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WSTEP

Jest zmiana!

Stato sig. Minister Zdrowia zdecydowat si¢ podniesc od
1 grudnia limity cenowe dla refundowanych pieluchomajtek,
majtek chtonnych i pieluch anatomicznych. Wszystkie trzy
rodzaje produktdw charakteryzujg si¢ wysokimi parame-
trami chtonnosci, co oznacza, Ze glownymi beneficientami
zmian bgdg pacjenci ze srednim i cigzkim NTM.

Dlaczego warto o tym pisac? Z prostej przyczyny. Pacjen-
ci czekali na zmiang limitow cenowych od ponad 20 lat. Po
drodze nastgpilo szereg waznych rewizji, ale przyznajmy,
nie tak mocno odczuwalnych dla pacjenta jak podniesienie
kwoty refundacji. Warto je przy tej okazji przypomniec, aby
lepiej zrozumiec jak trudnym i bolesnym procesem jest dla
polskiego pacjenta dochodzenie do europejskiego poziomu.
Wraz z powolaniem Narodowego Funduszu Zdrowia,
w trakcie rzqdow SLD-PSL, podjeto rewolucyjng, jak na
dwczesne czasy, decyzje uwalniajgcq rynek wyrobéw me-
dycznych od korupcjogennych przetargéw, ktore skutecznie
dewastowaly dostgpnosé m.in. do Srodkow absorpcyjnych
w wigkszosti wojewddztw. Wyjgtkiem byly tylko dwie re-
gionalne kasy chorych: slgska (dyrektor Andrzej Sosnierz)
i malopolska (dyrektor Piotr Kukurba), ktdre juz wczesniej
wprowadzity system otwarty, gdzie wybdr refundowanych
wyrobdw medycznych pozostawiono catkowicie pacjentom.
Celowo wspominam nazwiska obydwu dyrektoréw, bo to
dzighki ich polityce juz wtedy wiedzielismy, ze istnieje lepsze
rozwigzanie niz forsowane przez wielu dwczesnych polity-
kow i urzednikow przetargi.

W kolejnych latach, za rzqdow koalicji PO-PSL, doswiad-
czylismy nastgpnych zmian. Dotyczyly one glownie posze-
rzenia listy 0séb uprawnionych do wypisywania refundo-
wanych srodkow absorpcyjnych. Na liscie znale2li sig¢ m.in.
geriatra i ginekolog. To wtedy pojawil sig rowniez zapis
Z jednej stromy rozszerzajgcy wskazania medyczne, ale
z drugiej literalnie wykluczajgcy z refundacyi pacjentow ze
zdiagnozowanym wysitkowym NTM. Takie kryteria choro-
bowe obowigzujg do dzisiaj.

Rzqdy Zjednoczonej Prawicy przyniosty przefom w obsza-
rze limitdw. Najpierw poszerzono listg 0s6b uprawnionych
do wypisywania refundowanych srodkéw absorpcyjnych
0 pielegniarki i polozne, a nastgpnie, w 2018 roku, zwigk-
szono limit ilosciowy z 60 sztuk miesigcznie do 90 sztuk.
Warto wspomniec rowniez pojawienie si¢ w ostatnich latach
dwadch nowych ustaw, ktdre obowigzujq do dzisiaj, a ktore
umozliwily uzyskanie jeszcze szerszej refundacji wybranym
grupom 0sb. Jedna z nich to ustawa ,za Zyciem’, a druga
»0 szczegolnych rozwigzaniach wspierajgcych osoby o znacz-
nym stopniu niepetnosprawnosci’. Wreszcie nie zapominajmy
0 mozliwosci otrzymania dofinansowania z Paristwowego
Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych. Chociaz
Fundusz wyjgtkowo niechgtnie dzieli sig informacjami o po-
niesionych wydatkach, wiemy, ze te przeznaczone na srodki
chlonne systematycznie rosng.

Tomasz Michalek

Kwartalnik NTM

SPIS TRESCI

WYROBY MEDYCZNE

Srodki chtonne: historyczna zmiana po 22 latach
OCZERIWALL ..o 4

WYWIAD

Jestem zwolennikiem teorii prostego rzemiosta............... 7

LECZENIE

Co dalej z tg robotyka? Rozwdj robotyki w Polsce
z perspektywy lekarza ginekologa (¢z.2) ..o 10

Neuromodulacja nerwéw krzyzowych okiem
ULOLO@A ... 12

Placéwki szpitalne przygotowane do
wykonywania neuromodulacji krzyzowej ......................... 13

Mirabegron: niekoriczaca si¢ historia braku
refundacii ..o 14

NTM - PROBLEM SPOLECZNY

Stomia jako sposéb na kontynencje? Tak, ale
W OStAtECZNOSCL ... 16

Fizjoterapia pacjentéw urologicznych w dobie

PANAEMIL .o 18
LEGISLACJA
Intensywne lato na Miodowej ... 20

Redaktor naczelny: Tomasz Michatek; Redaktor wydania: Maja Marklowska-
Tomar; Sekretarz redakgji: Karolina Ciepiela;

Konsultant medyczny: dr n. med. Mariusz Blewniewski - Oddziat Urologii Ogol-
nej, Onkologicznej i Czynnosciowej, Il Klinika Urologii Uniwersytetu Medycznego
w Lodzi, Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. M. Kopernika w todzi;

Zespot redakcyjny: Violetta Madeja, dr Ewelina Malanowska, mgr Kinga
Religa-Popiotek;

Korekta: Marzena Michatek; Zdjecia: © Adobe Stock;

Rysunki: Dariusz Pietrzak; Sk¥ad: Wojciech Polniak

Adres redakgji: ul. Hajoty 49, 01-821 Warszawa, tel.: 22 279 49 02,
e-mail: ntm@ntm.pl

Wydawca: Studio PR
Realizacja Wydawnicza:
OClI Sp. z 0.0.

Druk: GREG Drukarnia

Redakcja nie odpowiada za tre$¢ ogtoszen oraz zastrzega sobie prawo
skracania tekstow i zmiany ich tytutéw. Nakfad: 3000 egzemplarzy.

Prenumerata: Chcesz otrzymywac wszystkie numery Kwartalnika NTM?
Zamow roczng prenumerate (4 kolejne numery)
Kontakt: 22 279 49 12, ntm@ntm.pl

DO CZYTELNIKOW

Szanowni Parstwo,

W momencie, kiedy piszg te stowa, jestesmy juz
w przededniu czwartej fali COVID-19. Nie wiadomo,
czy, a jesli tak, to jakie, obostrzenia zostang wprowadzo-
ne w zwigzku z rosngcq z dnia na dzien liczbg zakazeri
koronawirusem. Oby pandemia nie zahamowata prac fo-
czqcych sig w Ministerstwie Zdrowia, m.in. dotyczqcych
nowelizacyi ustawy refundacyjnej, ktorej projekt - na co
zwraca uwage red. Violetta Madeja - zostal skrytykowa-
ny przez producentow wyrobow medycznych. Co im sig
nie podoba w zapisach tego projektu? OdpowiedZ na to
pytanie znajdziecie w artykule ,Intensywne lato na Mio-
dowej” (str. 20).

Zachgcamy Was rowniez do przeczytania tekstu ,Stomia
Jako sposch na kontynencjg? Tak, ale w ostatecznosci’.
Przede wszystkim dlatego, ze do tej pory nie zajmowa-
lismy sig tym tematem, a przeciez w naszym kraju Zyje
okoto 50 tysigcy stomikow. To cala armia ludzi, ktorzy
mierzq sig codziennie z roznymi problemami, o ktorych
my, nie-stomicy, czgsto nie mamy bladego pojecia. - Na co
dzieri muszq sig borykac z wieloma problemami, poczgw-
szy od Zle wylonionej stomii (przed operacjq nie zostato
wyznaczone miejsce stomii w trzech poxycjach: stojqcej,
siedzqcej i lezqcej), poprzez wystawianie pierwszego zle-
cenia na 3, 6 lub 12 miesigcy, a nie na 1 miesigc - mowi,
cytowana w artykule, Dorota Kaniewska, prezes oddzia-
tu regionalnego POL-ILKO w Warszawie i wiceprezes
Zarzgdu Glownego Polskiego Towarzystwa Stomijnego
POL-ILKO. Innym problemem, co pacjentiw w Polsce
Juz chyba nie dziwi, sq oczywiscie niewystarczajgce limi-
ty na sprzet stomijny, ktore - uwaga! - nie byly zmienia-
ne od 2004 roku.

O mirabegronie - leku, na ktdrego refundacje pacjenci
2 OAB czekajq juz od wielu lat - pisalismy juz wielokrot-
nie. I nadal nie mamy dobrych wiesci. Proces refundacyjny
utkngt w martwym punkcie i nie widac ,Swiatetka w tu-
nelu”, a Ministerstwo Zdrowia nadal apeluje do pacjen-
tow o cierpliwost, tlumaczqc, Ze postgpowanie jest w toku.
- Na calym swiecie mirabegron jest juz wprowadzany do
1 linii leczenia, Polacy natomiast nie mogq si¢ go doprosic
w II linii leczenia - komentuje na naszych tamach przed-
stawicielka Stowarzyszenia Osob z NTM ,UroConti’.

I niech nie umknie Waszej uwadze artykut ,Fizjoterapia
pacjentow urologicznych w dobie pandemii” (str. 18), po-
niewaz - nawigzujgc do tego, co napisalam na poczqtku,
obawiam sig, Ze temat pandemii na dfugo jeszcze pozosta-
nie aktualny. Oby tylko nie powtdrzyl sig lockdown. I tego

wlasnie Wam i sobie rowniez Zyczg.

Maja Marklowska-"Tomar

Kwartalnik NTM
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Srodki chionne: historyczna zmiana po 22 latach

oczekiwan

Violetta Madeja

kéw chlonnych przezyl prawdziwg rewolucje pod

wzgledem zakresu oferowanego asortymentu.
Zmiany - cho¢ znacznie powolniej wdrazane - objely
réwniez refundacje produktéw. Niestety, eksperci wska-
zuj3, ze dynamika wydatkéw NFZ na $rodki chlonne jest
zdecydowanie nizsza od dynamiki nakladéw w calym
segmencie refundowanych wyrobéw medycznych.

Na przestrzeni ostatnich dwéch dekad rynek $rod-
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8 9
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28 9 W

Ostatnie 20 lat na rynku $rodkéw chionny mozna pod-
sumowac jednym stowem - (r)ewolucja. Przyznaja to za-
réwno pacjenci, jak i sami producenci wyrobéw medycz-
nych.

- Na przestrzeni tak dlugiego czasu Srodki chlonne przeszly
swego rodzaju ewolucjg, a Zaczqc trzeba od bogatej oferty
dostgpnej dzis na rynku. 20 lat temu pacjent nie posiadal
tak szerokiego wyboru sposrod wyrobow chlonnych. Co wig-
cej, srodki chlonne byly dostgpne tylko w niektorych aptekach
czy sklepach medycznych. Na duzy naklad pracy zwigzanej
z zawarciem i realizacig umowy z NFZ, a finalnie z rozli-
czeniem Zlecen, nie kazda apteka czy sklep medyczny mogty
sobie pozwolié, dzis wyglgda to duzo prosciej i generuje mniej
pracy - przypomina Karolina Staniszewska z Toruriskich

Zaktadéw Materialéw Opatrunkowych (TZMO).

Kwartalnik NTM

Potwierdza to Elzbieta Zukowska ze Stowarzyszenia
Oséb z NTM ,,UroConti”, ktéra podkresla, ze ewolu-
cja produktowa nie polegala wylacznie na poszerzeniu
asortymentu produktéw, ale przede wszystkim na zmia-
nie ich jako$ci. - Dwadziescia lat temu dostgpne na rynku
pieluchomajtki praktycznie zatrzymywaly pacjentow w do-
mach, gdzie popadali oni w depresje. Dzis bogactwo pro-
duktow, takich jak wkladki urologiczne, majtki chlonne czy
wkladki anatomiczne, poxwala
pacjentom na normalne funk-
cjonowanie w spoleczeristwie
' - ocenia Elzbieta Zukowska.

W odpowiedzi na potrzeby pa-
cjentow

Warto podkresli¢, ze zmia-
ny w produktach nie bytyby
mozliwe bez jasnego wyraza-
nia swoich potrzeb przez sa-
mych pacjentéw. Producenci
przyznaja, ze w ostatnich
latach rozwdj ich produktéw
chlonnych i technologii idzie
w kierunku coraz wigkszej
dyskrecji oraz wygody dla
pacjenta.

- Dyskrecja oznacza np. do-
stgpnosc produktu w kolorze
czarnej bielizny lub specja-
listyczne podpaski o wysokiej
chlonnosci niewidoczne pod
ubraniem - o wyglgdzie bardzo cienkiej podpaski higienicz-
nej. Produkty dla oséb ze srednim i wyzszym stopniem nie-
trzymania moczu coraz bardziej przypominajg i zastgpujqg
2wykly bielizng; dla wigkszej dyskrecji dostgpne sq w kilku
kolorach. Niezmiennie produkty posiadajq systemy kontro-
lujgce zapach oraz wysokq chlonnos¢ zapewniajgcq poczucie
pewnosci i bezpieczenistwa - przyznaje Patryk Sucharda,
Public & Regulatory Affairs Manager Health and Me-
dical Solutions w Essity Poland.

Natomiast Karolina Staniszewska z TZMO zwraca
uwage, ze producentom srodkéw chlonnych zalezy, aby
pacjent mial mozliwo$¢ wyboru najbardziej odpowied-
niego produktu dla siebie. Dlatego firmy produkujace
srodki chlonne nieustannie pracuja nad poszerzaniem
asortymentu. - Nasza oferta caly czas jest rozszerzana

Fot. Brian Jackson - stock.adobe.com

WYROBY MEDYCZNE

Zmiany wydatkow NFZ na wyroby medyczne wydawane na zlecenie, w tym srodki absorpcyjne w latach 2005-2020 (w min PLN)
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udziat wydatkdw na zaopatrzenie w $rodki absorpcyjne w budzecie NFZ
przeznaczonym na wyroby medyczne

Zrédlto: Raport, Pacjent z NTM w systemie opieki zdrowotnej 2021”

0 nowe rozmiary i poziomy chlonnosci produktiw. Staramy
sig, xmieniajgc budowg produktow, aby uzytkownik czul
komfort uzytkowania naszych srodkow chlonnych. Produkty
majq byc cierisze, ale jednoczesnie nie mogq stracic na chfon-
nosci - méwi Karolina Staniszewska.

Producenci podkreslaja réwniez, ze ewolucja srodkéw
chtonnych objela takze zmiany wizualne produktéw -
poczawszy od opakowan, ktére majg by¢ tadne i estetycz-
ne, po sam produkt, ktéry nie powinien u pacjenta gene-
rowa¢ poczucia zaklopotania lub skr¢powania.

- Sam fakt, iz boryka si¢ 2 problemem nietrzymania moczu
Jest dla chorego krgpujgcy. Wybor odpowiedniego srodka i jego
uzytkowanie przez pacjenta nie powinien dokladac mu wig-
cej stresu. Nasze wyroby sq przyjazne dla skory okolic in-
tymmnych pacjenta, jest to zastuga odpowiednich materiatow,
z ktorych sq tworzone. Pacjent ma czuc sig bezpieczny, ale
dbamy rowniez o stan i jakosc jego skory, oferujgc w petni
oddychajqce produkty - poinformowala nas przedstawiciel-
ka TZMO.

Marta Mastowska-Sobczak z firmy Paul Hartmann
zwraca réwniez uwagg, ze dobra jakos¢ produktéw to nie
fanaberia, ale realna potrzeba chorych zmagajacych si¢
z NTM.

- Wsréd pacjentow czgstym problemem oséb dotknigtych in-
kontynencjg okazuje sig utrzymanie dobrej kondycji skory
narazonej na draznigce dzialanie moczu. Zdrowiu skory
nie sprzyjajq rowniez spowolnione wraz z wiekiem procesy
regeneracji naskorka. Dlatego tak istotne jest uzywanie pro-
duktow chlonnych, ktore bgdg spetniaty oczekiwania uzyt-
kownikow, takie jak szybkie wchlanianie moczu, uczucie
suchosti, neutralizacja zapachu. A w konsekwencyi aktywnie
chronity przed podraznieniami i stanami Zapalnymi - oce-
nia Marta Mastowska-Sobczak.

Rosnqca dostepnosé

Waznym aspektem w ostatnich dwéch dekadach
byla znaczna poprawa dost¢pnosci produktéw, gléw-
nie w odniesieniu do mozliwosci ich zakupu w pobli-

budzet NFZ na wyroby medyczne ogétem w latach 2005-2020

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
W wydatki NFZ na zaopatrzenie w $rodki absorpcyjne w latach 2005-2020

zu domu pacjenta lub za posrednictwem Internetu.
- Na pewno w ostatnich latach pacjentowi latwiej i szybciej
Jest zaopatrzyc sig w odpowiednie produkty. Zaczynajgc od
ilosci punktow, w ktdrych moze realizowac zlecenia w ra-
mach refundacji, poprzez szerokosc oferty dostgpnych srodkiw
pod wzgledem roxmiaru, chlonnosci, az po edukacje i wiedzg
na temat produktow i refundacji - wskazuje Karolina Sta-
niszewska.

Wiele pracy w tym obszarze wykonali producenci, kté6-
rzy zainicjowali wspéliprace ze specjalistami, edukujac ich
z zakresu odpowiedniego doboru produktu i zasad refun-
dacji. Dzigki temu wiedza os6b uprawnionych do wysta-
wienia zlecenia, ale réwniez samych realizatoréw (pra-
cownikéw aptek lub sklepéw medycznych) jest o wiele
wigksza niz kilkanascie lat temu.

- Nalezy rowniez wspomniec o istocie przepisow regulujg-
cych refundacye srodkow chlonnych. Zmiany dotyczgce wysyl-
kowej realizacyi zlecenia w ramach refundacyi spowodowaty,
ze pacjenci majq latwiejszy dostep do produktiw refundo-
wanych. Mozliwos¢ niewychodzenia z domu, a otrzymania
Zlecenia i jeszcze sposcb telefonicznego lub internetowego
zamowienia dostawy produktow do domu pacjenta jest zja-
wiskiem coraz bardziej powszechnym. Sqdzimy, Ze rowniez
zmiana rozporzqdzenia MZ dotyczgcego zmiany limitdw
finansowania Srodkdw chlonnych sprawi, iz pacjenci nie
bedg wstydzili sig pojs¢ do lekarza i poprosic o zlecenie - oce-
nia przedstawicielka TZMO.

Na dostep do dobrej jakosci produktéw dobrze podzialata
réwniez konkurencja migdzy producentami.

- Obecnie na rynku dostgpna jest szeroka gama produktiw
roznych producentow. Trwajgca od trzech dekad konkurencia
sprawia, Ze jakost i innowacyjnost srodkow chlonnych w Polsce
nalezy do jednych z najwyzszych i sprawia, ze sq one w pry-
stepnych cenach na tle innych krajow europejskich. Z drugiej
strony duzq dostgpnost gwarantowal fakt, Ze od kilkunastu lat
wigkszoS¢ obecnych na rynku srodkow chlonnych przeznaczo-
nych dla pacjentow z cigzkg postacig NTM produkowana jest
w Polsce. Dotyczy to takze TENY - ocenia Patryk Sucharda.

Kwartalnik NTM
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Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 stycznia 2018 (bedzie obowigzywato do 30.11.2021)

Pieluchomajtki do 90 sztuk m-cznie lub zamiennie pieluchy anatomiczne do 90 sztuk
Lp100 m-cznie lub zamiennie majtki chtonne do 90 szt. m-cznie lub zamiennie podktady do 7z 0%

90 sztuk m-cznie lub zamiennie wktady anatomiczne do 90 szt. m-cznie

Pieluchomajtki do 90 sztuk m-cznie lub zamiennie pieluchy anatomiczne do 90 sztuk
Lp:101 m-cznie lub zamiennie majtki chtonne do 90 szt. m-cznie lub zamiennie podktady do 90 zt 30%

90 sztuk m-cznie lub zamiennie wktady anatomiczne do 90 szt. m-cznie

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 (zacznie obowigzywa¢ od 1.12.2021)

1,70 zt za szt./ w przypadku pieluchomajtek,

Pieluchomajtki do 90 sztuk m-cznie lub zamiennie pieluchy anatomiczne do 90 sztuk ~ pieluchy anatomicznej, majtek chtonnych
Lp:100 m-cznie lub zamiennie majtki chtonne do 90 szt. m-cznie lub zamiennie podktady do 30%

90 sztuk m-cznie lub zamiennie wktady anatomiczne do 90 szt. m-cznie

1,00 zt. za szt./w przypadku wktadu anatomicz-
nego, podktadu (minimalna chtonno$¢ 250 mL.)

1,70 zt za szt./ w przypadku pieluchomajtek,

Pieluchomajtki do 90 sztuk m-cznie lub zamiennie pieluchy anatomiczne do 90 sztuk  pieluchy anatomicznej, majtek chtonnych
Lp:101 m-cznie lub zamiennie majtki chtonne do 90 szt. m-cznie lub zamiennie podktady do 30%

90 sztuk m-cznie lub zamiennie wktady anatomiczne do 90 szt. m-cznie

Zmiany w refundacji juz nie tak dynamiczne

O ile producenci odpowiadali na potrzeby pacjentéw
niemal natychmiast, to juz w przypadku refundacji pro-
duktéw chlonnych rozwdj nie nastgpowal réwnie dyna-
micznie. Dane z najnowszego raportu ,Pacjent z NTM
w systemie opieki zdrowotnej” wyraznie pokazuja, ze o ile
odnotowany na przestrzeni ostatnich 15 lat wzrost na-
ktadéw Narodowego Funduszu Zdrowia na wyroby me-
dyczne wzrést ponad trzykrotnie, to juz udzial srodkéw
chlonnych pozostal na niezmienionym poziomie okoto
21 proc.

- System refundacji srodkow chlonnych w Polsce nigdy nie
zapewnial pelnej refundacyi, odpowiadajqgcej potrzebom pa-
cjentow z nietrzymaniem moczu, a tym samym nie nadgzal
za jego rozwaojem. A ten na przestrzeni ostatnich lat bardzo
pryspieszyl, oferujgc pacjentom wiele nowych innowacyjnych
wyrobéw - podkresla Patryk Sucharda. Zwraca réwniez
uwage, ze od dwéch dekad system zapewnial refundacie
srodkéw chtonnych w liczbie 60 sztuk miesiecznie i limi-
cie 1,50 zt, z czego 30 proc. pokrywal pacjent. - Poniewaz
od poczqtku powstania systemu limit finansowy nie zwigk-
szal sig, pacjenci oprocz 30 proc. wspdtplacenia byli zmuszeni
doplacac do wyrobow chlonnych ponad limit, czgsto nawet po-
towg ceny sztuki produktu. Dopiero w tym roku zwigkszono
limit finansowy do 1,70 za sztukg dla pieluchomajtek, majtek
chlonnych i pieluch anatomicznych, dodatkowo dzielgc wyro-
by na te przeznaczone do sredniego i cigzkiego nietrzymania
moczu - podkresla przedstawiciel Essity.

Zmiana wejdzie w zycie 1 grudnia. - Do fej pory, od kilku-
nastu lat, finansowanie srodkdw chlonnych ze strony NFZ
bylo na tym samym poziomie. Produkty zmienialy sig, byly
udoskonalane, srodki produkcji wzrastaly, co przekladato sig
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1,00 zt. za szt./w przypadku wktadu anatomicz-
nego, podktadu (minimalna chtonno$¢ 250 ml.)

na bezposredni wzrost cen produktow. Dopiero od 1 grudnia
2021 r. zmieni sig limit finansowania refundowanych wyro-
bow medycznych z grupy srodkow pomocniczych - przypomi-
na Karolina Staniszewska. Dodaje, Ze najbardziej zmiany
odczuja pacjenci z cigzkim stopniem nietrzymania mo-
czu, wymagajacy uzytkowania kilku produktéw dziennie.
- Do korica listopada tego roku pacjentowi przystuguje mak-
symalny limit finansowania w wysokosci 90 zf miesigcz-
nie (dla kodu P101) i 77 zI miesigcznie (dla kodu P100),
gdzie refundacja wynosi odpowiednio 70 proc. do limitu dla
kodu R101 i 100 proc. do limitu dla kodu P100, pomijajgc
uprawnienia dodatkowe. Od 1 grudnia pacjent bedzie magt
skorzystac z refundacji 70 proc. do limitu, gdzie ustanowio-
no, ze dla grupy pieluchomajtek, majtek chlonnych i pieluch
anatomicznych limit wyniesie 1,70 zf za sxtukg produktu,
a dla podkladiw i wkladow anatomicznych 1 zf za sztuke,
niezaleznie od kodu P 100 czy R101. Pacjenci, ktorzy do tef
pory zxmuszeni byli doplacac dos¢ duzq kwotg do maksymalnej
ilosci sztuk produktow dostgpnej w refundacyi (90 sztuk), od
grudnia 2021 w koricu zaoszczgdzg, i to nawet do kilkudzie-
sigciu zlotych miesigcznie - wylicza ekspertka TZMO.
Niestety, korzysci wynikajace ze zmiany limitéw finanso-
wania nie obejma wszystkich pacjentéw.

- Nikt nie ma wqtpliwosci, Ze srodki chlonne (wktady uro-
logiczne, pieluchy anatomiczne, majtki chfonne oraz pielu-
chomajtki) powinny byc dostgpne dla pacjentiw od samego
poczqgtku wystgpienia problemu z utrzymaniem moczu. Nie-
stety tak nie jest. Nic dziwnego, skoro limity na nie pozosta-
waty niezmienne przez ponad 20 lat. W tym samym okresie
wydatki na pozostale wyroby medyczne rosty zdecydowanie
szybciej, aczkolwiek pandemia COVID-19 odwricita ten
trend - wskazuje Marta Mastowska-Sobczak.
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Jestem zwolennikiem teorii prostego rzemiosta

Z dr. n. farm. Leszkiem Borkowskim, ekspertem ds. farmakologii klinicznej, rozmawia Tomasz Michatek

Fot. Materialy dra Leszka Borkowskiego

W ostatnich miesigcach czgsto styszymy ostrzezenia
ekspertéw o rosnacym diugu zdrowotnym. Pan réwniez
nalezy do grona oséb, ktére przed tym ostrzegaja. Cze-
go zatem konkretnie powinni$my si¢ obawiac?

Rozumiem dlug zdrowotny dwojako. Z jednej strony,
to finanse publiczne, ktére sg zobowigzane pokrywaé
koszty leczenia obywateli placacych danine dla paristwa.
Z drugiej strony, dlug zdrowotny postrzegam jako pe-
wien obowigzek moralny wszystkich elit politycznych,
ktére sa, byly lub beda u wiadzy, aby rozwigza¢ problem
nierozwigzany od zmian ustrojowych w Polsce. Zmiany
te niosty w sobie element nadziei dla wszystkich Pola-
kéw, ze opieka zdrowotna bedzie poréwnywalna z opie-
ka w krajach o wyzszym poziomie rozwoju. Niestety, tak
si¢ nie stalo. Na pewno szpitale s3 czystsze i bardziej
zadbane, korytarze szpitalne staly si¢ bardziej kolorowe,
lekarze i pielegniarki sa ubrani troche lepiej, ale patrzac
na umieralno$¢ Polakéw, a to jest jeden z wazniejszych
wyznacznikéw opieki zdrowotnej, to jest ona ciggle duza
i niestety odstajemy pod tym wzgledem od innych kra-

Dr n. farm. Leszek Borkowski

jow. Oczywiscie, z réznych przyczyn. Wydaje mi sie, ze
nalezaloby zastanowi¢ sie, co z tym zrobi¢. Jestem jednak
przeciwnikiem machania flagami i trabienia na fanfarach
réznych genialnych pomystéw. U nas w polityce jest tak,
ze polityk co§ wymysli i juz to sprzedaje jako efekt. My-
§le, ze trzeba zacza¢ rozlicza¢ politykéw z efektywnosci
tego, co robig. Tu nie ma ,$wietych krow”.

A ktére grupy oséb w naszym kraju sa Pana zdaniem
najbardziej narazone na skutki dlugu zdrowotnego?
Myslg, ze wszyscy Polacy. Bo kazda grupa spoleczna
w réznym okresie swojego zycia czy tez rozwoju choréb,
jest beneficjentem ochrony zdrowia. I kazda grupa po-
winna by¢ nalezycie chroniona w oparciu o wspélczesng
wiedz¢ medyczna. Dla mnie nie ma zadnej réznicy, czy
chora jest roczna dziewczynka, czy 15-letni chlopiec.
Jezeli teraz na to nalozymy chorych rodzicéw czy cho-
rych dziadkéw, to patrzac populacyjnie na ten problem
powiedzialbym, ze dtug zdrowotny niesplacony zagraza
wszystkim, czyli zagraza calej naszej populacji.

Kwartalnik NTM
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Sprébujmy poszukacé jakich$ pozytywéw w tym wszyst-
kim. By¢ moze zapowiadany wlasnie Polski Ead, kto-
ry powinien przynie$¢ dodatkowe $rodki finansowe
dla ochrony zdrowia, méglby by¢ takim antidotum na
wspomniane problemy.

Z duzym zainteresowaniem stucham informacji me-
dialnych o Polskim Eadzie. Potem obserwujg, co dzieje
sie w szpitalu, w przychodni, w aptece i jestem zagu-
biony. Bo to, co stysze i to, co widz¢ ma si¢ nijak do
obietnic, ale rozumiem, ze trzeba by¢ cierpliwym. Kaz-
dy projekt wymaga punktéw kontrolnych, w zwiazku
z tym chcialbym uslyszeé konkretnie, poza oczywiscie
hastami populistycznymi, co bedzie robione i w jaki
spos6b bedzie kontrolowana realizacja tego, co ma by¢
zrobione. Bez tego nie posuniemy si¢ do przodu.

A co Pan sadzi o projekcie tzw. duzej nowelizacji usta-
wy refundacyjnej? Moze zawarte w niej rozwigzania
pozwola nam przynajmniej zlagodzi¢ cz¢$é negatyw-
nych skutkéw pandemii, w tym wlasnie wspomnianego
juz dlugu zdrowotnego?

Ustawa refundacyjna jest pochodng filozofii opieki

zaréwno lekéw, jak i wyrobéw. Mial Pan okazje przyj-
rze¢ si¢ blizej tym dwém rodzajom produktéw, ktére sa
waznym elementem systemu ochrony zdrowia. W pro-
jekcie ustawy refundacyjnej widaé¢ trend do wprowa-
dzenia dla wyrobéw medycznych podobnych zasad
refundacji, jakie obowiazuja dla lekéw. A pamigtajmy,
ze w wyrobach medycznych mamy kilkaset tysiecy za-
rejestrowanych produktéw, co roku na rynek jest wpro-
wadzana cala masa nowych, bo innowacyjnos¢ akurat
w tym sektorze jest bardzo, bardzo wysoka. Posluze si¢
przykladem, ktéry jest bliski naszemu Czytelnikowi -
srodkéw absorpcyjnych. Tylko czterech najwiekszych
producentéw, jak policzylismy, ma w ofercie ponad 200
réznych rodzajéw produktéw z tej grupy. Na dodatek
sa one caly czas ulepszane. Dlatego zastanawiam sie,
czy jest to na pewno dobry kierunek i czy nie zaszkodzi
dostepnosci tego typu produktéw w refundacji, jezeli
teraz poddamy to takiemu procesowi refundacji, jakie-
mu podlegaja leki?
Odpowiadajac na to pytanie, pozwole sobie powrécié
do mojego zalozenia, ze wazna jest koncepcja, doktry-
na. Wyroby medyczne sa niezwykle istotne w procesie
ochrony zdrowia, po-

zdrowotnej i w mojej

opinii nalezatoby naj- [ ”
pierw zmieni¢ filozofie
opieki zdrowotnej, a po-
tem ,majstrowaé” przy
aktach prawnych, takich
jak ustawa refundacyjna.
Filozofia opieki zdro-
wotnej jest niezwykle
populistyczna i zaktada
realizacje¢ tejze opieki

by¢ cierpliwym.

Z duzym zainteresowaniem stucham infor-
macji medialnych o Polskim Ladzie. Po-
tem obserwuje, co dzieje sie w szpitalu,
w przychodni, w aptece i jestem zagubio-
ny. Bo to, co slysze i to, co widze ma sie
nijak do obietnic, ale rozumiem, ze trzeba

niewaz pozwalaja nam
zdiagnozowaé pacjenta,
leczy¢ go i rehabilitowac,
podczas gdy w przypad-
ku produktéw leczni-
czych mamy do czynie-
nia tylko z elementem
leczenia pacjenta. Wra-
cajac do postawionego
pytania, doktryna powin-

przy znikomych $rod-
kach, w zwigzku z tym,
czy ta ustawa refundacyjna bedzie miala nowelizacje
»a’, czy nowelizacje ,b”, ,¢”1,d”, to i tak one wszyst-
kie bedg zmierzaly do dostosowania si¢ do obowigzu-
jacej doktryny opieki zdrowotnej. Dotychczas ustawa
refundacyjna nie obnizyla znaczaco cen lekéw dla pa-
cjentéw, natomiast znaczaco obnizyla koszty dla plat-
nika paristwowego (NFZ). Dlatego te dyskusje wokél
ustawy refundacyjnej, czasami bardzo emocjonujace dla
jej uczestnikéw, to troche ,bicie piany”, bo problem lezy
w doktrynie. Czy dbamy o zdrowie i Zycie obywatela,
czy bardziej dbamy o Ministerstwo Finanséw?

Pozwoli Pan, Ze moje kolejne pytanie bedzie stricte
zwiazane wlasnie z najnowszym projektem noweliza-
cji ustawy refundacyjnej. Chcialbym poruszyé¢ kwesti¢
wyrob6w medycznych. Czytelnikom przypomng, ze
pelnil Pan funkcje prezesa Urzedu Rejestracji Produk-
tow Leczniczych, Wyrobé6w Medycznych i Produktéw
Biobéjczych, gdzie nadzorowal Pan proces rejestracji
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na by¢ taka, aby polski
pacjent mial dostep do
sprawdzonych nowych produktéw, ktére wnosza po-
step w opiece zdrowotnej. W czasie, kiedy pracowalam
w Urzedzie Rejestracji, wszystkie produkty lecznicze
dzielilem nieformalnie na dwie grupy. Jedne byty istot-
ne dla strategii podnoszenia poziomu opieki zdrowot-
nej, drugie odgrywaly tez wazng role, ale inng - byly
produktami wspomagajacymi. Ten podzial nikomu
w niczym nie uwlaczal, bo swoja rol¢ w poruszaniu si¢
graja i nogi, i rece ludzkie. Jedne i drugie sa potrzeb-
ne. W zwigzku z tym mysle, ze trzeba by dokonaé oce-
ny istotnosci produktéw leczniczych i w zaleznosci od
tego, w jakiej grupie si¢ znajda, w zaleznosci od $rod-
kéw finansowych, jakie mozemy na nie przeznaczy¢,
przeprowadzi¢ wyroby medyczne w kierunku ustawy
refundacyjnej, ale zrobionej dla nich oddzielnie.

W czerweu tego roku, podczas Swiatowego Tygodnia
Kontynencji, miatem okazj¢ gosci¢ Pana na jednej z se-
sji prowadzonych online. Tematem byta uroonkologia

i programy lekowe, za pomoca ktérych Ministerstwo
Zdrowia finansuje wigkszo$é¢ terapii onkologicznych
w Polsce. Stwierdzil Pan wtedy, ze programy lekowe
staly sig, tutaj cytuje, ,wydmuszka spokojnego sumie-
nia”. Jak mamy to rozumie¢?

Programy lekowe nie spelniajg dzisiaj swojej funkcji,
poniewaz nie s3 no$nikiem nowosci terapeutycznych
sprawdzanych na wyselekcjonowanej grupie pacjentéw.
Dzisiaj s one standardowg procedurg leczenia chorych
ludzi, ktéra moze by¢ bardzo latwo ograniczona dla
0s6b, ktére nie przechodza kwalifikacji do nich. W mo-
jej opinii, by¢ moze niesprawiedliwej, dzisiaj program
lekowy jest metodg leczenia tradycyjnego z duzym naci-
skiem na fatwo$¢ ograniczenia liczby pacjentéw, ktérym
si¢ pomaga.

Patrzac na efekty programu lekowego w terapii raka
gruczolu krokowego, trudno si¢ z Panem nie zgodzi¢.
Polska niechlubnie wyréznia si¢ na tle innych krajéw
europejskich ponadprzecigtna $miertelnoscia w tej gru-
pie os6b. Czy my zbyt pézno diagnozujemy te chorobe,
czy moze zbyt ograniczamy chorym dostep do nowo-
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lat system, bo nie lekarze tylko system, nie nauczyl sie
reagowac adekwatnie do wiedzy medyczne;j.

Podczas wspomnianej juz sesji Swiatowego Tygodnia
Kontynencji poruszyliémy réwniez temat ratunkowego
dostepu do technologii lekowych - RDTL. Pan wtedy
stwierdzil, ze w uroonkologii, i tu znowu pozwolg so-
bie Pana zacytowaé, RDTL ,sprawdza si¢ kiepsko”. Co
zatem nalezy z nim zrobié: zlikwidowaé czy moze po-
prawic? Nie bez przyczyny o to pytam, bo mamy jeszcze
kolejne Zrédlo finansowania drogich terapii, jakim jest
powolany niecaly rok temu Fundusz Medyczny.

Polska ochrona zdrowia jest miejscem politycznych baje-
réw i fajerwerkéw. Co jakis czas bardzo zdolni pijarow-
cy wymyslaja co§ nowego, za czym ida media i politycy,
a nikt nie zastanawia si¢, Ze to co§ nowego to jest tak
naprawde co$ starego. Wystarczy przyjrzec sie temu, jak
funkcjonuje stare i poprawic je, a nie tworzy¢ nowe. Bo
nowe kosztuje. To sa tzw. pienigdze na rozwdj. Uwazam,
ze gléwnym powodem zatrzymania tych fajerwerkéw
pijarowskich, tych nazw, koncepcji, z ktérych nic nie
wynika, jest po prostu sprawdzanie tych pomysiéw. Nie
wiem, kto powinien to

czesnych lekéw? B ’ ’
W mojej opinii zbyt

ograniczamy dostep do
nowoczesnych lekéw.
Mam skromne do$wiad-
czenia, jestem prostym
czlowiekiem, ktéry moze
powiedzieé, jak funk-
cjonuje stuzba zdrowia
we Francji czy w Niem-
czech, a poza tym nie
wiem, jak jest gdzie in-
dziej, ale pacjent wszg¢-

Programy lekowe nie spelniaja dzisiaj
swojej funkcji, poniewaz nie sg no$nikiem
nowosci terapeutycznych sprawdzanych
na wyselekcjonowanej grupie pacjentow.
Dzisiaj sg one standardowg procedura le-
czenia chorych ludzi, ktéra moze by¢ bar-
dzo tatwo ograniczona dla oséb, ktére nie
przechodza kwalifikacji do nich.

robi¢, ale mysle, ze admi-
nistracja panstwowa jest
madra i sobie z tym po-
radzi. Powinien by¢ ktos,
kto to sprawdza. Méwi:
tak, sprawdzam. Pie¢ lat
dziatalnosci, koszty takie
i takie, rezultaty? Jakie?
Zero - trzeba co$ z tym
zrobi¢. Dobre - kontynu-
ujemy. Prosta zasada.

dzie jest taki sam. Czlo-

wiek, zanim stanie si¢ pacjentem, odsuwa od siebie
moment przejscia z pélki ,zdrowy czlowiek” na pétke
»chory czlowiek”, czyli pacjent. To normalne. Progra-
my przesiewowe - lepsze, czy gorsze - sa w kazdym
kraju Unii Europejskiej, i Polska jako$ tutaj specjalnie
nie odstaje, mimo Ze istnieje poglad, ze u nas wszyst-
ko jest najgorsze. Nie, wszedzie jest tak samo, bo ludzie
sg tacy sami. Natomiast my wysiadamy w tym wyscigu
juz w momencie ,przyjazdu pociagu na stacje opieka
nad pacjentem z rakiem stercza”. Mamy pacjenta zde-
finiowanego, znalezionego, ktérego trzeba leczy¢. I tutaj
przegrywamy, bo leczymy metodami, ktére sg akcepto-
wane, jak najbardziej, ale nie stanowia postepu tera-
peutycznego. Przyktad: méj kolega, ktéry jest leczony
dzisiaj na raka prostaty, jest tak samo leczony jak méj
inny kolega, ktéry byl leczony 15 lat temu. Poréwnu-
jac te dwa fakty i znajac epikryze¢ jednego i drugiego,

moge powiedzieé, Ze zastanawia mnie to, iz przez 15

Podsumowujac nasza
rozmowe: co Pana zdaniem nalezy zrobi¢, aby pacjenci
onkologiczni mogli zy¢ dluzej i w mozliwie jak najlep-
szej kondycji w Polsce?

Leczy¢ ich tak jak sg leczeni w innych krajach. Po pro-
stu.

Czyli nie wymyslajmy, nie odkrywajmy Ameryki, tylko
czerpmy z najlepszych wzorcéw?

Tak, to, co jest sprawdzone. W medycynie i farmaciji sa
dwie koncepcje. Jedna méwi, ze to jest sztuka niebiari-
ska, a druga, Ze to jest rzemiosto oparte na faktach. Jako
prosty czlowiek jestem zwolennikiem teorii prostego
rzemiosla opartego na faktach, bo statystyka i wielolet-
nie sprawdzenie czego$, daje nam sile w postepowaniu
z kolejnym nowym pacjentem.

Natomiast eksperymenty niepoparte rzetelng wiedza sa
fajne, ale najbardziej je lubi¢ przy piciu porannej kawy

na siedzgco lub eksperymentalnie na stojaco.

Kwartalnik NTM



LECZENIE

Co dalej z tq robotykq?

Rozwdj rohotyki w Polsce z perspektywy lekarza ginekologa (cz. 2)

dr n. med. Ewelina Malanowska

Klinika Ginekologii, Endokrynologii, Ginekologii Onkologicznej SPSK 1 PUM w Szczecinie, czlonek Education & Training Com-
mittee w Europejskim Towarzystwie Chirurgéw Laparoskopowych (EAES)

obecnie w urologii, to pamigtajmy, ze pierwszym

inicjatorem chirurgii minimalnie inwazyjnej byt
Kurt Semm, niemiecki ginekolog. Nazywany przez scep-
tykéw ,,magikiem z Kilonii”, Semm byl przekonany, ze
dzigki nowej metodzie, pelviskopii [pelviskopia to badanie
umozliwiajace oceng narzagdéw miednicy mniejszej i wy-
krycie ewentualnych zmian w ich obrebie - przyp. red.],
dajemy naszym pacjentom nows jakos¢ leczenia. I nie my-
lit sie.

Mimo ze chirurgia robotyczna najprezniej rozwija sig

Fot. Vadim - stock.adobe.com

Z punktu widzenia ginekologa, ginekologia onkologiczna
stanowi jedna z kilku dziedzin, w ktérych zastosowanie
robota jest zasadne. To wcale nie oznacza, ze mamy ma-

sowo zwiekszy¢ liczbe ro- B ’ ’

wigzaé si¢ z maksymalnym oszczedzeniem struktur ner-
wowych. Za pomocg robota pacjentki operowane s3 w ten
sposéb juz od lat, tyle ze nie w naszym kraju.

Robotyka a uroginekologia
W uroginekologii chirurgia robotyczna réwniez znalazla
swoje zastosowanie - w operacjach zaburzeri statyki i nie-
trzymania moczu. Takie procedury jak robotyczna sakro-
kolpopeksja czy zawieszenie macicy metoda Dubuisson
mozna wykona¢ sprawniej i z wieksza precyzja. Dzigki
robotowi operacja technika Burcha staje si¢ prostsza pro-
cedurg. Mozliwa jest dokladna preparatyka, dobra wizuali-
zacja, co przede wszystkim umozliwia unikniecie duzych
komplikacji polegajacych na uszkodzeniu naczyni czy jelit.
Robot pomaga réwniez w zaopatrywaniu powiklan zabie-
géw nietrzymania moczu, takich jak np. przezpecherzo-
we usuwanie zdelokalizowanych tasm podcewkowych czy
usuwaniu przetok pecherzowo-pochwowych. Operagje te,
technicznie trudne, jesli wykonywane sg z wykorzystaniem
standardowej laparoskopii, przy pomocy robota staja si¢
o wiele prostsze i przyjemniejsze dla samego operatora, co
znacznie ulatwia przeprowadzenie procedury. Nie wspo-
minajac juz o szyciu chirurgicznym, ktére - o ile w stan-
dardowej laparoskopii nie nalezy do najtatwiejszych - to za
konsolg stanowia inng rzeczywistos¢.
Uroginekologia zajmuje si¢ leczeniem operacyjnym obni-
zenia narzagdéw miednicy oraz nietrzymania moczu. Po-
nadto specjalisci urolodzy, a takze ginekolodzy, zajmuja si¢
tzw. chirurgia gender, czyli zmiany plci. Przy pomocy chi-
rurgii robotycznej w USA wykonuje si¢ juz zabiegi wagi-
noplastyki. Jednak istnieja

botycznych histerektomii,
chyba ze jesteSmy w stanie
podjac sie takiego wyzwa-
nia, jakim jest robotyczna
sakrokolpopeksja.

Obecnie méwi si¢ o roz-
szerzeniu zakresu gine-
kologicznych operacji

Minimalna inwazyjnos¢ i precyzja to motto
chirurgii robotycznej. Niewykluczone, ze
jej przyszlosé zmierza w zupelnie innym
kierunku, z czego nie do konca jeszcze
zdajemy sobie sprawe.

powazne watpliwosci, czy
ta nowa era kontrowersyj-
nych procedur kiedykol-
wiek do nas dotrze.

Obecnie skoncentrowa-
lismy sie na tym, ze ope-
racje wykonywane przy
pomocy robotéw powinny

robotycznych i przejsciu

z GYO (ginekologii onkologicznej) do Benign GYN, czy-
li operacji tagodnych zmian w ginekologii. Wciaz zapomi-
na si¢ jednak o takich chorobach jak endometrioza, szcze-
golnie zaawansowana, gdzie radykalna operacja powinna
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obejmowa¢ tzw. duze pro-
cedury (ang. major procedures), takie jak prostatektomia,
tumorektomia, histerektomia itd. Pewnie niewiele oséb
styszalo o laserowej chirurgii robotycznej, ktéra stanowi
alternatywe dla standardowej metody konizacji chirur-

gicznej szyjki macicy? A co moze robot w perinatologii?
Aktualnie trwaja prace nad robotem, ktéry ma ulatwi¢
chirurgowi wykonywanie procedur wewnatrzmacicznych
w takich jednostkach chorobowych jak spina bifida (roz-
szczep kregostupa) czy TTTS (zesp6t przetoczenia krwi
miedzy ptodami). I cho¢ pomysty te moga wydawac si¢
abstrakcyjne, to trwaja juz badania naukowe i lada mo-
ment ich wyniki ujrza $wiatto dzienne.

Co nas czeka w przyszlosci?

Jakie s dalsze perspektywy rozwoju chirurgii robotycz-
nej? Wedlug raportu grupy Deloitte, w 2025 r. systemy
sztucznej inteligencji i digitalizacja beda wspieraly leka-
rzy w ich codziennej pracy, czego efektem bedzie wigksza
produktywnosé. Szkolenia wykorzystujace symulacje i Al
(artifficial intelligence) beda stanowi¢ podstawe ksztalce-
nia. Niektére zadania, jak podawanie lekéw, badanie pa-
rametréw zyciowych czy wreszcie procedury operacyjne,
znajda powszechne zastosowanie z udzialem robotéw.
Autorzy raportu Komisji Srodowiska Naturalne-
go, Zdrowia Publicznego i Bezpieczenistwa Zywnosci
(ENVI) Parlamentu Europejskiego podkreslajg, ze sys-
tem opieki zdrowotnej powinien by¢ wspierany przez
systemy robotyczne, a lekarze szkoleni przez scentralizo-
wane krajowe osrodki szkoleniowe.

Rozwéj robotyki w Polsce zawdzigczamy m.in. zatozy-
cielowi Polskiego Towarzystwa Chirurgii Robotowe;j,
prof. Wojciechowi Witkiewiczowi z Wojewdédzkiego
Szpitala Specjalistycznego - Osrodka Badawczo-Rozwo-
jowego we Wroctawiu. Niestety, dzialalno$¢ towarzystwa
w ostatnim czasie ucichla, co niekorzystnie rzutuje na
przyszlos¢.

W Polsce brak koordynacji, badan i szkolen

Akademia ORSI w kolebce chirurgii robotycznej - Bel-
gii, to unikatowe i innowacyjne szkoleniowe centrum,
ktére zrzesza najlepszych chirurgéw, a uczestnicy zjez-
dzaja si¢ z calego $wiata, aby odby¢ trening wiasnie
w tym miejscu. W takich miejscach powinni$my si¢
szkoli¢ i my, i takie miejsce powinno by¢ dostepne dla
naszych lokalnych chirurgéw. Podsumowujac, organiza-
cyjnie pozostaje nam jeszcze wiele do zrobienia.

Przed nami jeszcze daleka droga do osiagnigcia §wia-
towych standardéw. Musimy pamigtaé, ze standardy
nie dotycza jedynie rozwoju chirurgii per se. Standardy
to réwniez profesjonalna i rzetelna koordynacja cen-
tréw robotycznych, a takze rozwéj badawczo-naukowy.
Weiaz brakuje w naszym kraju wieloosrodkowych ran-
domizowanych badari klinicznych, a takze lekarzy koor-
dynujacych postepy naukowe danego centrum. A brak
stanowisk okreslanych jako ,Studien Koordinator” (ko-
ordynator badan klinicznych) czy tez ,,Quality Robotic
Controller” (kontroler jakosci chirurgii robotycznej) po-
kazuje, ktére struktury wymagaja naprawy.
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Jesli opiekujesz sie osoba starszg wiesz, ze
jest bardzo wrazliwa i wolniej sie goi, zwtas
przy nietrzymaniu moczu.

Wyprébuj produkty chtonne i kosmetyk
ktére wspieraja zdrowie skory. Dzieki ni
sucha, czysta i zabezpieczona.
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Neuromodulacja nerwow krzyzowych okiem urologa

dr n. med. Mariusz Blewniewski
0Oddzial Urologii Ogdlnej, Onkologicznej i Czynnosciowej
I Klinika Urologii Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

FxG O

o wielu latach staran réznych §rodowisk, zaréwno
urologicznych, ginekologicznych, jak i pacjenckich,
w kwietniu 2019 roku wprowadzono do katalogu
$wiadczen medycznych procedure pod nazwa neuromo-
dulacja nerwéw krzyzowych w idiopatycznej nadreak-
tywnosci wypieracza pecherza moczowego. Pierwszy za-
bieg neuromodulacji przy uzyciu urzadzenia InterStim II,
zostal wykonany przez autora tego artykulu, jako jeden
z dwéch pierwszych w Polsce w ramach refundacji przez

NFZ.

Przygotowanie procedury przetargowej na sprzet po-
trzebny do wykonania zabiegu zajelo nam trzy miesiace.
Zabieg wykonalem z udziatem dr. Aho z Oddziatu Uro-
logii w Tampere w Finlandii. Merytoryczne przygo-
towanie do jego przeprowadzenia bylo mozliwe dzigki
udzialowi w réznych sympozjach migdzynarodowych
oraz producentowi, firmie Medtronic, ktéra umozliwita
mi szkolenie praktyczne na kadawerach pod okiem wy-
bitnych urologéw w tej procedurze - profesoréw Gajew-
skiego z Kanady oraz de Wachtera i van Kerrebroecka
z Holandii.

Do dzisiaj, pomimo pandemii COVID-19, wykonalem
11 zabiegéw pierwszego etapu, z ktérych osiem zakon-
czylo si¢ implantacja stymulatora terminalnego, wymie-
nitem réwniez dwa stymulatory z powodu wyczerpania
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sie baterii po implantacjach komercyjnych, ktére wyko-
nano przed wprowadzeniem refundacji przez NFZ.

Na czym polega mechanizm neuromodulacji krzyzowej?
Mechanizm dzialania modulacji nerwéw krzyzowych nie
do korica jest wyjasniony. Uwaza si¢, ze do przywrécenia
prawidlowej mikcji, ktéra jest celem modulacji, dochodzi
poprzez odruchy z nerwéw krzyzowych, ktére nastep-
nie przenoszone s3 do centralnego ukladu nerwowego,
a w dalszej kolejnosci do nerwéw obwodowych.

Zabieg jest dwuetapowy. W pierwszym etapie implan-
towana jest elektroda do otworu S3 w kosci krzyzowej
i podlaczona do stymulatora zewngetrznego. Przez 14 dni
od zabiegu ocenia si¢ poprawe, czyli zmniejszenie obja-
woéw chorobowych. Jesli wystapita poprawa co najmniej
o 50 proc. i nie pojawily si¢ skutki uboczne, w drugim
etapie implantuje si¢ terminalny neuromodulator pod
skére gornej czesci posladka. Procedura jest odwracalna,
tatwo jest usunaé wszystkie wszczepione elementy. Bate-
rie wymienia si¢ srednio co 6-8 lat, w zaleznosci od sto-
sowanego napigcia pradu.

Kto kwalifikuje sie do zabiegu neuromodulacji krzyzowej?

Procedur¢ neuromodulacji krzyzowej stosuje si¢ u cho-
rych, zaréwno kobiet, jak i mezczyzn, z pecherzem nadre-
aktywnym o typie suchym czy mokrym, ktérzy nie reaguja

na leczenie farmakologiczne. Innymi wskazaniami do za-
biegu sa: zaburzenia oprézniania si¢ pecherza moczowego,
tzw. wiotki wypieracz, zespSt bélowy pecherza moczowe-
go czy miednicy mniejszej, jak i nietrzymanie stolca lub
zaparcia.

Kwalifikujac pacjentéw do zabiegu i analizujac chorych
poddanych zabiegowi, mozna stwierdzi¢, ze gléwnym pro-
blemem jest ich stan mentalny. Muszg oni mie¢ podsta-
wowa wiedz¢ z obstugi smartfona. Jest on polaczony ze
stymulatorem, dzieki czemu mozemy zwicksza¢ nat¢zenie
pradu w modulatorze, czy zmienia¢ programy ustawione
podczas zabiegu operacyjnego. Czasami, przy mniejszych
dolegliwosciach bélowych, stymulacja moze okaza¢ si¢ za
duza. Z kolei przy silniejszym bélu - za staba. Wéwczas
pacjent, w zaleznosci od sytuacji, zmniejsza lub zwigksza
natezenie pradu. Dotychczasowe doswiadczenia wskazuja,
ze wiek oraz ple¢ pacjenta nie majg znaczenia w kwalifika-
¢ji do zabiegu. Technika wykonania zabiegu u wszystkich
chorych wyglada tak samo.

Jakie sq efekty zabiegu neuromodulacji krzyzowej?

Efektem neuromodulacji dla pacjentéw jest przywrécenie
prawidlowej funkecji pecherza moczowego lub zmniejsze-
nie objawéw chorobowych, takich jak parcia naglace z nie-
trzymaniem moczu, czgstomocz, mikcje nocne, zmniejsze-
nie objetosci zalegajacego moczu po mikgji, co wiaze sig
z ze zmniejszeniem ilosci cewnikowanl w ciggu dnia oraz
ustgpienie dolegliwosci bélowych. Oczywiscie nie wszy-
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scy pacjenci odczuja poprawe po pierwszym etapie, dla-
tego procedura podzielona jest na dwa etapy. Skutecznosé
neuromodulacji ocenia si¢ Srednio na 70 proc. Powiktania
zdarzaja si¢ rzadko, a nalezg do nich: przemieszczenie si¢
elektrody, awaria stymulatora czy zropienie rany.

W czym moze jeszcze poméc neuromodulacja krzyzowa?
Przyszto$¢ neuromodulacji jest obiecujaca. Coraz wigcej
badari klinicznych wykazuje jej korzystny wplyw nie tylko
na czynno$¢ pecherza moczowego, ale takze na leczenie
nietrzymania stolca, cho¢ w Polsce w tym wskazaniu za-
bieg nie jest refundowany. Podkreslany jest takze korzyst-
ny wplyw neuromodulacji krzyzowej na poprawe jakosci
zycia leczonych pacjentek z uwzglednieniem zycia seksu-
alnego. Pojawiajg si¢ takze doniesienia wykazujace leczni-
czy wplyw neuromodulacji krzyzowej na zespoly bélowe
miednicy oraz objawy pecherza nadreaktywnego w prze-
biegu stwardnienia rozsianego (SM) czy po operacjach
kregostupa.

Przyszlos¢ tej formy terapii jest niezmiernie ciekawa, za-
checajaca do stosowania w coraz szerszym zakresie wska-
zan. Ograniczeniem sg wysokie koszty i ograniczenia re-
fundacyjne.

Mam nadzieje, ze oddzial, w ktérym pracuje bedzie nadal
krajowym liderem w procedurze neuromodulacji krzy-
zowej oraz ze bedziemy mogli poméce chorym, nie tylko
kobietom, w leczeniu cigzkich zaburzen czynnosciowych
pecherza moczowego.

Placéwki szpitalne przygotowane do wykonywania zabiegéw neuromodulacji krzyzowej

MIASTO PLACOWKA

Klinika Urologii Ogélnej i Onkologicznej, Szpital Uniwersy-

Bydgoszcz tecki nr1im. dr. Antoniego Jurasza

0ddziat Kliniczny Urologii i Urologii Onkologicznej, Szpital

M Uniwersytecki

0ddziat Urologii Ogdlnej, Onkologicznej i CzynnoSciowej,
todz Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii
i Traumatologii im. M. Kopernika

0ddziat Kliniczny Urologii, Samodzielny Publiczny Szpital

Warszawa Kliniczny im. prof. W. Ortowskiego Centrum Medycznego
Ksztatcenia Podyplomowego
Warszawa Oddz.lat. Ginekologiczno-Potozniczy, Miedzyleski Szpital
Specjalistyczny
I Klinika Potoznictwa i Ginekologii CMKP, Centrum Medycz-  ul. Zelazna 90
Warszawa ; "
ne ,Zelazna
Warszawa Klinika Urologii Ogolnej, Onkologicznej i CzynnoSciowej

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

ul. Marii Sktodowskiej-Curie 9,
85-094 Bydgoszcz

ul. Jakubowskiego 2
30-688 Krakow
Budynek H, poziom 1

ul. Pabianicka 62
93-513 £6dz

ul. Czerniakowska 231
00-416 Warszawa

ul. Bursztynowa 2
04-749 Warszawa

01-004 Warszawa

ul. Lindley'a 4
02-005 Warszawa
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Mirabegron: niekonczqca sie historia braku refundacji

Violetta Madeja

w procesie refundacyjnym mirabegronu. Zdaniem

producenta tego leku zaproponowana resortowi
zdrowia cena jest najnizsza z mozliwych. Natomiast Mi-
nisterstwo Zdrowia przekonuje, ze postgpowanie jest na-
dal w toku i prosi o cierpliwos¢.

Pacjenci z OAB nie kryja rozczarowania impasem

Brak refundowanej opcji terapeutycznej w ramach II li-
nii leczenia zespotu pecherza nadreaktywnego coraz sil-
niej odczuwajg zaréwno pacjenci, jak i klinicysci. Nieste-
ty, proces refundacyjny mirabegronu utknat w martwym
punkcie i nie wida¢ szans na zmiane tej sytuacji. W do-
datku wiceminister zdrowia Maciej Mitkowski

odpiera zarzuty, jakoby toczace si¢ poste-
powanie trwalo juz siedem lat.

»W sprawie objecia refundacja leku
Betmiga (mirabegron) toczyly si¢ do-
tychczas dwa postgpowania w pierw-
szej instancji oraz jedno postepo-
wanie odwolawcze” - odpowiedzial
wiceminister Maciej Mitkowski na
interpelacje¢ poselska Moniki Wieli-
chowskiej. Ostatni wniosek podmio-

tu odpowiedzialnego z 2018 roku
jest nadal procedowany. ,Minister
zdrowia, majac na uwadze uzy-
skanie jak najwigkszych efektéw :
zdrowotnych w ramach dostep- -
nych $rodkéw publicznych,

wyda decyzj¢ admini-

stracyjng o objeciu
refundacja albo
odmowie objecia
refundacja, przy
uwzglednieniu 13 (_4 ‘-'-L (_,
kryteriéw usta-

wowych. W zwigz-

ku z powyzszym nalezy podkresli¢, ze postgpowanie re-
tundacyjne dotyczace objecia refundacja leku Betmiga
nadal jest w toku” - skwitowal. I zaapelowal o obdarze-
nie go zaufaniem, zapewniajac jednoczesnie, ze ,,doklada
wszelkich staran, aby sukcesywnie zwigksza¢ dostep do
publicznie finansowanych terapii”.

Pacjenci nie kryja jednak rozczarowania. Anna Sarbak,
prezes Stowarzyszenia Oséb z NTM ,UroConti”, przy-
znala, ze pandemia COVID-19 stala si¢ doskonala wy-
mowka dla decydentéw, ktérzy na kazdym kroku podkre-
§laja, ze caly system ochrony zdrowia skoncentrowal si¢
na walce z COVID-19 i na nic innego nie ma obecnie
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srodkéw. - Nie mozna zaniedbywac innych obszardw tera-
peutycznych. Nie moZna tez dyskryminowac pacjentow, a tak
sig wlasnie czujemy. W innych krajach, o duzo mniejszym
PKB niz Polska, rzqdy dawno znalazty pienigdze na pomoc
osobom cierpigcym na OAB. Dlaczego Polska znowu musi byc
w ogonie Europy? - pyta Anna Sarbak.
Na II lini¢ leczenia czekaja réwniez klinicysci, ktérzy
na kazdym kroku podkreslaja zalety nowego leku. Jak
wskazuje prof. dr hab. n. med. Wlodzimierz Baranowski
z Uniwersyteckiego Centrum Zdrowia Kobiety i Nowo-
rodka Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, mira-
begron, w odréznieniu od lekéw
antymuskarynowych, wykazuje
dzialania niepozadane na po-
ziomie placebo.
- Moze byc zatem bezpiecznie
stosowany u pacjentow powy-
/ zej 65. roku Zycia - nie Zaburza
funkeji poznawezych. Mirabegron
moze byc stosowany réwniez u pa-
gentow 2 przeciwwskazaniami (ja-
skra, miastenia, problemy gastrycz-
ne, retencja moczu) do terapii lekami
antymuskarynowymi. Ze wzgledu
na fakt, ze wigkszos¢ chorych z ob-
Jawami OAB przyjmuje inne leki
(polipragmazja internistyczna), to
istotne sq dwa warunki: brak/mini-
malne interakcje lekowe i cena pre-
paratu. W przypadku mirabegronu
brak refundacyi i brak tariszych le-
kdw generycznych (przedtuzona
ochrona patentowa) powodujg
istotne ograniczenie stosowa-
nia tego preparatu. Dodatkowo,
leczenie OAB jest diugotrwale,
a wige koszt leczenia jest dla pacjenta
bardzo istotny. W oczywisty sposéb rzutuje to na decyzje tera-
peutyczne - ocenia prof. Baranowski.
Elzbieta Zukowska ze Stowarzyszenia ,,UroConti” pod-
kresla, Ze nie rozumie problemu, jaki powstal wokél mi-
rabegronu. - Niestety wokd? refundacji Betmigi nie uczynili-
smy nawet kroku naprzdd. Nie rozumiemy tez argumentacyi
ministerstwa, ze lek ten powinien byc jeszcze obserwowany
w kontekstie jego bezpieczeristwa i skutecznosci. Trudno nam
wyttumaczyé rowniez obserwowang blokadg. Na calym swie-
cie mirabegron jest juz wprowadzany do I linii leczenia, Po-
lacy natomiast nie mogq si¢ go doprosic w II linii leczenia -
méwi Elzbieta Zukowska.
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o (nie)trzymaniu moczu,

o ktorych pora mowic otwarcie

StworzyliSmy specjalny poradnik, w ktérym krok po kroku przedstawiamy
przyczyny, objawy, formy profilaktyki i leczenia nietrzymania moczu.
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Stomia jako sposéb na kontynencje?

Tak, ale w ostatecznosci

Violetta Madeja

ednym ze sposobéw pomocy pacjentom zmagajacym

sie z nietrzymaniem moczu czy nietrzymaniem kalu

jest wylonienie stomii. Eksperci zwracaja jednak
uwage, ze tak leczony pacjent powinien by¢ wezesniej
poddany innym metodom leczenia, a wytonienie stomii
powinno by¢ ostatecznoscig.

Ilu stomikéw mamy w kraju? O dokladne i przede
wszystkim aktualne liczby jest niezwykle trudno. Jak
szacuje Dorota Kaniewska, prezes oddzialu regionalne-
go POL-ILKO w Warszawie i jednoczes$nie wiceprezes
Zarzadu Gléwnego Polskiego Towarzystwa Stomijnego
POL-ILKO, w calym kraju zyje okolo 50 tys. stomi-
kéw.

- Dawniej dane te byly osobowo sprawozdawane przez
NFZ. Teraz podawane sq wylgcznie kwoty, jakie prze-
znaczane sq na refundacj¢ wyrobdw wykorzystywanych
przez stomikdw - wyjasnia Dorota Kaniewska. Jak doda-
je, ostatnie ,twarde” dane, jakimi dysponuje, pochodza
z 2012 roku. Dziewig¢ lat temu wyloniong kolonosto-
mie¢ mialo mie¢ 35 377 pacjentéw, ileostomig - 6270,
a urostomi¢ - 7394 pacjentéw. - Rocznie w tych latach
wykonywano 6-7 tys. zabiegow stomii jelitowych i okolo
1050 urostomii - wskazuje ekspertka. Giéwnym powo-
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dem wylaniania urostomii jest rak pgcherza moczowe-
go. Dotyczy to blisko 90 proc. pacjentéw z urostomia.

Stomia okiem chirurga-urologa

Klinicysci wskazuja, ze tak jak rézne przyczyny moze
mie¢ nietrzymanie moczu i stolca, tak i rézny charakter
moga one przybiera¢ i réznego leczenia wymagaé. Jak
wskazuje lek. med. Maciej Oszczudtowski z Kliniki Uro-
logii CMKP im. prof. W. Orlowskiego w Warszawie, za
kazdym razem kluczem do wlasciwego postepowania te-
rapeutycznego jest wnikliwa diagnostyka majaca na celu
ocene¢ stopnia nasilenia objawéw NTM lub NTK i réz-
nicowanie dolegliwosci. - W przypadku podwdjne; inkon-
tynencji konieczna jest konsultacja zaréwno urologiczna, jak
rowniez proktologiczna - w celu okreslenia analogicznie do
NTM charakteru nietrzymania stolca - méwi. Jednoczesnie
przyznaje, ze w chirurgii urologicznej urostomi¢ wylania
si¢ niezwykle rzadko. - Zazwyczaj dotyczy to pacjentow
onkologicznych, u ktorych konieczne bylo usunigcie pecherza
moczowego. W przypadku nietrzymania moczu sq to bardzo
rzadkie i skrajne przypadki. Zazwyczaj decydujemy si¢ na ta-
kie postgpowanie w ostatecznosci - wskazuje urolog.
Przypomina, ze zlotym standardem w NTM jest rozpo-
czgcie od leczenia zachowawczego, mozliwie najmnie;j

inwazyjnego. Prawidlowe postgpowanie powinno zatem
obejmowa¢é trening behawioralny, trening mieéni dna
miednicy, a nastgpnie leczenie farmakologiczne i zabie-
gowe. - Natomiast bardziej inwazyjne, chirurgiczne metody
leczenia, takie jak uzupetnienie pojemnosti pecherza moczowe-
go o fragment jelita, czy tez wylonienie urostomii, zdarzajq
sig stosunkowo rzadko i najczescief dotyczq chorych z roznymi
dysfunkcjami neurogennymi pecherza moczowego, u ktorych
funkeja gromadzenia moczu jest uposledzona i nie ma nadziei
na jej przywrdcenie - dodaje Maciej Oszczudlowski. Za-
strzega jednak, ze zawsze bedzie to ostatni etap leczenia.

Stomia okiem chirurga-proktologa

Podobnego zdania jest prof. dr hab. Tomasz Banasiewicz,
kierownik Katedry i Kliniki Chirurgii Ogélnej, Endokry-
nologicznej i Onkologii Gastroenterologicznej Uniwer-
sytetu Medycznego w Poznaniu. Wedlug niego, w przy-
padku podwdjnej inkontynencji niezwykle wazna staje si¢
kompleksowa diagnostyka urologiczno-proktologiczna.

- Dopiero zebranie dokladnego wywiadu otwiera nam drzwi
do dalszego postgpowania. Warto jednak pamigtac, ze zanim
siggniemy po metody chirurgiczne, w tym rowniez wylonie-
nie stomii, podstawowq kwestiq jest uruchomienie i poprawa
wszystkich mechanizmow wplywajgcych na inkontynency,
w tym rowniez Zywienie, ktdre czgsto jest pomijane, a jego
rola w problemie nietrzymania stolca jest niezwykle waz-
ne. Wprowadzenie pacjenta na ten optymalny poziom czyn-
nikow wplywajgcych na podwdjng inkontynencg stanowi
punkt wyjscia do dziatasi operacyjnych - przekonuje prof.
Tomasz Banasiewicz.

Jak podkresla, cheac poddaé pacjenta zabiegowi chirur-
gicznemu, musi mie¢ pewnos¢é, ze postgpowanie dia-
gnostyczne zostalo wlasciwie przeprowadzone. Jedno-
czes$nie przed zabiegiem konieczne jest przygotowanie
samego pacjenta, ktéry powinien by¢ nie tylko swia-
domy, ale réwniez gotowy do radzenia sobie ze stomis.
- Wylonienie stomii powinno nastqpic po wyczerpaniu sig
wszystkich innych metod leczenia, po dokladnej rozmowie
Z pacjentem i upewnieniu sig, Ze roxumie on kwestie Zwigza-
ne ze skutkami wylonienia stomii oraz komfortem funkcjono-
wania ze stomig - wskazuje specjalista proktolog.
Dotychczas w o$rodku prof. Banasiewicza wyloniono
urostomie z powodu inkontynencji u 7 pacjentéw i - jak
przekonuje szef osrodka - wszyscy sa zadowoleni, bo
funkcjonuja ze swiadomoscia, ze inne metody zostaly wy-
czerpane i nie bylo innej mozliwosci. - Stomia nie powin-
na byc zatem poczqtkiem leczenia, jak rowniez nie powinna
byc traktowana jako cos zupeinie negatywnego. Pacjent musi
miec swiadomost, ze jej wylonienie nie bylo pdjsciem na la-
twizng - podsumowuje nasz ekspert.

Higiena to podstawa!
Oproécz swiadomosci dotyczacej celu wylonienia stomii,
pacjenci muszg nauczy¢ si¢ wiasciwych nawykéw, ktére
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pozwola im w sposéb szczegdlny zadbaé o higiene miej-
sca jej wylonienia.

Jak wskazuje pielggniarka stomijna Agnieszka Biskup, na
co dzien pracujaca w Klinice Chirurgii Ogélnej i Kolo-
rektalnej WAM-CSW, to, w jaki sposéb dba¢ o miejsce
wylonienie, zalezy m.in. od rodzaju stomii. - Szkolgc pa-
cjentow cheemy, by stosowali oni higieng najbardziej zblizo-
nq do tej stosowanej w przypadku tej czesti ciala, ktorg sto-
mia zastgpuje - ttumaczy Agnieszka Biskup. Jej zdaniem,
w przypadku inkontynencji niepoddajacej si¢ leczeniu,
wylonienie stomii daje pacjentom poczucie kontroli.
W przypadku urostomii podstawg jest wiasciwe dopaso-
wanie worka do wielkosci wylonionego otworu stomijne-
go i odpowiednie jego zalozenie - oczyszczenie miejsca,
gdzie bedzie znajdowalo si¢ mocowanie worka stomijne-
go. Kluczowym jest utrzymywanie miejsca w czystosci
i stosowanie specjalnie przygotowanych kreméw, zasy-
pek, czy pltynéw pielegnacyjnych. W literaturze specja-
listycznej wskazano, ze prawidlowa urostomia powinna
mie¢ ksztalt zblizony do okraglego, rézowo-czerwony
kolor i wystawa¢ okoto 1-3 cm ponad powierzchnig ské-
ry brzucha. Co wiecej, powinna by¢ lekko wilgotna, wy-
dala¢ odpowiednig tres¢ (mocz oraz §luz), a skéra wokél
otworu stomijnego ma wyglada¢ jak w innych miejscach
w obrebie brzucha.

Pacjenci przypominajqg o swoich potrzebach

Jednak Dorota Kaniewska przyznaje, ze dla oséb ze sto-
mig kwestie higieny to nie jedyne wyzwanie. - IVa co dzieri
muszq sig one borykac z wieloma problemami, poczgwszy od
Zle wylonionej stomii (przed operacjq nie zostato wyznaczo-
ne miejsce stomii w trzech pozycjach: stojqcej, siedzqcej i le-
Zqcej), poprzez wystawianie pierwszego zlecenia na 3, 6 lub
12 miesigcy, a nie na 1 miesigc - wskazuje. Wyjasnia réw-
niez, ze w pierwszych miesigcach od wylonienia wyglad
stomii bedzie si¢ zmienial, chodzi zaréwno o jego ksztalt,
jak i wielkos$¢. Nie bez znaczenia bedzie réwniez to, ze
pacjent bedzie po zabiegu przybiera¢ na wadze.

- W efekcie sprzet stomijny, ktory pacjent otrzymat na
pierwsze zlecenie, mozna wyrzucic do kosza, a chory musi
z wlasnych funduszy zakupic sprzet, ktory aktualnie bedzie
pasowat do jego stomii - méwi Dorota Kaniewska. Pro-
blemem s3 réwniez niewystarczajace limity na sprzet
stomijny, ktére nie byty waloryzowane od 2004 roku.

- Obecnie pacjent z wyloniong stomiq odbiera w ramach
limitu miesigcznego mniej niz 30 sztuk workow jednoczg-
sciowych, czyli nie ma nawet jednego worka na dzien, nie
mowigc o srodkach do pielggnacyi stomii, ktore musi doku~-
picjuz z wlasnej kieszeni. Srodki do pielggnacyi skory wo-
kot stomii nie sq zadnym ,widzimisi¢’, ale sq rdownowazne
z workami stomijnymi i bex nich zaden stomik nie maogi-
by funkcjonowac - wskazuje Andrzej Piwowarski, prezes
Zarzadu Gléwnego Polskiego Towarzystwa Stomijnego
POL-ILKO.
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Fizjoterapia pacjentow urologicznych w dobie

pandemii

mgr Kinga Religa-Popiotek

0ddziat Kliniczny Ginekologii i Onkologii Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie

MULTIFIZ]O Fizjoterapia urologiczna i ginekologiczna
Stowarzyszenie 0s6b z NTM ,, UroConti” oddziat w Krakowie

nie mie¢ korica i zwigzanych z nig obostrzen, nie

istnieje juz zadna sfera, ktéra nie zostalaby do-
tknigta jej konsekwencjami. Nie inaczej wyglada sytu-
acja w przestrzeni, w ktérej przyszio poruszaé si¢ pa-
cjentowi urologicznemu.

Na skutek pandemii koronawirusa, ktéra zdaje si¢

Ograniczony dostep do specjalisty, przesuwanie ter-
minéw planowanych zabiegéw na blizej nieokreslong
przyszlo$¢, mozliwos¢ kontaktu z lekarzem tylko w for-
mie teleporady, czy tez strach przed zgloszeniem si¢ po
pomoc w obawie przed zakazeniem SARS-CoV-2, to
tylko niektére z probleméw, z jakimi borykaja si¢ pa-
cjenci. Znaczna ich czg¢$¢ ucierpiala réwniez z powodu
mniejszego dostepu do fizjoterapii. Wage tej sytuacji
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uswiadamia fakt, w jak wielu dysfunkcjach dna miedni-
cy moze pomdc fizjoterapeuta, co przeklada si¢ na licz-
be 0séb, ktére nie uzyskaly potrzebnej pomocy.

Kto wymaga opieki fizjoterapeuty urologicznego?

Wiréd pacjentéw objetych opieka fizjoterapeutyczna
sg osoby, ktére cierpig migdzy innymi na nietrzymanie
moczu, p¢cherz nadaktywny, obnizenie narzagdéw mied-
nicy mniejszej, kobiety ciezarne i po porodzie, osoby
przygotowujace si¢ do zabiegéw operacyjnych lub wy-
magajace interwencji juz po ich przeprowadzeniu. Nie-
jednokrotnie pacjenci potrzebuja pomocy fizjoterapeuty
urologicznego niemal natychmiast, szczegdlnie wtedy,
gdy doswiadczaja bélu uniemozliwiajacego codzienne
funkcjonowanie, ktérego nie da si¢ usmierzy¢ srodkami

przeciwbélowymi lub domowymi sposobami. W takich
wypadkach, mimo Ze oczywiste wydaje si¢ by¢ udziele-
nie pomocy potrzebujacemu, istnieje potrzeba znalezie-
nia ,zlotego $rodka”, polegajacego na stuzeniu pomoca
przy zachowaniu zasad bezpieczenistwa w celu zmniej-
szenia ryzyka rozprzestrzeniania si¢ koronawi-
rusa.

W marcu 2020 roku, gdy wprowadzono pierw-
szy lockdown, wraz z zamrozeniem gospodarki
zamkniete zostaly réwniez gabinety fizjotera-
peutyczne. Przy pojawieniu si¢ drugiej i trze-
ciej fali zakazenn SARS-CoV-2, stalo si¢ jasne,
ze zamykanie placéwek leczniczych nie jest
wlasciwym rozwigzaniem, poniewaz choroby
ne¢kajace dotychczas spoleczeristwo w obliczu
pandemii wcale nie przestaly istnie¢, a pacjenci
cierpigcy na nie musza by¢ objeci specjalistycz-
ng opieka, réwniez fizjoterapeuty.

Po lockdownie zglasza sie wiecej miodych pa-
cjentow

Wigkszo$¢ fizjoterapeutéw w ostatnim czasie
odczula nattok pacjentéw, ktérzy potrzebowali
pomocy z uwagi na jej brak w okresie lockdow-
nu. Teraz, kiedy wigkszos¢ spoteczenistwa przywykla juz
do sytuacji epidemiologicznej i gdy potrafi coraz lepiej
reagowal na zagrozenie poprzez ochrong¢ indywidualna,
unikanie ttuméw i przyjmowanie szczepien, okazuje sie,
ze pomimo ogromnego niebezpieczeristwa, jakie niesie
ze sobg koronawirus, funkcjonowanie w dobie pandemii
jest mozliwe.

W czasie gdy COVID-19 zbieral swoje najwicksze
zniwo, a cze¢$¢ 0séb przegrala walke z choroba, okazalo
sie, ze wéréd ozdrowiericéw pojawilo si¢ wielu nowych
pacjentéw. Wbrew temu, co myslano na poczatku, ko-
ronawirus nie dopadatl jedynie oséb obcigzonych przez
inne choroby, ale takze dotychczas zdrowych i czesto
mtodych ludzi. To wlasnie te osoby sa nowymi pacjen-
tami, czgsto kardiologicznymi, pulmonologicznymi, bo
COVID-19 pozostawil po sobie powiktania, z ktérymi
teraz na co dzieri muszg si¢ borykaé, przyjmujac leki,
czy tez rezygnujac z dotychczasowej aktywnosci. Wsréd
tych oséb s3 tez pacjenci urologiczni.

Kaszel szczegdlnie niebezpieczny dla pacjentéw urolo-
gicznych

Objawami zakazenia koronawirusem s3 mig¢dzy innymi
wysoka goraczka, bél glowy, bél gardla, utrata wechu
i smaku, katar oraz kaszel. To wlagnie ostatni wymie-
niony symptom odgrywa znaczgca role w kondycji ogél-
nie pojetego dna miednicy. Na skutek wzrostu ci$nienia
§rédbrzusznego, podczas uporczywego kaszlu zwigksza
si¢ nacisk na narzady w jamie brzusznej. Mechanizm ten
prowokuje spychanie narzadéw doogonowo, ostabiajac
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ich aparat podtrzymujacy, a w przypadku kobiet moze
prowadzi¢ do obnizenia narzadéw miednicy mniejszej,
co objawia si¢ migdzy innymi uczuciem ciata obcego lub
cigzaru w pochwie, czy tez zaburzeniami mikcji lub de-

tekacji.
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Kolejng przypadloscia, z ktéra zglaszaja si¢ gléwnie ko-
biety po przebyciu COVID, jest nietrzymanie moczu,
poniewaz przewlekly kaszel moze wplywaé na migénie
dna miednicy, sprawiajac, Ze staja si¢ one niewydolne.
Istnieje réwniez duza grupa pacjentéw, ktéra jeszcze
przed pandemia odczuwala pewne dolegliwosci ze stro-
ny dna miednicy, jednak nie byly one na tyle ucigzliwe,
aby wymagaly zgloszenia sie do specjalisty. Po przebyciu
choroby wielu z nich odczulo nasilenie niepokojacych
objawéw, co dopiero wtedy skionilo ich do konsultacji.
Osobami objetymi szczegdlng opieka sa pacjenci onko-
logiczni nie tylko ze wzgledu na to, Ze z racji swojego
stanu, s3 narazeni na ciezszy przebieg choroby. Wiek-
sz0$¢ mezczyzn po radykalnej resekeji prostaty z powo-
du nowotworu, cierpi na nietrzymanie moczu. W ich
przypadku uporczywy kaszel nasila to powiktanie, wply-
wajac negatywnie na samopoczucie oraz jakos$¢ zycia
pacjenta. We wszystkich wymienionych przypadkach,
pierwsza linig leczenia powinna by¢ zawsze fizjoterapia,
ze wzgledu na swoja nieinwazyjnosc.

Pandemia obnazyla wszelkie niedoskonalos$ci systemu
ochrony zdrowia i nie ujmujac powadze sytuacji zwia-
zanej z koronawirusem, warto spojrzeé nieco szerzej na
problemy, ktére teraz staly sie bardziej widoczne i doty-
czg coraz wickszej czesci spoleczenstwa. Coraz wiecej
urologéw i ginekologéw rozumie znaczenie fizjoterapii
w dysfunkcjach dna miednicy. Nie wystarczy to jednak
do rozpropagowania jej nieinwazyjnych metod, jezeli
sami pacjenci nie beda méwié¢ glosno o ograniczonym
dostepie do niej.

Kwartalnik NTM
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Intensywne lato na Miodowej

Violetta Madeja

MINISTERSTWO
ZDROWIA

akacje okazaly si¢ dla legislatora bardzo pra-
Wcowitym okresem. Pacjentéw zmagajacych si¢

z NTM ucieszy zapewne podpisane przez mi-
nistra zdrowia rozporzadzenie w sprawie wykazu wyro-
béw medycznych wydawanych na zlecenie. Intensywne
prace trwajg réwniez wokol projektu nowelizacji ustawy
o refundacji lekéw, srodkéw spozywcezych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycz-
nych, a takze niektérych innych ustaw.

Mijajacy kwartal resort zdrowia zaczal od wysokiego C.
Do konsultacji trafit bowiem projekt nowelizacji usta-
wy refundacyjnej, w ktérym przygotowano wiele rewo-
lucyjnych zmian - zaréwno dla pacjentéw, jak réwniez
producentéw lekéw i wyrobéw medycznych. O obszer-
nosci proponowanych zmian §wiadczg zaréwno wydtu-
zone o miesiac, do 31 sierpnia, konsultacje spoleczne
projektu, jak réwniez fakt, ze po raz pierwszy od dluz-
szego czasu w Ministerstwie Zdrowia odbylo si¢ wy-
stuchanie publiczne, podczas ktérego przedstawiono
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organizacjom pacjenckim najwazniejsze zmiany zapro-
ponowane w dokumencie.

Retundacja do gruntownej zmiany

Wazng dla pacjentéw zmiang, zaproponowang przez
resort zdrowia, sg zapisy dajace legislatorowi wicksza
swobode w kwestii kryteriéw kwalifikacji do progra-
moéw lekowych. Ma si¢ to odby¢ poprzez zamieszczanie
opisu programu wylacznie w obwieszczeniu. Przyjete
w projekcie rozwigzania pozwola réwniez na zmiang
tunkcjonujacych juz programéw lekowych w zakresie
sekwencyjnego stosowania terapii. Ponadto, w progra-
mach lekowych, w ktérych pojawiaé si¢ bede kolejne
opcje terapeutyczne, resort bedzie si¢ postugiwal w kry-
teriach kwalifikacji liniami leczenia, a nie postanowie-
niami dotyczacymi sekwencyjnego stosowania konkret-
nych lekéw.

Istotng z punktu widzenia zaréwno firm, jak i samych
pacjentéw, bedzie mniejsza czestotliwosé publikowania
obwieszczen refundacyjnych. MZ chce, aby nowe listy

pojawialy si¢ nie co dwa, ale co trzy miesigce. W nowe-
lizacji dodano réwniez zapisy o karach za brak dostep-
nosci lekéw. W przepisach urealniono mozliwosci ich
nakladania, a takze wprowadzono zapis o obowigzku
utrzymywania stanéw magazynowych.

Dla firm wazng zmiang be¢dzie wprowadzenie tylko
trzech tur negocjacji ceny leku z Komisja Ekonomicz-
ng.

Zgodnie z propozycja MZ, waloryzacji i powiazaniu
z placg minimalng ulegnie réwniez oplata ryczaltowa,
ktéra dotychczas wynosila 3,2 z i ma wzrosnaé do po-
ziomu 5,6 zt. Zdaniem resortu tak niska oplata za leki
ryczaltowe sprawiala, ze pacjenci kupowali je na zapas,
a same leki byly deprecjonowane z uwagi na niska ceng.

Producenci wyrobéw medycznych krytycznie

o nowelizacji

Obszerny projekt nowelizacji nie umknal uwadze s§ro-
dowiska producentéw. W ocenie uczestnikéw rynku
nie wszystkie zapisy powinny jednak
zosta¢ wdrozone. Zdaniem Arka-
diusza Gradkowskiego, dyrekto-

ra generalnego Ogdlnopolskiej y
Izby Gospodarczej Wyrobéw "
Medycznych POLMED, nie- k
ktére z nowelizowanych przepi-
séw moga nies¢ daleko idace ne-
gatywne konsekwencje. Na ktére #
z nich zwraca szczegélng uwage? :
- Jedng z proponowanych zmian

(w art. 6 ust. 1 pkt 4) jest mozliwos¢ \
objecia ceng urzgdowgq [cena ustalana

w drodze decyzji refundacyjnej - przyp.

red. | dowolnego wyrobu uzywanego w ra-
mach udzielania swiadczern gwarantowa-
nych. W naszym przekonaniu ten pomy,
ze wgledu na bardzo duze zroznicowanie
modeli, parametrow funkcjonalnych i produ-
centow, nie sprawdzi si¢ w przypadku trybu
refundacji indywidualnej. Wyroby wykorzysty-
wane w Swiadczeniach gwarantowanych, w tym
w szezegolnosti sxpitalnych, to bardzo szeroka, nie-
zwykle skomplikowana, a czgsto dodatkowo konfigu-
rowalna grupa produktowa. Ostateczna cena produk-
tow zalezy od indywidualnych i konkretnych potrzeb
pacjenta - podkresla Arkadiusz Gradkowski.
POLMED zwraca réwniez uwagge na zapis wprowadza-
jacy dla szpitali obowigzek kupowania refundowanych
wyrobéw medycznych wylacznie w cenie odpowiadaja-
cej maksymalnej kwocie (i ewentualnej marzy) wyrobu
wyznaczajacego limit finansowania. - Wejscie w Zycie tej
regulacji spowoduje katastrofalne skutki przede wszystkim
w obszarze opatrunkow specjalistycznych. Bolesnie dotknie
ona pacjentow z ranami przewleklymi i owrzodzeniami.
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Wynika to z faktu, ze grupy limitowe sq nieuporzgdkowa-
ne i zaawansowanym technologiom [w tym réwniez opa-
trunkowym - przyp. red.] czesto towarzyszg w nich pro-
dukty o zdecydowanie prostszej konstrukcji. Wymaganie,
aby szpital nabywal np. wielowarstwowe, nieprzylegajgce,
oddychajgce opatrunki w cenie o wiele tariszych wyrobow
Jest nierealne i doprowadzi do braku mozliwosci zaopa-
trzenia sig szpitali w kluczowe srodki medyczne - ocenia
przedstawiciel organizacji.

Malo entuzjazmu do nowelizacji ustawy refundacyjne;
wykazala réwniez Agnieszka Wisniewska, prezes Or-
ganizacji Pracodawcéw Przemystu Medycznego Tech-
nomed. Zwrécila uwagg, ze zapisy nowelizacji w prze-
wazajacej czesci odnoszg si¢ do produktéw leczniczych,
a wyroby medyczne s3 tam czg¢sto ,,doklejone”. - Pro-
Jektowane przepisy

niestety nie uwzgled-

niajq charakterysty-

ki rynku wyrobdw
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medycznych. W wielu zakresach wprowa-

dzajq negatywne zmiany. Z tego tez wzgledu

uwazamy, ze nalezy ponownie pochylic si¢ nad zapisami

nowelizacji, aby przyniosta ona pozytywne zmiany dla
rynku i pacjentéw - méwi Agnieszka Wisniewska.

Pochwaly za pozytywne zmiany w wykazie wyrohow
Pod koniec sierpnia minister zdrowia podpisatl i skie-
rowal do publikacji znowelizowane rozporzadzenie
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w sprawie wykazu wyrobéw medycznych wydawanych
na zlecenie. Ten dlugo wyczekiwany dokument rozszerza
kryteria przyznawania wybranych wyrobéw medycznych,
a takze zmienia limity finansowania cewnikéw i $rodkéw
absorpcyjnych. Zapisy znowelizowanego rozporzadzenia
zaczng obowigzywaé 1 grudnia.

- Projekt rozporzqdzenia byl przex nas diugo wyczekiwa-
nq i pozytywna zmiang. W naszej ocenie jest on pozytyw-
nym krokiem w kierunku zwigkszenia dostgpnosci wyrobow
medycznych dla pacjentow. Nowelizacje w tym zakresie sg
podgzaniem za zmieniajqcymi sig technologiami i odpo-
wiedzig na zapotrzebowanie spoleczeristwa w zakresie ich
wdrazania. Na rynku co rusz pojawiajq si¢ kolejne generacje
produktow przyspieszajgcych rekonwalescencye i utatwiajg-
cych Zycie osobom niepetnosprawnym. Warto podkreslic, ze
w nowelizacji rozporzgdzenia wdroZono wiele postulatiw,
ktdre byty skladane na rece resortu 2drowia. Zmiana wyce-
ny Srodkow chlonnych czy tez objecie finansowaniem cewni-
kow hydrofilowych to dobre wiadomosci dla odbiorcow tych
produktow. Oczywiste jest, ze nie ma mozliwosci, aby jedng
zmiang wdroZyc wszystkie czekajgce technologie. Zdajemy
sobie sprawe, ze niekiedy sq to bardzo trudne decyzje. Tym
bardziej doceniamy otwartos¢ Ministerstwa Zdrowia na
dialog, ktory bedziemy kontynuowac - zapewnia Agnieszka
Wigniewska.

Nowe limity cenowe w refundacji srodkéw absorpcyjnych
Wazng zmiang dotyczaca $Srodkéw chionnych jest ujed-
nolicenie limitéw finansowych dla dwéch grup pacjen-
téw (Ip. 100 i 101). W obu grupach ustalono analogiczny
udzial wlasny pacjenta w limicie dla obu pozycji wykazu
- 30 proc. Rozporzadzenie dzieli takze srodki chionne na
dwie podgrupy - pierwsza stanowi¢ beda pieluchomajtki,
pieluchy anatomiczne i majtki chtonne z limitem finan-
sowania na poziomie 1,70 zl za sztuke, drugg natomiast
podktady i wktady anatomiczne z limitem finansowania
1 zt za sztuke. Ustalono réwniez, ze produkty z drugiej
podgrupy musza posiada¢ minimalng chtonnos¢ na po-
ziomie 250 ml.

Przedstawiciele producentéw chwala ministerstwo za
te decyzje. Zdaniem Agnieszki Wisniewskiej, pacjenci
beda mogli teraz liczy¢ na zdecydowanie lepsza dostep-
no$¢ srodkéw chlonnych. - Nastgpito, to nie tylko poprzez
podwyzszenie limitow dla pieluchomajtek, ale takze poprzez
zwighkszenie wyceny podkladow. Dodatkowo scalenie dwdch
grup daje mozliwos¢ dowolnego komponowania wraz z le-
karzem prowadzgcym struktury zaopatrzenia. Jest to szcze-
golnie wazne w przypadku pacjentow niesamodzielnych.
Myslg, ze taki elastyczny system pozwala na lepsze dopaso-
wanie do potrzeb danego odbiorcy - ocenia prezes Techno-
medu.

Zmiane z zadowoleniem przyjeli réwniez czlonkowie
Stowarzyszenia Oséb z NTM ,UroConti”. W ocenie

Anny Sarbak, prezes ,,UroConti”, to niematy sukces pa-

Kwartalnik NTM

cjentéw, poniewaz po raz pierwszy od 22 lat zmianie ule-
gty limity cenowe w refundacji srodkéw absorpcyjnych.

- Z duzg satysfakciqg przyjmujemy wprowadzone zmia-
ny i wyrazamy ogromne Zadowolenie % faktu, iz Minister
Zdrowia wzigl pod uwage argumenty naszej organizacyi
przedstawiane w ramach konsultacji spolecznych, zwigksza-
Jac limit kwotowy dla podkladow i wkladow anatomicznych
z zaproponowanych pierwotnie 0,85 zf do 1 2l za sztukg -
komentuje Anna Sarbak.

Nowe zasady refundacji cewnikow
Zgodnie z zapisami rozporzadzenia zmieniono réwniez
zasady refundacji cewnikéw i dopisano nowe produkty.
W efekcie refundacji podlegaé beda cewniki jednora-
zowe urologiczne hydrofilowe do 180 sztuk miesi¢cznie
lub zamiennie cewniki jednorazowe urologiczne nie-
powlekane do 180 sztuk miesigcznie. Z wyrobéw tych
skorzysta¢ beda mogli pacjenci (do 18. roku zycia) wy-
magajacy wielokrotnego cewnikowania pecherza mo-
czowego, z dysfunkcja neurogenng pecherza moczowego
lub nietrzymaniem moczu, lub zatrzymaniem moczu, lub
przelewowym, refleksyjnym, naglacym nietrzymaniem
moczu, lub niedoczynnoscia wypieracza, lub nadczynno-
$cia wypieracza, lub niedroznoscia drég moczowych, lub
przeszkoda podpecherzows, lub neurogenna dysfunkeja
dolnych drég moczowych, a takze dorosli chorzy, u kté-
rych bedzie wystepowala potrzeba wielokrotnego cew-
nikowania pecherza moczowego. Cewniki finansowane
beda w ramach trzech grup:

* 5,35 zl za sztuke - cewniki hydrofilowe gotowe do

uzycia;
* 2,60 zI za sztuke - cewniki hydrofilowe aktywowane
woda;

* 0,80 zt za sztuke - cewniki niepowlekane.
W ramach jednego zlecenia pacjent bedzie mégt uzyskacd
refundacj¢ na rézne typy cewnikéw, ale ich faczna liczba
nie bedzie mogla przekroczy¢ limitu ilosciowego, czyli
180 sztuk. Dla dzieci cewniki b¢da refundowane w pet-
nej kwocie do limitu ceny, natomiast dorosli otrzymaja
70 proc. refundacji do limitu ceny.

Lista zawiedzionych nadziei

Niestety, duzym rozczarowaniem okazala si¢ wrzesnio-
wa lista refundacyjna dla tych ktérzy czekali na zmiany
dotyczace wprowadzenia kolejnych nowoczesnych mo-
lekul stosowanych w leczeniu raka prostaty, czy tez mi-
rabegronu, o ktérego refundacje chorzy zmagajacy sie
z zespolem pecherza nadreaktywnego (OAB) dopytuja
od wielu lat. Wiceministrowi Zdrowia, Maciejowi Mil-
kowskiemu, odpowiedzialnemu za polityke lekowsa, uda-
to si¢ natomiast przedtuzy¢ refundacje dla leku Xtandi
(enzalutamid), stosowanego w leczeniu zaawansowanego
raka prostaty, ktérego decyzja refundacyjna wygasata 31

sierpnia.

Nietrzymanie moczu

MoliCare®

Ochrona. Kazdego dnia.

Opiekujesz sie bliskim ze schorzeniem
nietrzymania moczu?

Poznaj nowoczesne pieluchomajtki
MoliCare® Premium Elastic
z elastycznymi panelami bocznymi,
ktore zapewniajg wygode uzytkowania
pacjentowi i opiekunowi.
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