do szczepien, ale wykluczajacym
z nich. W opinii Doroty Koryciriskiej, prezes Ogélno-
polskiej Federacji Onkologicznej (OFO), radosé¢ cho-
rych zwigzana z zapewnieniem im bezpieczenstwa byta
przedwczesna. - Co ma zrobi¢ pacjent oczekujacy na
zabieg ze swiadomoscia, ze naturalny w trakcie leczenia
spadek odpornosci jest zwigzany z wysokim ryzykiem
cigzkiego przejécia COVID i dodatkowej tatwosci zaka-
zenia si¢ wirusem? Dlaczego pominigci zostali operowa-
ni pacjenci onkologiczni? Do tej pory onkologia stapala
po kruchym lodzie, takie decyzje ten 16d zalamuja. Mam
obawy, ze Zadne apele nie pomoga, dopdki nie zapew-
ni si¢ chorym na raka minimum bezpieczenstwa, kté-
re mieli odzyska¢ dzieki szczepieniom - skomentowata

prezes OFO.

Dobre wiesci dla chorych z rakiem prostaty

Na poczatku tego roku o dobrych informacjach méwié
moga chorzy z rakiem prostaty. Roman Top6r-Madry,
prezes Agencji Oceny Technologii Medycznych i Tary-
fikacji, rekomendowal bowiem objecie refundacja dwéch
lekéw - enzalutamidu oraz darolutamidu - w ramach
programu lekowego ,Leczenie opornego na kastracje
raka gruczotu krokowego (ICD-10 C61)”. W przypad-
ku darolutamidu, objecie refundacja uzaleznione jest od
poglebienia przez podmiot odpowiedzialny juz zapropo-
nowanego instrumentu dzielenia ryzyka, a takze zapro-

ponowanie dodatkowego instrumentu dzielenia ryzyka
okreslajacego maksymalny poziom wydatkéw ponoszo-
nych przez platnika publicznego. Natomiast w odnie-
sieniu do enzalutamidu Rada Przejrzystosci wskazala,
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ze lek ten w dawce 40 mg moze by¢ refundowany pa-
cjentom w leczeniu opornego na kastracj¢ raka gruczotu
krokowego wysokiego ryzyka (ang. castration-resistant
prostate cancer, CRPC) bez przerzutéw, w ramach
wspdlnej grupy limitowej dla wszystkich lutamidéw do-
stepnych w ramach programu ,Leczenie opornego na
kastracje raka gruczotu krokowego (ICD-10 Cé61)”. Co
wigcej, zaréwno prezes AOTMIT, jak i eksperci z Rady
Przejrzystosci wskazali, ze do programu lekowego po-
winny wejs¢ wszystkie trzy leki z grupy lutamidéw, tj.
enzalutamid, apalutamid i darolutamid. Natomiast tylko
enzalutamid mialby by¢ dostepny na wszystkich trzech
etapach leczenia: przed przerzutami, z przerzutami
przed chemioterapig i z przerzutami po chemioterapii.

Nadal brak refundacii II linii leczenia 0AB

W lutym dobrych informacji nie doczekali si¢ nato-
miast pacjenci oczekujacy na nowe leki refundowane,
stosowane w zespole pecherza nadreaktywnego (OAB).
Pomimo ich apeli i licznych interpelacji poselskich od
prawej po lews strong polityczna, na liscie nadal brakuje
mirabegronu stosowanego w II linii leczenia OAB. Jak
podkresla Anna Sarbak, prezes Stowarzyszenia Oséb
z NTM ,UroConti”, Polska jest jedynym krajem UE,
w ktérym chorzy nie majg dost¢gpu do refundowanego
leczenia II linii. Na refundacj¢ mirabegronu pacjenci
czekajg juz siédmy rok.

Lista lekéw dla senioréw 75+

Marcowe wykazy lekéw refundowanych przyniosty na-
tomiast zmiane dla senioréw po 75.
roku zycia. Wéréd 105 nowych lekéw
dopisanych do wykazu znalazly sie
réwniez preparaty zawierajace soli-
fenacyng, stosowang w nietrzymaniu
moczu. W ocenie producentéw lekéw
to dobra decyzja, bo pokazuje suk-
cesywne dazenie resortu zdrowia do
rozszerzania bezplatnej listy lekéw dla
senioréw i co wiecej, zwracania wigk-
szej uwagi na potrzeby najstarszych
Polakéw.

Réwnie wazna zapowiedz ze strony
wiceministra zdrowia Macieja Mil-
kowskiego padla réwniez, na poczatku
lutego, w rozmowie z portalem Poli-
tyka Zdrowotna. Odpowiedzialny za
polityke lekowsa i refundacje wyrobéw
medycznych wiceminister zapowie-
dzial w niej wprowadzenie oczekiwa-
nych przez pacjentéw zmian zwigzanych z limitami na
srodki chlonne.

- Cheemy (...) wprowadzic pewne zmiany dotyczgce re-
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Sfundacji wyrobdw medycznych na zlecenie, w szczegdolno-
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sti dotyczgcee zwigkszenia limitow cen dla pieluchomajtek
i wprowadzenia nowych grup wyrobdow medycznych, i no-
wych wskazari dla produktow juz refundowanych. Celem
Jest xzmniejszenie odplatnosci dla pacjentow, bo tam przez
kilka lat nie zmienialy si¢ limity cenowe - zapowiedzial
wiceminister Milkowski na famach portalu. Jak ko-
mentuje Anna Sarbak ze Stowarzyszenia ,UroConti”
- jest to dlugo wyczekiwana zmiana, o ile zmniejszenie
odplatnosci nie odbedzie si¢ kosztem jakosci refundo-
wanych produktéw. Anna Sarbak podkresla jednocze-
$nie, ze ostatnia zmiana limitéw cenowych w refundacji
pieluchomajtek i ich zamiennikéw miala miejsce ponad
dwadziescia lat temu.

Nowy podatek uderzy w pacjentow?

Poczatek lutego wywolal réwniez szeroka dyskusje
zwigzang z planowanym nowym podatkiem od reklam
internetowych oraz konwencjonalnych. Zgodnie z za-
tozeniami przedstawionymi w projekcie ustawy, wply-
wy z jego tytulu maja trafi¢ w 50 proc. do Narodowego
Funduszu Zdrowia, a w pozostalych 50 proc. do nowych
instytucji - nowo utworzonego Funduszu Wsparcia
Kultury i Dziedzictwa Narodo-
wego w Obszarze Mediéw (35
proc.) oraz Narodowego Fun-
duszu Ochrony Zabytkéw (15
proc.). Nowg sktadka miatyby
zostaé objete podmioty bedace
dostawcami ustug medialnych,
nadawcami, podmiotami pro-
wadzacymi sieci kin, podmiota-
mi umieszczajacymi reklame na
nosniku zewngtrznym reklamy
oraz wydawcami §wiadczacymi
ustugi reklamy na terytorium
Rzeczypospolitej Polskie;.

To jednak nie wszystko. Oka-
zuje si¢ bowiem, ze w projekcie
wyodrebniono dodatkowo spe-
cjalng grupe tzw. towaréw kwa-
lifikowanych, do ktérych resort
finanséw zaliczyt m.in. produk-
ty lecznicze, suplementy diety, wyroby medyczne oraz
napoje z dodatkiem substancji o wlasciwosciach sto-
dzacych. Kazda z tych grup - w zaleznosci od wyliczen
progu - potencjalnie moglaby by¢ objeta dodatkowych
podatkiem w wysokosci od 10 do nawet 15 proc., czyli
dwukrotnie wyzszym niz w przypadku towaréw spoza
grupy towaréw kwalifikowanych, dla ktérych przyjeto
»tylko” 7,5-procentowy podatek.

Rozwigzanie to zaniepokoilo producentéw wyrobéw
medycznych, ktérzy wskazali, Ze przyjecie nowych regu-
lacji w tym ksztalcie sprawi, iz reklama sprzg¢tu medycz-
nego stosowanego przez osoby niepelnosprawne czy
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przewlekle chore bedzie opodatkowana sktadka wyzsza
niz w przypadku reklamy piwa. Przedstawiciele branzy
podkreslaja, ze sprz¢t medyczny nie moze by¢ trakto-
wany analogicznie jak produkty z tzw. pogranicza, kté-
re powinny by¢ suplementami diety, ale rejestrowane sg
jako wyroby medyczne. Dodaja réwniez, ze prawdopo-
dobnie reklame tych ostatnich ustawodawca chce w ten
sposéb ukrécié.

- Z pewnostiq nie mozna naszej branzy 2arzucic, ze sprzgt
medyczny jest kupowany w nadmiarze, zbyt czgsto sig re-
klamuje, czy robi to w sposcb nieetyczny. Nikt, kto nie zostat
przymuszony przez chorobg, nie bgdzie kupowat pod wply-
wem reklamy pieluchomajtek czy protezy. To absurd - oce-
nia Patryk Sucharda, Public Affairs and Regulatory Ma-
nager z Essity Polska.

Sklepy medyczne z wykwalifikowang kadrg

Wazne zmiany maja obja¢ réwniez sklepy oferujace
wyroby medyczne. Zgodnie z propozycja Narodowego
Funduszu Zdrowia, osoby pracujace w sklepach medycz-
nych beda musiaty posiada¢ odpowiednia wiedzg teore-
tyczng oraz praktyczng. Jaka wiedza bedzie wymagana?

) §F
. |

Pracownicy sklep6w beda musieli potwierdzi¢ swoje
kwalifikacje certyfikatem nadawanym po zaliczeniu te-
stu teoretycznego oraz obserwacji w warunkach symu-
lowanych i rzeczywistych w zakresie m.in. znajomosci
ogodlnej budowy cztowieka, charakterystyki wyrobu me-
dycznego, aktualnych regulacji prawnych, realizacji pro-
cesu sprzedazy wyrobéw medycznych, realizacji zlecania
i przygotowania dokumentacji towarzyszacej, sporza-
dzania dokumentacji finansowej i rozliczeniowej z NFZ.
Warto przypomnied, ze obecnie instytucja certyfikujaca
dla kwalifikacji jest Ogélnopolska Izba Gospodarcza
Wyrobéw Medycznych POLMED.

MoliCare®

Ochrona. Kazdego dnia.

Wkiadki i majtki chtonne dla osob aktywnych.

Korzystaj z nowych rozwiazan na czas COVID-19
bez wychodzenia z domu oraz pomocy
Konsultantéw CENTRUM WSPARCIA SENIOROW.

Dowiedz sie jak:

e Zamawia¢ produkty chtonne z dostawa
do domu.

* Pozyskac i realizowac zlecenie telefonicznie.

e Otrzymac dostep do refundacji i dobrac
produkt dla Twoich potrzeb.

Nietrzymanie mc

HARTMANN

CENTRUM
WSPARCIA SENIOROW

Qs Bezptatna infolinia

800 26 96 36

lub +48 532 085 395
+48 42 22 52 752

(koszt potaczenia wg standardowych stawek operatora)

www.hartmann.pl
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na temat inkontynencji?
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www.supportincontinence.org/pl
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Stowarzyszenie Os6b z NTM

Nietrzymanie moczu moze sta¢ si¢ rowniez Twoim problemem, dlatego rozlicz swoj PIT z nami!
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