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WSTEP

Uwaga na inflacje

Od 1 grudnia zaczely obowigzywac nowe limity finanso-
we na srodki absorpcyjne i cewniki urologiczne. To dlugo
wyczekiwana zmiana i dobra wiadomos¢ dla pacjentow.
Niesz‘ety, rados¢ i poczucie, ze paristwo pamigta rownieZ
0 osobach zmagajgcych sig z inkontynencig, nie trwata dlu-
go. Tylko w biezgcym roku producenci wyrobow medycznych
Juz kilkakrotnie podniesli ceny na swoje produkty, ttuma-
czqc te decyzje wzrostem kosztow surowcdw, logistyki czy
wynagrodzenia pracownikiw.

To wszystko mozna ubrac w stowo yinflacja”. Polska, nie
po raz pierwszy, xnowu si¢ wyrdznia na tle Europy. Tym
razem mamy jeden z najwyzszych wskaznikow inflacyi,
ktorg prezes Narodowego Banku Polskiego tiumaczy wla-
Snie wzrostem cen surowcow na swiecie. Zapomniaf jednak
wspomnied, ze posiada szereg narzedzi umozliwiajgcych jej
skuteczne powstrzymywanie. Mam tutaj glownie na my-
s1i stopy procentowe, jak i silg naszej zlotowki w stosunku
do innych walut. Niestety, patrzqc wstecz mozna zauwa-
zyc w polityce prof. Adama Glapiriskiego dgzenie jedynie
do krdtkoterminowych celow. Wsréd nich warto wymienic
m.in. maksymalizowanie zysku rocznego NBP poprzez
ostabianie kursu zlotego, ktory transferowany jest nastgpnie
na pokrycie deficytu budzetu paristwa, wystgpujgcego nawet
w latach bardzo dobrej koniunktury. Mamy takze utrzy-
mywanie stop procentowych na historycznych minimach,

w efekcie czego wielu Polakow zaczelo wycofywac gotowkg
z depozytow bankowych i inwestowac np. w nieruchomosci,
co 2 kolei doprowadzito do rekordowych cen mieszkari itd.
Dlaczego o tym piszg? Czasami warto sobie uzmystowic jak
bardzo nasza sytuacja zdrowotna jest zalezna od polityki
050b niekoniecznie na co dzieri majqcych duzo wspolnego np.
z refundacjg wyrobdw medycznych. Starsi z nas doskona-
le pamigtajq Jkarnawat Gierka” z lat 70. ubieglego wieku,
a nastgpnie ykaca z szalejgcq inflacig” lat 80., ktorego sku-
tecznie potrafita wyleczyc dopiero ,terapia szokowa” wice-
premiera Leszka Balcerowicza, solidarnie kontynuowana
przex kolejne rzqdy. Wtedy, jak pamigtamy, polityka zdro-
wotna zazwyczaj ustgpowala wyzszym celom, z ktorych
Jednym byla wlasnie walka z inflacjg. Czy naprawdg chee-
my powtdrki z przeszlosci?

Grudzieri jest tradycyjnie dobrym miesigcem na podsumo-
wania, ale tez na refleksje. Moze warto spojrzec na nasze
oczekiwania w perspektywie nie kilku miesigcy czy roku,
ale co nagmniej dekady? Dlatego, opricz tradycyjnego zdro-
wia, zyczg wszystkim Czytelnikom takich decyzji, ktore nie
przyniosq moze spektakularnych efektow tu i teraz, ale da-
dzq poczucie stabilizacyi i dobrej perspektywy na kolejnych
wiele lat.

Tomasz Michalek
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DO CZYTELNIKOW

Szanowni Paristwo,

W ostatnim w tym roku wydaniu Kwartalnika NTM po-
lecamy Waszej szczegdlnej uwadze wywiad z onkologiem
klinicznym z Narodowego Instytutu Onkologii w Warsza-
wie, dr. hab. Jakubem Kucharzem (str. 6), ktorego nasz red.
nacz. Tomasz Michalek pyta m.in. o narastajgcy tzw. diug
zdrowotny w uroonkologii oraz oczekiwane przex pacjen-
tow i lekarzy zmiany w programach leczenia nowotwordw
ukladu moczowo-pieiowego. Znajdziecie w nim odpowie-
dzi na wiele nurtujgcych Was pytari dotyczqcych aktualnej
dostgpnosci nowoczesnych terapii i perspektyw refundacyi
lekow, na ktore czekajq m.in. chorzy na raka nerki. Prze-
czytajcie ten wywiad z uwagy, poniewaz sq w nim row-
niez praktyczne wskazdwki, na co Zwrdcic szczegolng uwa-
g¢, decydujqgc sig na wybor osrodka, ktoremu powierzycie
diagnostykg i leczenie swoich schorzeri.

Zargezam, Ze wielu pacjentdw nie ma Swiadomosci, co
dzieje sig ze zuzytymi srodkami chlonnymi w szpitalach
i zaktadach opieki dlugoterminowej i jak bardzo wzra-
stajg koszty utylizacji tych odpadow. Postanowilismy to
sprawdzic, pytajgc o to w placowkach zapewniajgcych opie-
kg swoim podopiecznym. Z artykutu ,Utylizacja srodkiw
chlonnych coraz bardziej kosztowna” (str. 4) dowiecie sig
rowniez, w jaki sposcb prébuje sig ograniczyc ilos¢ wytwa-
rzanych odpadow i jakie roxwiqzania technologiczne stosu-
J4 producenci, aby ograniczyc zanieczyszczenie Srodowiska.

Czy wiecie, dlaczego szkolne toalety nie cieszq si¢ dobrg
opiniq wsréd uczniow i ich rodzicow? Jakie zastrzezenia
najczgscie] 2glaszajg? O tym dowiecie sig z artykufu red.
Violetty Madei ,Szkolna toaleta - koszmar dzieciristwa czy
szansa na wlasciwe warunki sanitarne?” (str. 18). Ale Zeby
nie bylo tak pesymistycznie, dodam, ze w czasach powszech-
nej biedy oswiatowej sq samorzqdy terytorialne, ktore nie
tylko dbajg o utrzymanie podleglych im szkol i znajdujq-
cych sig w nich sanitariatow w nalezytym stanie technicz—
nym, wykonujgc na biezqco remonty i modernizacje, ale
dbajq przy tym o ekologig.

Polecamy Wam rowniez artykul dr Elzbiety Szwalkiewicz,
wieloletniej konsultant krajowej przy Ministrze Zdrowia
w dziedzinie pielggniarstwa oséb przewlekle chorych i nie-
petnosprawnych, ktdra podjela si¢ wnikliwej analizy pol-
skich standardow opieki nad pacjentami wymagajgcymi na
co dzieri opieki. Jakie plyng wnioski 2 tej analizy? O tym
przeczytacie w artykule ,Czy zapowiadane xmiany stan-
dardow opieki nad pacjentem z NTM przyniosq oczekiwa-
ng poprawe?” (str. 13).

Z okazji Swiat Bozego Narodzenia i nadchodzgcego No-
wego 2022 Roku zyczymy Wam przede wszystkim duzo
zdrowia. Nie traccie nadziei, Ze predzej czy poZniej skoriczy
si¢ pandemia i wroci normalnosé. BgdZcie dla siebie dobrzy!

Maja Marklowska-Tomar

Kwartalnik NTM
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Utylizacja srodkow chlonnych coraz bardziej kosztowna

Violetta Madeja

tylizacja zuzytych wyrobéw medycznych spedza sen
Uz powiek wigkszosci os6b zarzadzajacych placéwka-

mi ochrony zdrowia oraz opieki dlugoterminowe;.
Jak pogodzi¢ ekonomie z dbaloscig o $rodowisko? Odpo-
wiedzig na to wyzwanie jest zwrécenie uwagi na proeko-
logiczne rozwigzania w produkcji srodkéw chlonnych i ich
efektywne wykorzystywanie w placéwkach. Takie rozwig-
zania pozwalajg na ograniczenie odpadéw w calym laricu-
chu zycia produktu.
Odpady generowane przez placéwki medyczne to zazwy-
czaj odpady komunalne i odpady medyczne - do obu tych
grup trafiajg zuzyte wyroby medyczne wykorzystywane
podczas opieki nad pacjentami z NTM. Ich klasyfikacja
oraz koszt utylizacji stanowia istotng pozycje w budzecie
placéwek.
- Rzeczywiscie, odbior zuzytych srodkow chlonnych sta-
nowi istotny punkt w budzecie placowek takich
Jak nasza. Ostatnie podwyzki zwigzane
z wywozem odpadow komunalnych,
do ktorych trafiajg zuzyte srodki
chionne, dodatkowo poglebily to
zjawisko. Niestety w sytuacyi,
gdy te ostatnie - jako me-
dyczny odpad niebezpieczny
- muszq byc utylizowane przez
wyspecjalizowany firme, wowczas
koszty te sq kolosalne - przyznaje Wa-
claw Kerpert, prezes Ogélnopolskie-
go Stowarzyszenia Organizatoréw
i Menadzeréw Pomocy Spoleczne;
i Ochrony Zdrowia, dyrektor Za-
ktadu Opiekuriczo-Leczniczego
,2Dom Rodzinny” w Nowym Dwo-
rze Mazowieckim.
Potwierdza to Grazyna Smiarowska, prezes Polskiego
Towarzystwa Opieki Dlugoterminowej, kierujaca Zakla-
dem Pielegnacyjno-Opiekuriczym im. Ks. J. Popietuszki
w Toruniu, w ktérym na co dzien przebywa 140 pod-
opiecznych. W jej placéwee tylko w 2020 r. koszt utylizacji
zuzytych wyrobéw medycznych poszybowal w gére o kil-
kanascie procent, a jednym z powodéw tego wzrostu byta
pandemia COVID-19.
- W przypadku zakazenia musielismy oddawac srodki chlonne
Jako odpad medyczny, niebezpieczny. W ubieglym roku koszty
utylizacji siggnely kilkudziesigciu tysigcy ztotych - méwi Gra-
zyna Smiarowska.
Na problem z utylizacja odpadéw medycznych zwraca
uwage réwniez Marta Mastowska-Sobczak z firmy Paul
Hartmann. Jej zdaniem definicja odpadéw medycznych
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jest szeroka i czesto placéwki maja klopot z ich wlasciwym
klasyfikowaniem. W efekcie system wydaje si¢ by¢ nie do
korica szczelny.

- Spore ryzyko stwarza tez przewozenie odpadiw na duze
odlegtosci: placowki czgsto wybierajq najtarisze, a niekoniecz-
nie najblizsze miejsce utylizacyi, biorge pod uwage ceng za
ustuge, a nierzadko pomijajgc bezpieczernstwo obywateli i sro-
dowiska - ocenia Marta Mastowska-Sobczak.

Utylizacja odpadéw medycznych
Firmy zajmujace si¢ odbiorem odpadéw zwracaja uwage,
ze wysoki koszt ich neutralizacji jest $cisle zwiazany z za-
awansowanymi technologiami wykorzystywanymi w tym
procesie. Dodatkowo obcigzeniem s3 réwniez rosnace
ceny zwigzane z logistyka - poczawszy od odbioru, po-
przez transport, az po unieszkodliwienie. W efekcie
koszt utylizacji odpadéw medycznych jest
o wiele wigkszy niz deponowania na
wysypiskach.
- Jedyng dopuszczong metody
unieszkodliwiania odpadéw me-
dycznych i weterynaryjnych jest
termiczne przeksztalcenie tzw.
metodg D-10. Odpady do mo-
mentu ich podania do instalacyi
do termicznego przeksztalcania
odpadow (ITPO) sq przechowywane
w specjalnie do tego celu przygotowanych
magazynach, pozwalajgcych utrzymywac
temperatureg ponizej 10 °C, Unieszkodli-
wianie odpadow odbywa sig w tempe-
raturach od 650 do nawet 1150 °C.
W komorze dopalania utrzymywana
Jest temperatura na poziomie min. 1140 °C
(min. 2 sek.). Caly proces jest kontrolowany pod wzgledem
uzyskiwanych parametrow termicznych i chemicznych - thu-
maczy Olga Biriczak z firmy Remondis Medison specja-
lizujacej si¢ w unieszkodliwianiu odpadéw medycznych.
Okazuje si¢ jednak, ze podczas utylizacji odpadéw moz-
na réwniez odzyskaé czg$¢ energii oraz ciepla. A dzigki
oczyszczeniu spalin jakos¢ emitowanych gazéw jest lepsza
niz w przypadku przydomowych kopciuchéw!
- Po procesie spalania pozostaje zuzel, ktory przekazywany
Jest do specjalistycznych firm zajmujgcych si¢ jego utylizacyg.
Odpad zmniejsza swojg masg o 90 proc.! Efektem ubocznym
procesu jest produkcja pary technologicznej, ktdra moze byc
wykorzystywana migdzy innymi w cieplowniach lub elektro-
cieptowniach. Taki system dziata w naszej instalacyi w Rze-
szowie, gdzie od stycznia do paZdziernika 2021 poddalismy

unieszkodliwieniu 2500 Mg i wyprodukowalismy 23 000 Gj
energii cieplnej - chwali si¢ przedstawicielka firmy.

Kluczem optymalizacja wykorzystania i segregacja
Zaréwno producenci, jak i ostateczni odbiorcy wyrobéw
medycznych zajmujacy sie pacjentami, podkreslaja, ze jed-
nym ze sposob6éw ograniczenia ilosci wytwarzanych odpa-
déw jest wlasciwe wykorzystanie i optymalizacja zuzycia
produktéw.

Wazna staje si¢ réwniez szeroka gama produktéw.
- Grupa TZMO posiada szerokie portfolio wyrobow chlon-
nych przeznaczonych dla oséb z NTM. Pacjent lub opiekun
osoby z NTM ma mozliwos¢ dopasowania produktu nie tyl-
ko do stopnia NTM, ale takze do stylu zycia i potrzeb, co jest
istotne pod wzgledem efektywnego wykorzystania takiego
wyrobu. Dobierajgc wlasciwy rozmiar i odpowiedniq kon-
strukcje produktu, zapewniona zostanie jego wlasciwa chlon-
nosc, a tym samym poczucie komfortu pacjenta. W ten sposéb
optymalne wykorzystanie wyrobu chlonnego przeklada sig na
wygodg uzytkowania, oszczgdnost pienigdzy, ale takze, o cxym
nie wszyscy pamigtajq, pozwala konsumentom zmniejszyc
ilos¢ generowanych odpadéw - wyjasnia Agnieszka Gérna,
dyrektor ds. produkgji i innowacji w TZMO S.A.

- W naszej placowee staramy si¢ na kazdym kroku optyma-
lizowac zuzycie Srodkow chlonnych. W tym celu wdrozyli-
smy standard korzystania z nich. Ponadto pacjentow, ktorzy
w ciggu dnia mogq korzystac z toalet, staramy si¢ zachgcac
do zatatwiania tam czynnosci fizjologicznych. Wprowadza-
my rowniez elementy treningu pgcberza, co pozwala nam
na optymalne wykorzystanie srodkéw chlonnych. Natomiast
z cewnikow, ktore utylizujemy jako odpad medyczny, staramy
sig korzystac jedynie w ostatecznosci - méwi Grazyna Smia-
rowska.

Olga Binczak dodaje, Ze wazna jest réwniez sama segre-
gacja wytwarzanych odpadéw. W placéwkach takich jak
domy opieki, szpitale oraz w gospodarstwach domowych
normalnym stanem rzeczy jest powstawanie odpadéw ze
srodkéw absorpeyjnych, ktére standardowo kwalifikowane
s3 jako odpad medyczny. Przed ich segregacja personel po-
winien zaczerpna¢ wiedzy na temat stanu zdrowia pacjen-
ta, ktéry takie materialy zuzywa i w przypadku choroby za-
kaznej utylizowac je jako medyczny odpad niebezpieczny.
- W praktyce jednak sytuacja wyglada zgota odmiennie. Wigk-
s205¢ placowek, w ktorych powstajg tego typu odpady, wyrzuca
Je do smieci komunalnych - wskazuje Olga Binczak.

Ekologiczna produkja. . .

Producenci srodkéw chlonnych zwracaja uwage na jeszcze
jeden aspekt zwigzany z ochrong srodowiska - produkcje
wyrobéw medycznych w duchu zréwnowazonego rozwo-
ju, zgodng z koncepcja gospodarki obiegu zamknigtego.
Celem jest ograniczanie odpadéw w catym procesie ,zycia”
produktéw - od produkgji po utylizacje.

- Doskonalenie procesow produkcyjnych na state wpisane jest
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w kulturg organizacying Grupy TZMO. Starannie analizu-
Jac cykl zycia wyrobu, podejmujemy odpowiednie dziatania,
aby na wszystkich etapach minimalizowac negatywny wplyw
na srodowisko. Szczegolnie istotne jest Zapobieganie u Zrodfa,
Jeszcze na etapie projektowania. W ciggu ostatniego roku udalo
nam sig zaoszczgdzic okolo 170 ton surowca potrzebnego do
produkcji majtek chlonnych Seni Active - wyjasnia Agnieszka
Gérna.

W podobnym duchu produkowane sa wyroby marki
TENA. - Zielona droga ma miejsce juz na etapie pozyski-
wania surowcdw do naszych produktow. Celuloza, jeden
z najistotniejszych sktadnikow srodkow chlonnych, pochodzi
w 95 proc. z certyfikowanych plantacji drzewnych (cer-
tyfikaty FSC, PEFC). Jestesmy takze pierwszq i jedyng
firmg w Europie produkujgcq wysokiej jakosci miazge ce-
lulozowg ze stomy. Nowa celuloza jest tak samo migkka, od-
porna na rozdarcie i wysoce chlonna jak tradycyjna celuloza
z widkien drzewnych - wyjasnia Patryk Sucharda, Public
& Regulatory Affairs Manager w Essity.

To jednak nie jedyne rozwigzanie przyjete przez produ-
centéw. Firmy przyjmuja bowiem niezwykle ambitny plan
redukcji odpadéw produkeyjnych. - Po 2030 r. w proce-
sie produkcji wszystkie stale odpady produkcyjne majg zostac
odzyskane i nic nie powinno trafic na wysypisko. W 2020 r.
osiggnelismy wskaznik odzysku w wysokosci 65 proc. - chwali
si¢ Patryk Sucharda.

- Organizacje Grupy TZMO Igczq swoje wysitki w Progra-
mie TZMO drive to ZERO WASTE. Celem tego Programu
Jest osiggnigcie zera odpadow poprodukcyjnych przekazywa-
nych na skladowiska odpadiw do 2025 r. Jedng z drdg re-
alizacyi jest recykling. Dzigki posiadanym instalacjom, tylko
w spotce Plastica odzyskanych zostalo okolo 1200 ton surow-
cow, a 7500 ton tworzyw otrzymalo ,drugie Zycie’, stanowige
surowiec wykorzystywany np. do produkeji doniczek do upra-
wy roslin, zgodnie z koncepcig upcyclingu - podsumowuje

Agnieszka Gérna

... i nowe rozwigzania

Chcac lepiej chroni¢ srodowisko, firmy starajg si¢ réwniez
szuka¢ alternatywy dla konwencjonalnych produktéw lub
rozwigzan umozliwiajacych efektywniejsze wykorzysta-
nie srodkéw chlonnych. Jednym z produktéw przysztosci
maja by¢ pieluchomajtki z czujnikami, ktére poinformuja
opiekuna osoby niesamodzielnej o koniecznosci wymiany
wypelnionego produktu. Firmy analizujg réwniez wpro-
wadzanie alternatywnych rozwigzan. Przykladem jest bie-
lizna chlonna wielokrotnego uzytku (mozna ja prac) dla
os6b z lekkim nietrzymaniem moczu.

- W ten sposcb produkt chlonny mozna ponownie uzyc, ogra-
niczajqc zanieczyszczenie srodowiska. Na swiecie trwajg co
prawda badania nad maszynami zdolnymi odzyskiwac mate-
rial ze uzytych srodkow chlonnych, jednak na ich zastosowanie
w Zyciu codziennym bedziemy musieli jeszcze poczekac - pod-
sumowuje Patryk Sucharda.

Kwartalnik NTM
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Swiadomosc pacjentow to klucz do sukcesu

w uroonkologii

0 narastajgcym dlugu zdrowotnym w uroonkologii oraz oczekiwanych przez pacjentow i lekarzy zmianach w programach lecze-
nia nowotworéw ukladu moczowo-piciowego, z dr. hab. n. med. Jakubem Kucharzem, onkologiem klinicznym z Kliniki Nowotwo-
row Ukladu Moczowego Narodowego Instytutu Onkologii w Warszawie, rozmawia Tomasz Michalek.

Czy moze Pan wyjasni¢ naszym czytelnikom, co kryje
sie pod nazwa ,,uroonokologia”?

Uroonkologia to pojecie szerokie, to juz prawie podspe-
cjalizacja na styku urologii i onkologii, gdzie spotykaja
sie specjalisci onkologii klinicznej, urologii, radiotera-
pii, ktérzy zajmuja si¢ leczeniem nowotworéw uktadu
moczowo-plciowego.
Mam tu na mysli uktad
MOCZOWY U MEZCZyzn
i u kobiet, a takze no-
wotwory ukiadu plcio-
wego u mezczyzn, gdyz
u kobiet leczeniem
nowotworéw ukladu
rozrodczego zajmuja
sie ginekolodzy-onko-
lodzy.

Przez caly ostatni rok
slyszymy ostrzezenia
o narastajacym dlu-
gu zdrowotnym. Czy
w uroonkologii zauwa-
zyt Pan symptomy tego
zjawiska?

Tak. Trafiaja do nas
pacjenci z bardziej za-
awansowanymi nowo-
tworami, w zasadzie
w kazdej lokalizacji,
jaka si¢ zajmujemy.
Sa to pacjenci, ktérzy
z jakiego§ powodu nie
zglaszali si¢ do swoich
lekarzy, czy to do podstawowej opieki zdrowotnej, czy
do lekarzy specjalistéw. Z jednej strony przyczyna byt na
pewno ich lek przed kontaktem z placéwkami ochrony
zdrowia i ryzykiem zakazenia koronawirusem, z drugiej
strony - ograniczony dostep do placéwek medycznych,
bo wiemy, ze na przyklad wiele oddzialéw szpitalnych
zostalo przeksztalconych w covidowe. To wszystko spo-

Fot. Archiwum dr hab. Jakuba Kucharza
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wodowalo m.in. odroczenie konsultacji i zabiegéw. Wi-
dzimy juz efekt tego zjawiska w praktyce, w naszej co-
dziennej pracy.

A w ktorej grupie pacjentéw sytuacja jest szczegdlnie
niebezpieczna?

Niebezpieczna jest
w kazdej grupie, bo
w kazdej zdarzaja sie
pacjenci z bardziej
agresywnymi i mniej
agresywnymi nowo-
tworami. Mysle, ze taka
grupa, u ktorej widzimy
bardzo wyrazny wzrost
przypadkéw zaawanso-
wanych, sg na przyktad
pacjenci z nowotwora-
mi jadra, czyli mlodzi
mezczyzni, u ktérych
ta choroba potrafi mie¢
duza dynamike. Widzi-
my pacjentéw, ktérzy
byli zdalnie konsulto-
wani w POZ z powo-
du kaszlu, a z powodu
wstydu nie zglasza-
li, ze maja guz jadra.
Otrzymywali leczenie
na infekcje drég odde-
chowych, ktére rzecz
jasna bylo nieskutecz-
ne. Ostatecznie trafiali

dr hab. n. med. Jakub Kucharz

do nas z zaawansowa-
na chorobg, wtedy okazywalo sig, Ze to nie infekcja drég
oddechowych byla odpowiedzialna za objawy, lecz roz-
siany proces nOWotworowy ze zmianami przerzutowymi
w plucach.
Widzimy tez pacjentéw z rakiem pecherza moczowe-
go oraz z zaawansowanymi nowotworami nerek. To tez
jest duzy problem. W przypadku raka stercza jest bar-

dzo réznie, bo wiemy, ze z jednej strony rak stercza
potrafi by¢ chorobg bardzo powolna, indolentng, ktéra
rozwija si¢ przez wiele lat i czesto przez wiele lat nie
wymaga leczenia. Natomiast na drugim biegunie tej
skali sg pacjenci, ktérzy maja choroby o duzej dynami-
ce, u ktérych wezesnie w przebiegu choroby wystepuja
przerzuty odlegte. Nadal widzimy oczywiscie pacjentéw
z chorobg we wczesnym stopniu zaawansowania, ktéra
pewnie byla juz obecna te kilka czy kilkanascie miesiecy
temu i ci chorzy niekoniecznie wymagaja od razu le-
czenia, no ale widzimy tez chorych w stanie bardzo za-
awansowanym.

Przejdzmy zatem do dostepnosci leczenia dla chorych
na poszczeg6lne nowotwory. Zacznijmy od raka nerki.
Tutaj w pierwszej linii leczenia mamy immunoterapie.
Kiedy nalezy ja wdrozy¢ i jak to si¢ ma do aktualnej do-
stepnosci tego leczenia w Polsce?

Immunoterapia w przypadku raka jasnokomdérkowego,
czyli tego najczesciej rozpoznawanego, jest standardem
w leczeniu pierwszej linii. Na pewno powinna by¢ stan-
dardem w leczeniu pacjentéw z grupy z rokowaniem
posrednim i niekorzystnym. W przypadku chorych

z grupy z rokowaniem korzystnym nadal trwaja dys-

WYWIAD

A ktore osoby naleza do najwyzszej grupy ryzyka w tym
konkretnym nowotworze?

Oceniamy ryzyko na poczatku leczenia, postugujac si¢
skalami prognostycznymi. Oceniany jest szereg parame-
tréw 1 w zaleznosci od tego, jak wiele tych czynnikéw
okreslajacych rokowanie u pacjenta stwierdzamy, kwa-
lifikujemy go do grupy o rokowaniu korzystnym, po-
§rednim albo niekorzystnym. Grupa pacjentéw, ktéra
ma bardzo niekorzystne rokowanie, sa chorzy, u ktérych
stwierdza si¢ obecno$¢ komponenty sarkomantycznej
w utkaniu nowotworu. I wiemy, ze to sg chorzy, u kté-
rych przebieg choroby jest agresywny, szybki. Wiemy
tez, ze tacy chorzy powinni bezwzglednie otrzymywaé
immunoterapie.

I rozumiem, ze w tego typu sytuacji byloby najlepiej
wdrozy¢ t¢ immunoterapie mozliwie jak najszybciej?
Absolutnie tak.

Czy rak pecherza tak samo dobrze odpowiada na lecze-

nie immunoterapia jak rak nerki?

W przypadku raka pecherza moczowego immunotera-

pi¢ stosujemy w inny sposéb. W tym ,krajobrazie” lecze-

nia znajduje si¢ ona w innych miejscach. Ot6z, podstawa
leczenia pierwszej linii

kusje, czy konieczne jest ”
leczenie zawierajace im-

munoterapi¢ w pierwszej
linii. W opinii ekspertéw
Polskiego Towarzystwa
Onkologii Klinicznej
wystarczajaca wydaje si¢
monoterapia inhibitorem
kinazy tyrozynowej. Nie
mamy dotychczas danych
z badan klinicznych, kté-

W przypadku raka pecherza moczowego
immunoterapie stosujemy w inny sposéb.
W tym ,krajobrazie” leczenia znajduje sie
ona w innych miejscach. Otéz, podstawg
leczenia pierwszej linii w przypadku raka
pecherza moczowego nadal jest samo-
dzielna chemioterapia.

w przypadku raka pe-
cherza moczowego nadal
jest samodzielna chemio-
terapia. Nie wykazano
dotychczas w badaniach
klinicznych, zeby dodanie
immunoterapii do che-
mioterapii w pierwszej
linii poprawialo rokowa-
nia pacjentéw. Natomiast

re potwierdzalyby ko-
rzy$¢ z immunoterapii w pierwszej linii w odniesieniu
do czasu przezycia calkowitego u tych chorych. Ci pa-
c¢jenci bardzo dlugo dobrze odpowiadaja na monotera-
pie i w naszej opinii takie leczenie w tej grupie chorych
jest wystarczajace, z mozliwoscia oczywiscie zastosowa-
nia innych terapii jako sekwencji leczenia. Nie wyko-
rzystujemy wszystkich metod w leczeniu pierwszej linii,
lecz rozktadamy je na dlugi dystans.

Jak wyglada dostepnos¢ do leczenia? Zle. W zasadzie
leczenie o tzw. najwyzszym stopniu rekomendacji mo-
zemy zaoferowaé tylko pacjentom z grupy z rokowa-
niem korzystnym, u ktérych mozemy stosowa¢ inhi-
bitory kinazy tyrozynowej, natomiast immunoterapia
w pierwszej linii nie jest dostgpna w zadnej grupie ro-
kownicze;j.

immunoterapia na pew-
no swoje miejsce znajduje w tzw. leczeniu podtrzymu-
jacym. Jezeli zastosujemy chemioterapi¢ pierwszej linii
i uzyskujemy kontrole choroby, czyli co najmniej jej sta-
bilizacj¢ pod wplywem chemioterapii, to zastosowanie
immunoterapii w ciagu 4-10 tygodni po zakonczeniu
chemioterapii pozwala wyraznie wydluzy¢ czas przezy-
cia catkowitego tych chorych. I to réwniez jest w wy-
tycznych mi¢dzynarodowych uznawane za standard le-
czenia.

A kto powinien szczegélnie si¢ obawiaé tego nowotwo-
ru?

Przede wszystkim palacze tytoniu. Palenie jest gtéwnym
czynnikiem ryzyka zachorowania na raka pegcherza mo-
czowego. Do tego mozemy dodaé réwniez ekspozycje
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zawodowg na czynniki toksyczne czy przebyta radio-
terapi¢ w obszarze miednicy. To s3 czynniki, o ktérych
powinnismy pamigtaé, myslac o raku urotelialnym pe-
cherza moczowego. Nalezy jednak pamigtaé, ze jest to
nowotwor wybitnie tytoniozalezny.

Jakie nowe leki dla chorych na raka nerki i pecherza sa
obecnie w procesie refundacji i co Pan o nich sadzi?

W przypadku raka nerkowokomérkowego w procesie re-
tundacji znajduja si¢ skojarzenia inhibitoréw kinazy ty-
rozynowej z lekami immunokompetentnymi i podwéjna
immunoterapia. Optymalne wykorzystanie poszczegol-
nych terapii zalezy od profilu pacjenta i charakterystyki
jego choroby. Na pewno wszystkie te opcje terapeutyczne
powinny by¢ dostepne. Tylko wtedy, kiedy mamy wybér

trudniejszy jest wybor leczenia w kolejnych liniach, wigc
tym bardziej potrzebne sa nowe terapie. To, na co po-
winien by¢ polozony nacisk, to pewnego rodzaju ,,dobu-
dowywanie klockéw” do tej uktadanki, jaka jest program
lekowy. Czyli nie czekajmy kolejne x lat na stworzenie
nowego programu, tylko na biezaco, jezeli bedziemy
widzieli, ze pojawia si¢ terapia, ktéra w istotny sposéb
wplywa na rokowania naszych pacjentéw, dobudowujmy
do tego programu lekowego kolejne fragmenty.

Przejdzmy do nowotworéw stricte meskich. Proponuje
zacza¢ od raka jadra. Jak Pan ocenia aktualng sytuacje
chorych na to schorzenie?

W przypadku nowotworéw jadra mozliwosci leczenia sg
bardzo dobre, poniewaz jest to nowotwér wybitnie che-
miowrazliwy. W leczeniu

pomiedzy kilkoma tera- ”
piami, mozemy, jako klini-
cysci, podejmowacd prébe
personalizacji leczenia. Na
podstawie wspomnianych
juz cech klinicznych pa-
cjenta, jego choroby oraz

choréb wspélistniejacych, ekspertow.

W przypadku raka nerkowokomoérkowego
zaproponowali$my zupelnie nowe brzmie-
nie programu lekowego, ktéry - co warte
podkreslenia - zostal przygotowany przez

systemowym chemiotera-
pia, ktéra mozemy zasto-
sowat, jest standardem od
wielu lat. To, co jest nie-
zmiernie wazne, to zeby
pacjent z nowotworem
jadra lub z nowotworem,

mamy woéwczas wybér
leczenia, ktére potencjalnie moze przynies¢ najwicksza
korzys¢ przy jak najmniejszym obcigzeniu dzialaniem
niepozadanym w danej sytuacji.

Kiedy Pana zdaniem te leki powinny by¢ dostepne w ra-
mach refundacji?

Jak najszybciej. Jako srodowisko specjalistow spodziewa-
my sie, ze nastapi to w marcu 2022 roku.

A co w dalszej przyszlosci? Czy sa jakie$ perspektywy
pojawienia si¢ nowych lekéw w kolejnych liniach lecze-
nia tych nowotworéw?

W przypadku raka nerkowokomérkowego zapropono-
walismy zupelnie nowe brzmienie programu lekowe-
go, ktéry - co warte podkreslenia - zostal przygotowa-

ny przez ekspertéw. Nie jest to program ,posklejany”

z wnioskéw refundacyjnych podmiotéw odpowiedzial-
nych. I mysle, Ze wprowadzenie go w takiej formie, jaka
zaproponowali$my, powinno w bardzo duzym stopniu
odpowiedzie¢ na nasze oczekiwania i spowoduje, ze be-
dziemy mieli mozliwo$¢ nowoczesnego, wieloliniowego
leczenia chorych na raka nerkowokomérkowego. Mysle,
ze ten program w takim wydaniu spelni nasze oczeki-
wania. Natomiast oczywiscie musimy pamieta¢ o tym, ze
onkologia jest niezwykle dynamiczng specjalizacja. Bar-
dzo szybko pojawiaja si¢ kolejne terapie. Wiadomo, ze
im bardziej zlozone leczenie stosujemy na poczatku, tym
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ktéry jest chemiowyleczal-
ny trafial do os$rodka, ktéry ma doswiadczenie w leczeniu
takich chorych. To nie powinny by¢ osrodki mate, kt6-
re leczg kilku pacjentéw rocznie. To muszg by¢ osrodki,
w ktérych takich pacjentéw leczonych jest wielu. Osrod-
ki, ktére majg doswiadczenie w prowadzeniu chemio-
terapii. Chemioterapia w nowotworach jadra w pewien
sposéb rzadzi si¢ swoimi prawami. Musi by¢ odpowied-
nio intensywna, nie mozemy sobie pozwala¢ na opdz-
nienia w leczeniu, i to jest niezmiernie istotna kwestia.
Oczywiscie, bardzo wazny jest obecny na miejscu zesp6l
interdyscyplinarny, zeby$my pacjenta mogli kierowa¢ do
konsultacji pod katem na przykiad resekcji zmian prze-
trwalych po chemioterapii, zeby byl sprawny przeplyw
informacji, sprawny przeplyw pacjentéw mig¢dzy specjali-
stami réznych dziedzin - lekarzy, ktérzy sa wiaczeni w to
leczenie.

Czyli powinni$my zwracaé uwage na doswiadczenie
osrodka oraz na kwalifikacje i do§wiadczenie specja-
listéw. Czy co$ jeszcze jest wazne w tym schorzeniu,
0 czym warto pamietac?

Bardzo wazna jest $wiadomosé¢ pacjentéw. Mozna po-
wiedzied, ze to klucz, bo od tego zaczyna sie historia na-
szych chorych, ze s3 $wiadomi tego, ze co$ si¢ zaczyna
dziaé. Bardzo wazne jest to, zeby pacjenci przelamywali
bariere wstydu, zeby zglaszali si¢ do lekarza jak najwcze-
$niej, jezeli zaniepokoja ich jakie§ symptomy...

Jakie?

Przede wszystkim powickszenie jadra - niebolesne, jedno-
stronne, niemajace zwigzku z urazem. Oczywiscie, trzeba
pamietaé tez o czynnikach ryzyka. Bardzo istotnym jest
wngtrostwo, czyli niezstapienie jadra w dziecinstwie. Pa-
nowie, ktérzy mieli tego typu problem w dziecinistwie,
powinni by¢ §wiadomi, Ze jest to czynnik ryzyka zacho-
rowania na raka jadra. Bardzo istotna jest tez swiadomos¢
lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej, bo nadal chorzy
w pierwszej kolejnosci kierujg si¢ do lekarzy POZ, zanim
pojawia sie u urologa czy onkologa. Wazne, zeby lekarz
podstawowej opieki zdrowotnej, ktéry zobaczy pacjenta
z powiekszeniem jadra, pomyslal w pierwszym rzedzie
o tym, Ze jest to najczestszy nowotwor w tej grupie wie-
kowej i natychmiast skierowat takiego pacjenta do urologa

badz do onkologa.

Zostala nam jeszcze do oméwienia prostata. Dane epide-
miologiczne prognozuja wzrost zachorowan mezczyzn na
ten nowotwor. Czy zauwazyl Pan to juz w swoim gabine-
cie?

W moim przypadku to dosy¢ trudne pytanie, dlatego ze
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darmowe badania PSA dla me¢zczyzn. Czy Pana zdaniem
to dobra inicjatywa?

Oznaczenie st¢zenia PSA jako badanie przesiewowe si¢
nie sprawdza. Wiemy tez, ze do skutecznego rozpoznania
raka stercza samo badanie PSA nie wystarcza. Niezbed-
ne jest badanie per rectum. Dlatego nie powinno by¢ bu-
dowane takie poczucie, ze pacjent na pewno jest zdrowy
w momencie, kiedy bedzie oznaczone stezenie PSA i be-
dzie ono prawidlowe. Wynik w granicach normy to jest
bardzo szerokie pojecie w przypadku stezenia PSA. Bo
innego stezenia PSA spodziewamy si¢ u czterdziestolatka,
a innego u siedemdziesigciolatka. Nadal te wyniki moga
by¢ w normie, ale wysoka norma u siedemdziesi¢ciolatka
bedzie zupelnie inaczej dla nas wygladata niz wysoka nor-
ma u czterdziestolatka. Wigc wazny jest tez kontekst i to,

jak sie na ten wynik spojrzy.

Ostatnia lista lek6w refundowanych nie przyniosta pa-
cjentom z zaawansowanym rakiem stercza oczekiwanych
zmian. Nie poszerzono m.in. programu o pacjentéw
tzw. MO, czyli z zaawansowanym rakiem prostaty, opor-
nych na kastracje, ale jeszcze przed przerzutami, chociaz
w procesie refundacyjnym

my, z racji profilu miejsca, ’ ’
w ktérym pracujemy, pa-

cjentéw chorych na raka
stercza mamy bardzo
wielu od zawsze. Nato-
miast niewatpliwie dane
z ostatnich lat wskazuja
na wzrost zachorowan.
Jest to zapewne tez kon-
sekwencja tego, ze §wia-

. 5% & 2T czenia.
domo$¢ pacjentéw jest

Niewatpliwie dane z ostatnich lat wskazu-
ja na wzrost zachorowan na raka prostaty.
Jest to zapewne tez konsekwencja tego, ze
Swiadomos¢ pacjentéw jest nieco wieksza.
Pacjenci badajg sie, sa kierowani do dia-
gnostyki, pézniej w konsekwencji do le-

mamy az trzy nowoczesne
leki: apalutamid, darolu-
tamid i enzalutamid. Czy
Pana zdaniem jest szansa na
pozytywna zmiang juz od 1
stycznia 2022 roku? Pytam,
bo tym razem, inaczej niz
w poprzednich latach, Mi-
nisterstwo Zdrowia zadzia-

talo proaktywnie i rozlozylo

nieco wigksza. Pacjenci

badaja sig, sa kierowani do diagnostyki, pézniej w kon-
sekwencji do leczenia. Z jednej strony to jest zapewne
wzrost faktycznie bezwzgledny, ale tez wplywa na ten
wzrost skuteczniejsze diagnozowanie, co wynika z wick-
szej checi pacjentéw do zglaszania si¢ do urologa i oceny,
w jakim stanie zdrowotnym jest ich gruczol krokowy.

I z Pana perspektywy nawet pandemia nie zahamowala
tego trendu?

Pandemia na pewno zahamowala ten trend. Co do tego
nie mam watpliwosci. Natomiast do nas chorzy sa kiero-
wani z wielu osrodkéw z catej Polski, dlatego cigzko jest
mi méwi¢, zebysmy widzieli jaki$ znaczacy spadek rozpo-
znan w tym wzgledzie.

Rzad zainicjowal niedawno nowy program profilaktyczny
40 PLUS, w ramach ktérego oferowane s miedzy innymi

w czasie proces rerefundacji
tysiecy lekéw, tak aby nie bylo znowu kumulacji na prze-
fomie roku. Mozemy by¢ optymistami czy raczej nie?
Spodziewam si¢ zmian dopiero w marcu. Musz¢ jednak
doda¢, ze moim zdaniem wdrozenie nowego, autorskiego
programu lekowego dla raka nerki jest niewatpliwie duzo
wigkszym wyzwaniem dla Ministra Zdrowia niz posze-
rzenie programu lekowego w zaawansowanym raku ster-
cza o tych kilkuset pacjentéw rocznie w MO.

Czyli w raku stercza jest wigksza szansa niz w raku nerki,
zeby to mozna bylo przyspieszy¢?

Na pewno, gdyz program ,nerkowy” jest tworzony od po-
czatku. Wiec to wymaga naprawde duzej pracy i duzych
zmian.

O ile lat jesteSmy opéznieni?

Refundacyjnie jesteSmy 3-4 lata za wytycznymi.
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Neuromodulacja krzyzowa technologicznym
rozwinieciem akupunktury

dr hab. Jan Adamowicz, FEBU
adiunkt Kliniki Urologii i Andrologii CM UMK w Bydgoszczy

czenia zaburzen czynnosci drég moczowych, ktéra

w kwietniu 2019 roku uzyskata w Polsce refundacje.
Stopniowo, mimo ograniczeni zwigzanych z trwajaca pan-
demis, ta innowacyjna terapia jest u nas rozpowszechniana
i coraz wigcej pacjentéw, a takze lekarzy, poszukuje infor-
magcji dotyczacych tej technologii.

Neuromodulacja krzyzowa jest nowoczesna forma le-

RTG bocznym

Igta testowa umieszczona w otworze
S3 kosci krzyzowej

Prawidlowe funkcjonowanie uktadu moczowego zalezy
od zdolnosci pecherza do niskocisnieniowego gromadze-
nia moczu i jego skutecznego wydalania pod wplywem
skurczu miesnia wypieracza. Jednoczesnie niezbedna jest
czynno$ciowa synchronizacja pracy pecherza moczowego
z kompleksem zwieracza cewki moczowej. Wszystkie te
procesy sa precyzyjnie kontrolowane przez autonomiczny
ukiad nerwowy, ktéry zbudowany jest z dwéch kompo-
nentéw - uktadu wspétczulnego i ukiadu przywspéiczul-
nego.

Uktad wspétczulny reguluje fazg gromadzenia moczu, na-
tomiast ukfad przywspéiczulny odpowiada za opréznianie
pecherza moczowego. Unerwienie przywspéiczulne drég
moczowych przebiega w nerwach krzyzowych, od ktérych
odchodzg odgalezienia bezposrednio docierajace do drég
moczowych. Nerwy krzyzowe s3 wlasnie punktem uchwy-
tu terapii neuromodulacji krzyzowej, ktérej zadaniem jest
kontrolowane modulowanie impulséw nerwowych po-
przez wytwarzane pole elektryczne. Miejscem dostgpu do
nerwéw krzyzowych sa otwory w kosci krzyzowej, kt6-
re byly juz wykorzystywane przez medycyne Dalekiego
Wschodu do zabiegéw akupunktury w terapii zaburzen
drég moczowych. W tej sytuacji mozna okresli¢ neuro-
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Igta testowa w otworze S3 na zdjeciu

modulacj¢ krzyzows jako technologiczne rozwinigcie
akupunktury, gdzie zastagpiono mechaniczne pobudzanie
uktadu nerkowego iglami stymulacja elektryczng.

Poszukiwanie skutecznej techniki metodq prob i bledow
Pierwsze doniesienia, w ktérych koncepcyjnie postulo-
wana byla mozliwo$¢ zastosowania pradu elektrycznego
do terapii zaburzen drég moczo-
wych, pochodzg z konca XIX wie-
ku. Nastepnie, na lata 60. XX wieku,
przypada okres badari doswiad-
czalnych, ktére skupialy sie na pré-
bach kontroli czynnosci pecherza
moczowego przy pomocy elektrod
wszczepianych do $ciany pecherza
moczowego. Rezultaty tych badan
nie byly zadowalajace z uwagi na
zdecentralizowane unerwienie tego
narzadu. Z tego powodu podje-
to préby bezposredniej stymulacji
os$rodkéw regulujacych aktywnosé
drég moczowych w rdzeniu krego-
wym. Wyniki tych badan potwierdzity czesciows skutecz-
no$¢, jednak eksperymentalne metody wymagaly ingeren-
¢ji w centralny ukiad nerwowy i z tego powodu zostaly
uznane za zbyt inwazyjne.

W nastepnej kolejnosci podjeto prébe odziatywania na
nerwy krzyzowe, biegnace w miednicy. Ta strategia oka-
zala si¢ najbardziej skuteczna i na bazie wynikéw przepro-
wadzonych badan sformulowano koncepcj¢ neuromodu-
lacji krzyzowej. W efekcie amerykaniska firma Medtronic
opracowala system Interstim do neuromodulacji krzyzo-
wej, ktéry uzyskal wymagana certyfikacje i zostal wprowa-
dzony do uzytku klinicznego na poczatku lat 90. ubieglego
wieku. Obecnie na rynku dostepna jest juz trzecia forma
rozwojowa systemu Interstim. Terapia okazala si¢ bardzo
skuteczna i szybko odniosta sukces w urologii. Z uwagi na
wieloletnig juz obecno$¢ w praktyce klinicznej, dostgpne
sa wyniki badan z dtugimi okresami obserwacji, ktére po-
twierdzaja efektywnos$¢ tej metody.

Fot. Materialy Autora

Dwa etapy personalizowanej terapii

Terapia neuromodulacji krzyzowej sktada si¢ z dwéch
etapoéw. Po zakwalifikowaniu u pacjenta wykonuje si¢
taze testowa, podczas ktérej elektroda podiaczana jest do

77 faktow

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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- jak madrze i Swiadomie zadba¢ o swoje zdrowie.
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zewngtrznego neuromodulatora. W fazie testowej neu-
romodulator noszony jest na wygodnym pasku. Implan-
tacja elektrody odbywa si¢ w znieczuleniu ogélnym lub
miejscowym, zaleznie od preferencji pacjenta. Elektroda,
poprzez otwory krzyzowe, umieszczana jest stycznie do
przebiegu nerwéw krzyzowej, tak aby generowane pole
elektryczne obejmowato wiékna nerwowe. W przypadku
zadowalajacej odpowiedzi terapeutycznej przystepuje sie
do implantacji docelowego neuromodulatora — podskoér-
nie, na wysokosci kosci biodrowe;.

Dwuetapowy przebieg terapii wynika z trudnosci jed-
noznacznego okreslenia skutecznosci u danego pacjenta.
Lekarz kwalifikujacy ocenia jedynie prawdopodobien-
stwo skutecznosci terapii, ktére musi zosta¢ dopiero po-
twierdzone w trakcie fazy testowej.

Neuromodulacja krzyzowa to zaawansowana technolo-
gicznie forma leczenia z doktadnie wystandaryzowang
procedurg przeprowadzania, ktéra gwarantuje bezpie-
czetistwo pacjentowi. Po wszczepieniu neuromodulatora
kazdy pacjent jest indywidualnie szkolony z obslugi tego
urzadzenia. Neuromodulacja krzyzowa jest terapia per-
sonalizowang, poniewaz parametry sa dostosowywane
przez pacjenta do stopnia nasilenia objawéw.

Jakie sq wskazania do neuromodulacji krzyZzowej?
Podstawowym wskazaniem jest zesp6t pecherza nadre-

aktywnego. W przypadku braku poprawy po leczeniu
tarmakologicznym nalezy rozwazy¢ zastosowanie tej
terapii niezaleznie od wieku pacjenta. Potwierdzono,
ze neuromodulacja krzyzowa jest réwnie skuteczna we
wszystkich grupach wiekowych. Jej skutecznos¢ czesto
zestawia si¢ z podawaniem do $ciany pgcherza moczo-
wego toksyny botulinowej. Niemniej wyniki prac ba-
dawczych wskazuja na wyrazng przewage neuromodu-
lacji krzyzowej, ktéra pozwala lepiej ograniczy¢ parcia
naglace i zmniejszy¢ czestotliwos$¢ mikeji.
Dodatkowymi wskazaniami do neuromodulacji sa
okreslone zaburzenia oprézniania pecherza moczowe-
go i pecherz neurogenny. W przypadku uposledzone-
go oprézniania pecherza moczowego neuromodulacja
krzyzowa jest czesto jedyna formg terapii, ktérag mozna
zaproponowaé pacjentowi.

W Polsce stopniowo coraz wiecej pacjentéw jest leczo-
nych przy pomocy neuromodulacji krzyzowej. W na-
szym osrodku dotychczas przeprowadzono najwigce;j
tych zabiegéw (wedlug stanu na listopad 2021 r.), a jej
skuteczno$¢ szacujemy w granicach 70 proc.

Z perspektywy lekarza, neuromodulacja krzyzowa jest
leczeniem, ktére daje duzg satysfakcje zawodowa. Bar-
dzo czesto pacjenci po rozpoczeciu terapii informuja
nas, ze po raz pierwszy od wielu lat odczuli ulge w do-
legliwo$ciach i moga normalnie funkcjonowac.

Placowki szpitalne przygotowane do wykonywania zabiegéw neuromodulacji krzyzowej
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Czy zapowiadane zmiany standardéw opieki nad
pacjentem z NTM przyniosq oczekiwang poprawe?

dr Elzbieta Szwatkiewicz

pielegniarka, mgr prawa, dr nauk o zdrowiu, prezes Koalicji ,, Na pomoc niesamodzielnym” w latach 2014-2020, konsultant
krajowy w dziedzinie pielegniarstwa przewlekle chorych i niepetnosprawnych w latach 2000-2013

SN

biektywna ocena polskich standardéw opieki,

uwzgledniajaca takze perspektywe oséb cierpiacych

na NTM, wymaga cofniecia si¢ do zrédet takie-
go, a nie innego podejscia panstwa do wspierania oséb
w trudnej sytuacji zyciowej. W przypadku oséb z NTM
jest to niezbedne, gdyz spoleczna skala zjawiska oraz
réznorodnosé przyczyn, perspektyw leczenia, deficytéw
funkcjonalnych i metod ich kompensowania, kryteriéw
dostepnosci do spolecznego wsparcia oraz ponoszonych
calo$ciowych kosztéw, uniemozliwia wskazanie prostej
recepty na spelnienie oczekiwan milionéw interesariuszy.
Dodatkowo, przy ocenie ich perspektyw, uczucie zagu-
bienia poglebia duza ilos¢ strategicznych dokumentéw
stanowiacych prawnga podstawe do przyszlych decyzji,
majacych poprawi¢ standard Zycia oséb z deficytami
funkcjonalnymi oraz §wiadczeniodawcéw i ich opieku-

Fot. M. Schuppich - stock.adobe.com

néw. Chodzi tu o brak szczegétéw bedacych przetaczni-
kiem teorii na praktyke.

Podzial kompetencji w swietle prawa, potrzeb i realnych
mozliwosci panstwa

W preambule do Konstytucji RP zapisana jest zasada
pomocniczosci paristwa (subsydiarnosci), poprzez ktora
nalezy interpretowaé kazdy zapis prawa. Zasada ta sta-
nowi, ze wladza powinna mie¢ znaczenie pomocnicze,
wspierajace w stosunku do dzialan obywateli, ktérzy ja
ustanowili. Konstytucja RP m.in. wytycza koncepcje na-
szej polityki spolecznej, a polski model opieki okreslany
jest jako hierarchiczny model kompensacyjny. W ujeciu
realnym oznacza to, Ze nie mozna ingerowaé w sprawy,
z ktérymi poszczegélne osoby sa w stanie poradzi¢ so-
bie same, lecz jedynie tam, gdzie pomoc jest niezbedna.

Kwartalnik NTM
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Ograniczong zdolnos¢ do samoopieki nalezy tu postrze-
gac zaréwno w perspektywie samodzielnosci Zyciowej -
biologicznej, spolecznej, jak i finansowe;.

Zgodnie z Konstytucja kazdy obywatel ma prawo do za-
bezpieczenia spolecznego w razie niezdolnosci do pracy
ze wzgledu na chorobg lub inwalidztwo oraz po osia-
gnigciu wieku emerytalnego (art. 67). Mamy tez prawo
do ochrony zdrowia, co oznacza réwny dostep do swiad-
czen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw pu-
blicznych (art. 68), a wladze publiczne udzielajg pomocy
osobom niepelnosprawnym w zabezpieczaniu egzysten-
cji (art. 69). Jako spoleczeristwo uznali§my, ze wladze
publiczne s3 zobowigzane do zapewnienia szczegdlnej
opieki zdrowotnej dzieciom, kobietom ci¢zarnym, oso-
bom z niepelnosprawnosciami i osobom w podeszlym
wieku. Ta podstawowa koncepcja funkcjonowania pan-
stwa zostala uszczegélowiona w dziesigtkach aktéw praw-
nych, od ustaw po rozporzadzenia, ustalajacych polityke
spoleczng, w tym system opieki zdrowotnej oraz pomocy
spolecznej. Obszarem tym zarzadzaja dwa odrebne resorty
[od 1999 roku - przyp. red.], ktére tworzg infrastrukture
wsparcia i obowiazujace w niej standardy postepowania.
Ustawa o dzialalnosci leczniczej oraz ustawa o $wiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw pu-
blicznych reguluja takie kwestie jak profilaktyka choréb
i niepelnosprawnosci, wykrywanie choréb, ratowanie zy-
cia, leczenie, pielegnowanie chorych oséb niesamodziel-
nych, ale takze zasady wykonywania dziatalnosci leczni-
czej i funkcjonowania podmiotéw leczniczych. Ponadto
ustawy te okreslaja zakres, warunki, zasady i tryb udzie-
lania $wiadczen zdrowotnych. W tym zawarte s réwniez
regulacje dotyczace refundacji zakupu sprzg¢tu medycz-
nego i srodkéw pomocniczych zabezpieczajacych osoby
z inkontynencja. Natomiast system pomocy spolecznej,
regulowany ustawa o pomocy spolecznej, ma umozliwia¢
osobom i rodzinom przezwyci¢zenie trudnych sytuacji
zyciowych, ktérych nie s3 w stanie pokonaé, wykorzystu-
jac wlasne srodki, mozliwosci i uprawnienia. Chodzi tu
o wspieranie ich wysitkéw zmierzajacych do zaspokojenia
podstawowych potrzeb zyciowych w warunkach odpowia-
dajacych godnosci cztowieka. W znacznej mierze dotyczy
to os6b borykajacych si¢ z chorobami przewleklymi, cigz-
kimi urazami lub deficytami s¢dziwego wieku. Ponadto,
pomocowe dziatania systemowe na rzecz oséb z niepeino-
sprawnosciami potwierdzonymi formalnym orzeczeniem
realizuje Pafistwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepet-
nosprawnych (PFRON).

Jakie sq perspektywy?

W biezacym roku rzad przyjal ,Strategi¢ na rzecz oséb
z niepelnosprawnosciami 2021-2030”. Wiele oséb
z NTM jest objetych wsparciem w powyzszych syste-
mach, takim jak nieodplatna opieka zdrowotna, pomoc
finansowa, rzeczowa i ustugi opiekuncze. Niestety, pod-
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noszona od lat potrzeba koordynacji mi¢dzyresortowej jest
pomijana w kolejnych zmianach legislacyjnych. W reakcji
na demonstrowane przez kolejne grupy spoleczne nieza-
dowolenie i narastajace oczekiwania poprawy standardu
zycia rzad uchwalil w 2017 roku strategie rozwoju paristwa
[Strategia na rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju do roku
2020 (z perspektywa do 2030 r.) - przyp. red.]. Wsréd wy-
tyczonych celéw strategicznych uwzglednit takze poprawe
dostepnosci do ustug, w tym spolecznych i zdrowotnych.
Takze polityka spoleczna wobec 0séb starszych do roku
2030 ukierunkowana zostala na promowanie aktywno-
§ci zyciowej oraz na zabezpieczenie zdrowotne i socjal-
ne starych ludzi. Nowe perspektywy polityki spoleczne;j
kierowanej do wszystkich kategorii wiekowych polskich
obywateli sg szeroko dyskutowane i rozpoznawalne pod
znakiem ,plus”. Mimo ze jest to warto$¢ dodana do tego,
co juz osiagnelismy jako spoleczeristwo, proponowane
i wdrazane przez rzad kolejne programy pomocowe budza
kontrowersje i sa w mediach szeroko kontestowane jako
zbedne wydatki spoteczne.

Ministerstwo Rodziny i Polityki Spolecznej przedstawito
»otrategie rozwoju (lata 2021-2040) ustug opiekuriczych”
i system jej realizacji od 2041 roku. Zawiera ona cieka-
we propozycje rozwigzan dotyczacych milionéw oséb
w réznych kryzysach zyciowych, w tym oséb z niepetno-
sprawnoscia funkcjonalng skutkujaca niesamodzielnoscia
zyciowa. Pojawily si¢ w niej zapisy dotyczace funkcjono-
wania opieki dlugoterminowej, jej rozwoju i modelu sta-
bilnych Zrédel finansowania. Zmiana standardéw opieki
stacjonarnej i planowane srodowiskowe centra opieki sa
zapowiedzig realizacji artykulowanych i dyskutowanych
od wielu lat oczekiwan spolecznych. W drugim etapie
realizacji ,Strategii...” ma doj$¢ do deinstytucjonalizacji
w postaci stabilnego i trwalego systemu realizacji ustug
spolecznych w srodowisku zamieszkania, co uchroni wie-
le 0s6b od koniecznosci korzystania z ustug stacjonar-
nych.

Podobnie w sektorze ochrony zdrowia rzad w projek-
cie strategicznego rozwoju systemu ochrony zdrowia
»Zdrowa Przyszto$¢” zaakcentowal deinstytucjonalizacje
i zaplanowal zniesienie limitéw w wybranych grupach
$wiadczen, rozwdéj opieki domowej i sSrodowiskowej oraz
szersze wykorzystanie rozwigzan telemedycznych. Polo-
zono tu akcent nie tylko na przedluzanie zycia, ale takze
na jego jakos¢.

Co jest staboscig dokumentow strategicznych?

Oprécz zapewnienia odpowiedniej opieki medycznej,
poprawiajacej zdrowotnos$¢ obywateli, duza range po-
winno si¢ nada¢ profesjonalnemu kompensowaniu utra-
conej sprawnosci i powszechnemu dostepowi do nowo-
czesnych technologii. Jest to zadanie miedzyresortowe,
multidyscyplinarne i multibranzowe. Tego niestety nie
zauwaza si¢ w zadnym z ostatnio prezentowanych doku-

mentéw. Kazdy z nich dotyczy segmentu rzeczywistosci
i jezeli jest mowa o koordynacji, to tylko w obrebie da-
nego resortu. Uzasadniony niepokéj budzi dotkliwy juz
teraz brak kadr medycznych i opiekuriczych w placéw-
kach stacjonarnych, co moze podwazaé urzeczywistnienie
planowanej w obu resortach deinstytucjonalizacji. Nie-
zaplanowanie ponadresortowej koordynacji srodowisko-
wa opiekg nad osobami przewlekle chorymi i niepetno-
sprawnymi skazuje planowane strategie na porazke. Od
kilku lat prébuje si¢ rozwigza¢ ten problem, tworzac réz-
ne formy dziennego, pélstacjonarnego wsparcia i opieki
domowej. Niestety s3 one tworzone odrebnie dla obu
resortéw, a ich rodzaj, liczba i usytuowanie geograficzne
sa dalece niewystarczajace oraz zbyt niedoszacowane, by
mogly wplynaé na zwigkszenie zainteresowania zawoda-
mi medycznymi i opiekuiczymi.
Decydenci maja juz swiadomo$¢, ze nieograniczony do-
step do szerokiego spektrum interdyscyplinarnych ustug
srodowiskowych moze wplyna¢ na rzeczywista popra-
we standardu zycia wigkszosci oséb przewlekle chorych
i niepelnosprawnych, ale nie maja pomystu, jak poradzi¢
sobie z brakiem profesjonalnej kadry opiekunczej. Jak
na razie tylko w projekcie strategii ustug spotecznych
pojawila si¢ zapowiedZ wprowadzenia nowego zawodu
- specjalisty ds. opieki. Planuje si¢ tworzenie lokalnych
i regionalnych centréw wsparcia kompetencji opieku-
néw, zaklada nadanie okreslonych kompetencji zawodo-
wych, ustanowienie stopni specjalizacji oraz okreslenie
minimalnych wynagrodzen, co ma pozwoli¢ na zmiang
wizerunkows zawodu opiekuna. Natomiast w resorcie
ochrony zdrowia dokonala si¢ tylko niekorzystna zmia-
na w roli zawodowej opiekuna medycznego - dodano mu
zadania zawodowe wykraczajace poza podstawowg pie-
legnacje i opieke oraz ograniczono dopuszczalne formy
ksztalcenia tylko do ksztalcenia w dziennych szkotach
z jednoczesnym wydluzeniem czasu nauki do 1,5 roku.
Tym samym wyeliminowano gléwng grupe zaintereso-
wanych tym zawodem, tj. kobiety powyzej 30 lat, ktére
chea lub juz pracuja na rynku opiekuiczym i ktére mu-
szg zdoby¢ kwalifikacje. Forma kwalifikacyjnych kurséw
zawodowych byla dla nich optymalng propozycja, gdyz
z powodu niskiego standardu materialnego nie moga one
przerwaé pracy na czas nauki.
Obecnie nie ma zadnych przeslanek, by spodziewac si¢
wigkszego zainteresowania mlodziezy $wiadczeniem
ustug opiekuriczych i pielegnacja chorych. Nawet jezeli
zamiast opiekunami beda nazywac si¢ specjalistami ds.
opieki.
Przyjete strategie zdecydowanie poprawia sytuacje os6b
samodzielnych zyciowo, natomiast sytuacja oséb cal-
kowicie zaleznych od opieki zewnetrznej, w tym os6b
z NTM i ich opiekunéw, w mojej opinii nie ulegnie po-
prawie.

Pismiennictwo u Autorki.
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Fizjoterapia dystunkcji dna miednicy

u mlodych kobiet

dr Magdalena Ptak, fizjoterapeutka uroginekologiczna
Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie

ydawaloby sie, ze dysfunkcje dna miednicy do-
Wminujq u kobiet bedacych co najmniej po poro-

dzie. Nic bardziej mylnego. Przed oczami mam
ciagle, trafiajace do mojego gabinetu, wszystkie mlode,
zgrabne, czesto wysportowane dziewczyny, ktérych dno
miednicy gtéwnie bywa nadmiernie napiete. Jak to moz-
liwe? Po prostu nie umiemy odpuszczac!
Pierwszy sygnal jest podczas rozmowy telefoniczne;j.
Stycha¢ napigcie w glosie, kiedy pacjentka opisuje swoje
dolegliwosci. W trakcie wejscia do gabinetu, kiedy poda-
jemy sobie dlonie, juz wiem z duzg pewnoscig, ze w ba-
daniu elektromiograficznym migéni dna miednicy bedzie
tzw. podwyzszony tonus mig$niowy. A wywiad czesto
potwierdza moje przypuszczenia.

Kwartalnik NTM

Z jakimi problemami zgtaszajq sie pacjentki do gabinetu
fizjoterapii dna miednicy?

Zdarza sig, ze pacjentka dzwoni do gabinetu, chcgc
umoéwic si¢ na wizyte, poniewaz ma problemy podczas
wsp6lzycia. Moze ono by¢ dla niej czasowo lub stale bo-
lesne. Bolesno$¢é moze wystepowad zmiennie w réznych
rejonach miednicy i moze zaleze¢ od fazy cyklu. W tym
konkretnym przypadku opisana zostata dyspareunia.
Idac dalej, pacjentka moze zadeklarowad, ze w trakcie
wspolzycia pojawiaja sie tak bolesne skurcze, ze unie-
mozliwiajg penetracje. A moze nawet wprowadzenie cze-
gokolwiek dopochwowo (tamponéw, globulek) nie jest
réwniez mozliwe? Czy mamy do czynienia z pochwicg?
Czesto kobiety rezygnuja w ogdle z zycia intymnego,

poniewaz w ciaggu dnia odczuwaja dziwne wrazenia
w postaci pieczenia, palenia, bélu, $wigdu w obszarze
krocza, odbytu, cewki moczowej, u wejscia do pochwy.
Skarzg si¢ na bielizng (sic!), badaja w kierunku nawra-
cajacych infekcji, bezskutecznie szukajac przyczyny. Nie-
rzadko trafiaja finalnie do psychiatry, a przeciez mamy
do czynienia z wulwodynig.

W gabinecie mozemy réwniez przyja¢ pacjentki, u kté-
rych inaczej objawia si¢ nadmierne napigcie tego ob-
szaru. Funkcjonalnie migéniowe dno miednicy powinno
podpiera¢ narzady miednicy mniejszej: pecherz z cewka,
pochwe i odbytnice. Tak si¢ dzieje, kiedy tonus jest pra-
widlowy. Brak umiejetnosci rozluznienia moze wplywaé
na zaleganie moczu czy stolca. Grupy zawodowe, ktére
najczesciej przyjmuje z tym problemem, to: nauczycielki,
kasjerki, pielegniarki, polozne i miode lekarki. Zaleganie
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stolca z kolei prowadzi do zapar¢, a od nich juz nie jest
daleko do pozornego nietrzymania stolca, jakim jest en-
kopreza, zaostrzenia choroby hemoroidalnej, wystapienia
szczeliny odbytu czy zaburzen statyki. Zaleganie moczu
moze wplynaé na czgstsze wystgpowanie infekeji, ale
réwniez na nietrzymanie moczu.

Skad taki problem, skoro méwimy o nadmiernie napig-
tych migsniach? To sg réwniez migsnie ,zmeczone”, mato
elastyczne, ktére w momencie kaszlnigcia, kichnigcia czy
podskoku nie maja swojej naturalnej umiejetnosci funk-
cjonalnego skurczu chronigcego przed wyciekiem. Mamy
tu do czynienia z nietrzymaniem moczu o charakterze
wysitkowym. A pewne napiecie emocjonalne, o ktérym
wspominalam na poczatku artykutu, ktére charaktery-
stycznie przeklada si¢ na napigcie migéni calego ciala,

wplywa na wystgpienie potrzeby ciaglego chodzenia do
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toalety, co moze mylnie by¢ nazywane pecherzem nad-
reaktywnym.

Jak mozna poméc pacjentkom z dysfunkcjami dna mied-
nicy?

Prawidlowy tonus mig¢sniowy ma, o czym $wiadcza
przywolane wezesniej przyktady, ogromne znaczenie.
To w gabinecie fizjoterapii dna miednicy, wykorzystu-
jac badanie palpacyjne, elektormiografi¢ powierzchnio-
w3 z biofeedbackiem, badanie USG z sonofeedbackiem,
oceng ci$nieniowg obszaru anorektalnego czy oceng ela-
stycznosci struktur miednicy, mozemy przeprowadzi¢
gruntowng diagnostyke i wdrozy¢ postepowanie fizjo-
terapeutyczne. Tutaj dobieramy korzystng aktywnos¢ fi-
zyczng, zalecamy ¢wiczenia celowane, pracujemy z sama
miednicg réznymi technikami, metodami, wéréd ktérych

Fot. M. Schuppich - stock.adobe.com

warto podkresli¢ terapi¢ manualng. Szukamy fizjotera-
peutycznych metod rozluznienia, takich jak techniki re-
laksacyjne, techniki oddechowe, praca z postawg ciala.
Mozliwosci postgpowania jest wiele, wiec warto po nie
siega¢. Wazng kwestig jest wspéipraca ze specjalistami.
Psychoterapeuta, psychiatra, urolog, ginekolog, proktolog
to nasi partnerzy, bez ktérych czasem trudno pacjentke
wyprowadzi¢ ,na prosta”. Wielokrotnie trafiajag do moje-
go gabinetu dziewczyny, ktére przeszly przez dodatkowe
»pieklo” bezsensownych, inwazyjnych, niepotrzebnych
badan.

Zawodowo, w Nowym Roku, Zycze sobie i naszym, nie
tylko mlodym, pacjentkom, aby taka wspétpraca spe-
cjalistow byla mozliwa. Poza tym, bysmy wszyscy mieli
umiej¢tnos¢ zwolnienia i odpuszczenia szeroko pojetego
napiecia.

Kwartalnik NTM
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Szkolna toaleta - koszmar dziecinstwa czy
szansa na wlasciwe warunki sanitarne?

Violetta Madeja

stawa wypracowania wlasciwych nawykéw hi-

gienicznych. Niestety nadal w wielu placéwkach
szkolnych wezly sanitarne dalece odbiegaja od idealu.
Samorzady nadzorujace szkoly robig coraz wigcej, jednak
dla lepszej przyszlosci mlodszego pokolenia potrzeba
wigkszej troski o jakos¢ szkolnych toalet.
Ostatnie lata pokazaly, ze szkolne toalety nadal nie ciesza
si¢ dobra opinig wéréd dzieci i ich rodzicéw. W bada-
niu przeprowadzonym w 2018 roku w ramach progra-
mu ,Wzorowa Lazienka” [organizowanego przez znang
marke §rodkéw czystosci - przyp. red.] 40 proc. uczest-
niczacych w ankiecie rodzicéw wskazalo, ze ich dzieci
skarzyly sie na niedogodnosci zwiazane z korzystaniem
ze szkolnej toalety. W efekcie co szésty rodzic (16 proc.)
wskazal, Ze jego pociecha unika korzystania ze szkolnego
sanitariatu z powodu jego zlego stanu lub niewlasciwego
wyposazenia.

Czysta i przyjazna dzieciom szkolna toaleta to pod-
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Na jakie problemy skarzg si¢ najmlodsi? Zdecydowana
wiekszos¢ wskazuje na braki m.in. papieru toaletowego
(62 proc.), recznikéw (44 proc.), czy mydla (35 proc.).
Dla wielu uczniéw problemem jest réwniez stan tech-
niczny toalet - brak sprawnych zamkéw w kabinach (25
proc.), niedzialajace spluczki (12 proc.) czy niedopaso-
wane wyposazenie do wzrostu dziecka (2 proc.). Szkol-
na toaleta dla wielu uzytkownikéw staje si¢ wiec jednym
z problematycznych elementéw szkoly. A tak by¢ nie
powinno. - Kazdemu z nas mozna zadac pytanie: jakie
znaczenie ma dla nas lazienka, w ktorej chcemy przebywac?
Jezeli jest czysta, funkcjonalna, uwzglednia potrzeby roz-
nych uzytkownikiw, w tym osob z niepetnosprawnosciq, to
automatycznie przenosimy si¢ na inny standard higieny. To
miejsce wymusza okreslone zachowania, ale jest tez przyja-
zne, uczy dobrych wzorcdw - podkresla Justyna Zborowska
z firmy Geberit. - Pamigtajmy tez, Ze lazienka, pod okiem
nauczyciela, to Swietne miejsce do zabawy, nauki, pokaza-

nia zjawisk fizycznych, czy zroxumienia naszego otoczenia.
Skqd sig bierze woda w kranie? Czym jest kanalizacja, in-
stalacja wodna? Do czego stuzy syfon? Czy lazienka moze
pachniec Swiezym powietrzem? Lazienka ma ogromny po-
tencjat edukacyjny! - przekonuje Justyna Zborowska.

Teoria vs praktyka

Powstaje jednak pytanie, czy szkoly i samorzady, kté-
rym te szkoly podlegaja, inwestuja w infrastrukture sa-
nitarng? Jak przebiega kontrola ich stanu technicznego?
Skala ma tu znaczenie. Jak podkresla Marzena Woje-
wddzka z biura prasowego Urzedu Miasta st. Warszawy,
utrzymanie w nalezytym stanie technicznym budynkéw
i obiektéw oswiatowych oraz znajdujacych si¢ na ich
terenie toalet i sanitariatéw nalezy do zadari samorza-
du terytorialnego. W przypadku stolecznej aglomeracji
urzednikom trudno jest jednak wskaza¢, jakie fundusze
trafiaja na ich coroczng modernizacje.

- Wykonywane kontrole stanu BHPE, jak rowniez okre-
sowe przeglgdy (roczne i pigcioletnie) stanu technicznego

budynkiw wykazujg na ”
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w konkursie plastycznym, ktore pokazaly nam, jak wyglgda
wedlug nich lazienka marzeri - méwi Agnieszka Stefani-
ska, architekt zaangazowana w realizacje projektu.

Nie taki samorzqd skqpy
Marek Wojcik, ekspert od lat zwigzany z samorzadami
i dzialajacy w Zwiazku Miast Polskich, zwraca uwage,
ze w wielu szkotach warunki sanitarne sg lepsze od tych,
ktére zapewnia dzieciom dom rodzinny.
- Proszg zwrocic uwage, ze lokalne samorzqdy po przejeciu
zadari oswiatowych zrobily bardzo duzo, réwniez w kon-
tekscie inwestycyi w infrastrukturg sanitarng placdwek. Na-
dal mamy jednak poczucie ogromu pracy, jakq nalezy wyko-
naé, aby nieustannie modernizowac szkoty - ocenia Marek
Woijcik.
Jednoczesnie przyznaje, ze funkcjonuja tez placéwki,
gdzie potrzeba inwestycji jest ogromna, i tam czesto
dyrekcje prébuja pozyskiwaé pozasamorzadowe Zrédia
finansowania. - Szczegdlnie jest to widoczne w szkolach,
ktdre po reformie oswiatowej przeprowadzone] przez rzqd,
musialy ponownie powigk-

biezqco istniejgce potrzeby
remontowe w tym zakre-
sie. Na podstawie zdiagno-
zowanych potrzeb, zgodnie
z obowigzujgcymi przepi-
sami, dyrektorzy warszaw-

skich przedszkoli, szkil

Projektujac wnetrza, inspirowalismy sie
pracami uczniéw stworzonymi w konkursie
plastycznym, ktére pokazaly nam, jak wy-
glada wedlug nich lazienka marzen.

szy¢ swojq bazg. Najdotkli-
wiej odczuly to mniejsze
szkoly, ktore z placdwek
szescioklasowych musialy
zmienic sig w osmioklaso-
we. W efekcie w wielu miej-
scach samorzqdy wspdlnie

i placowek oswiatowych

podejmujq dzialania dotyczqce poprawy stanu technicznego
zarzgdzanych i administrowanych przez siebie budynkow -
méwi Marzena Wojewdédzka.

Tyle teorii, ale praktyka okazuje si¢ jednak duzo bardziej
skomplikowana. W ocenie Justyny Zborowskiej istotng
role odgrywa w tym wypadku dyrekcja placéwki, a tak-
ze zdolnos$ci do pozyskiwania przez nig funduszy ze-
wnetrznych.

- Wiem, Ze im dluzej odkladany jest remont, tym wigk-
szq bombg moze stanowic - ocenia Justyna Zborowska.
Stad tez pomyst na projekt, w ktérym 12 wolontariu-
szy z Grupy Geberit z Niemiec, Austrii i Szwajcarii oraz
12-osobowa ekipa budowlana wyremontowali fazienki
o lacznej powierzchni 300 mkw. w Szkole Podstawowej
nr 166 im. Zwirki i Wigury w Warszawie. Akcji towa-
rzyszyly réwniez lekcje, podczas ktérych uczniowie mie-
li szans¢ zwigkszy¢ swoja swiadomos¢ ekologiczna.

- Remont w tej szkole objgl wymiang wszystkich elementiw
instalacji sanitarnej, ktdre nie byly ruszane od ponad 70 lat.
Zwracalismy szczegolng uwage, by dostosowac wyposazenie
do potrzeb dxzieci, dlatego tez postawilismy na nowoczesne
pomieszczenia 2 wygodnymi natryskami. Projektujgc wng-
trza, inspirowalismy sig¢ pracami ucznidow stworzonymi

z dyrekcjami szkot musia-
ly poszerzac nie tylko bazg edukacyjng w postaci klas, ale
réwniez bazg sanitarng. Niestety likwidacja gimnazjow
spowodowala, ze szczegolnie w tych najmniejszych placow-
kach czgsto brakowato miejsca i liczba toalet jest nadal nie-
satysfakcjonujgca - podkresla ekspert ze Zwigzku Miast
Polskich.

S3 jednak samorzady, ktére nie tylko finansujg moder-
nizacj¢ szkolnych sanitariatéw, ale réwniez szukaja roz-
wigzan proekologicznych. Jednym z nich s3 podwar-
szawskie Marki, gdzie w 2019 roku oddano do uzytku
Mareckie Centrum Edukacyjno-Rekreacyjne. Obiekt
zarzadzany przez miejska spétke jest jedynym w Polsce
ekologicznym i ,zeroenergetycznym” budynkiem uzy-
tecznosci publicznej, za co uhonorowany zostal ztotg
statuetkag w ogélnopolskim konkursie ,Budowa Roku
2019”.

- Mareckie Centrum Edukacyjno-Rekreacyjne jest dwu-
skrzydtowym, nowym obiektem, petnigcym funkcje eduka-
cyjne, sportowe i kulturalne. W czesci szkolnej (budynek A)
mamy 16 toalet: damskich, megskich, dla 0séb z niepetno-
sprawnosciami, dla nauczycieli i dla pozostalego personelu.
W czgsci kulturalno-sportowej dysponujemy 7 toaletami -
na kazdej kondygnacji znajduje sig jedna toaleta dla oséb
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z niepetnosprawnosciami. W czgsci szkolnej mamy réwniez
zrozmicowang wysokos¢ pisuardw, dostosowang do wie-
ku miodych ludzi. Wszystkie lazienki zostaty wykonane
z certyfikowanych materialow. Warto podkreslic, ze dbamy
0 ekologi¢ - w kranach zainstalowane sq perlatory [na-

kladki na baterie lazienkowe - przyp. red.], dzigki ktorym

projektu cze¢s¢ z 1 mld zl przewidzianego na moderni-

zacj¢ szkol bedzie mogla trafi¢ na remonty tazienek.

- Musimy jednak pamigtaé, ze za chwilg demografia nas

przytloczy. Zwracam uwage, ze odwricenie negarywnego

demaograficznie trendu bedzie niezwykle trudne i wymagac

bedzie perspektywy wrecz kilkudziesigcioletniej. Powsta-
Je zatem pytanie, czy jest

zuzycie wody jest nizsze - ”
niz w tradycyjnych tazien-

kach - chwalg si¢ twércy
MCER.

To jednak nie jedyna ,to-
aletowa” inwestycja Ma-
rek. Niedawno w tym
podwarszawskim miescie

cia rgk to podstawa.

W czasie pandemii nie mozemy sobie po-
zwoli¢, aby dzieci omijaly lazienki szero-
kim tukiem. Wrecz przeciwnie - nawyk my-

sens inwestowania w sze-
roko rozumiang rozbudowe
szkotl w momencie, gdy za
chwile dzieci korzystajqgcych
z nich bedzie zdecydowa-
nie mniej? Moim zdaniem
bardziej racjonalne bytaby

wyremontowano dawng

siedzibe Szkoly Podstawowej nr 4. - Jednym z elementiw
zlecenia byla renowacja lazienek, polegajgca na wymianie
lub uzupelnieniu biatego montazu, ceramiki sanitarnej
oraz odmalowaniu takich miejsc. Nie wyobrazalibysmy so-
bie przeprowadzenia prac bex remontu fazienek - zapew-

niajg przedstawiciele Mareckich Inwestycji Miejskich.

Polski Lad receptq na toalety?

Myslac o finansowaniu toaletowych inwestycji w szko-
tach, warto pamigta¢ o potencjalnej perspektywie, jaka
ma da¢ samorzagdom Polski £.ad. W ramach rzadowego
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rozbudowa, modernizacja
i ulepszanie istniejqcej juz infrastruktury oswiatowej - ko-
mentuje Marek Wojcik.
Eksperci wskazuja réwniez na inny, pandemiczny aspekt
zwigzany bezposrednio z jakoscig toalet. - W czasie pan-
demii nie mozemy sobie poxwolié, aby dzieci omijaly la-
zienki szerokim fukiem. Wrecz przeciwnie - nawyk mycia
rqk to podstawa, ale nie dziwig sig, Ze uczniowie nie chcg
wehodzic to starych, zniszczonych i popsutych lazienek. My,
dorosli, tez omijamy takie miejsca. Problem zaczyna sig,
gdy dzieci nie tylko nie myjq rqk, ale tez wstrzymujq sig od
toalety - podsumowuje Justyna Zborowska.
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Koniec roku hez wyczekiwanych zmian

w refundacji lekow

Violetta Madeja

zmian w refundacji wyrobéw, medycznych wydawa-

nych na zlecenie. Niestety, w obszarze refundowane-
go leczenia farmakologicznego pacjenci z NTM nie do-
czekali si¢ realizacji deklaracji przez resort zdrowia.

Ostatni kwartat 2021 roku to czas wdrozenia istotnych

Osoby zmagajace si¢ z nietrzymaniem moczu nie kryja
rozgoryczenia zwigzanego z brakiem decyzji Minister-
stwa Zdrowia w sprawie refundacji kolejnych molekut.

- Niestety, w kwestii zmian w refundacyi lekow dla pacjen-
tow z NTM, praktycznie nic nie drgnglo. Nadal nie mamy
decyzji w sprawie finansowania nowoczesnych lekow w ra-
mach 11 linii leczenia zespotu pecherza nadreaktywnego. Nie
zapadly réwniez zadne decyzje dotyczgce zmian i rozsze-
rzenia programu le-
kowego dla chorych na
raka prostaty - méwi
Elzbieta Zukowska
ze Stowarzyszenia
Oséb z NTM , Uro-
Conti”. Jednocze$nie
przekonuje, ze repre-
zentowana przez nig
organizacja nie usta-
je w dzialaniach na
rzecz poprawy doste-
pu pacjentéw do no-
woczesnego leczenia.
- Nasze stowarzysze-
nie aktywnie dziala
w tej sprawie. Wysy-
tamy pisma z proshg
0 interwencjg do par-
lamentarzystow, ktd-
rzy konsekwentnie od
wielu lat nas wspie-
rajq. Stowa podzigko-
wania nalezq sig po-
stom ze wszystkich klubow, ze szczegolnym uwzglednieniem
najliczniejszej grupy, ktorq reprezentujq parlamentarzysci
2 Koalicji Obywatelskiej oraz Lewicy. Niemniej z przykro-
stig stwierdzam, ze ministerstwo pozostaje gluche na nasze
postulaty - ocenia Elzbieta Zukowska. I dodaje: - Oczy-
wiscie nie rezygnujemy i nadal bedziemy przypominac Mi-
nistrowi Zdrowia nasze postulaty.

Czlonkowie stowarzyszenia zdecydowali si¢ réwniez
osobiscie zaapelowa¢ do ministra zdrowia Adama Nie-
dzielskiego. Zarzad Gléwny ,UroConti” przygotowal
i udostepnit cztonkom list, ktéry po uzupelnieniu imie-
niem i nazwiskiem pacjenci moga wysyla¢ bezposrednio
na adres resortu zdrowia. Dotychczas pod tak sformu-

towanym apelem podpisalo si¢ juz ponad 200 cztonkéw
,UroConti”.

Bez zmian w farmakoterapii raka prostaty
Zapowiedzianych przez MZ w okresie wakacji zmian
w programie lekowym ,Leczenie opornego na kastra-
cje raka gruczotu krokowego (ICD-10 C-61)” nie do-
czekali si¢ réwniez pacjenci onkologiczni. Bogustaw
Olawski, przewod-
niczgcy Sekcji Pro-
staty Stowarzysze-
nia ,UroConti”, nie
kryje rozgoryczenia.
Zwlaszcza ze przed-
stawiciele resortu
zdrowia deklarowali,
iz zmiany w progra-
mie nast3pia po wa-
kacjach.

- Pomimo wieloletnich
starari naszej sekcji,
pacjenci z opornym
na kastracje rakiem
gruczotu krokowego,
u ktorych nie wystq-
pily jeszcze przerzuty
(tzw. pacjenci MO)
w dalszym ciggu nie
zostali objeci dostgpem
do refundowanych le-
kow: Erleada (apalu-
tamid), Nubequa (da-
rolutamid) i Xtandi (enzalutamid). Ponadto w przypadku
pacjentow, u ktorych pojawity sig przerzuty, nadal utrzyma-
ny zostal zakaz leczenia sekwencyjnego. Listopadowe wyka-
Y to ostatnia lista refundacyjna, ktdra moglaby wprowadzic
zmiany w programie lekowym w tym roku. Jestesmy bardzo
zawiedzeni, ze ministerstwo w dalszym ciggu nie zdecydo-
wato sig zapewnic pacjentom przed przerzutami dostgpu do

Fot. Tierney - stock.adobe.com
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odpowiedniego leczenia. Tym bardziej ze zapewniano nas,
iz na koniec wakacyi lub wezesng jesieniq bedg podejmowane
dyskusje 2 producentami wymienionych przeze mnie lekow na
temat rozszerzenia programu o pacjentow bez prerzutow -
poinformowal Kwartalnik NTM Bogustaw Olawski.
Dodal, ze pacjenci nie ustaja w apelach o poszerzenie pro-
gramu lekowego B.56 ,Leczenie opornego na kastracje
raka gruczolu krokowego” o grupe pacjentéw, u ktérych
nie wystapily jeszcze przerzuty. - Liczymy, Ze negocjacje zo-
stang dokoriczone mozliwie jak najszybciej, aby pacjenci pozo-
stajqcy obecnie poza programem, a u ktorych ryzyko przerzu-
tow jest wysokie, mogli byc wigczeni do programu lekowego,
zanim ich stan zdrowotny si¢ pogorszy - przekonywal.

Radioterapeuta poprowadzi chorego z rakiem prostaty
Okazuje si¢ jednak, ze w pazdzierniku Narodowy Fundusz
Zdrowia zaproponowal wazne zmiany w sposobie realiza-
¢ji programu B.56 ,Leczenie opornego na kastracj¢ raka
gruczotu krokowego (ICD-10 C-61)". Chodzi o rozsze-
rzenie kompetencji radioterapeutéw i umozliwienie im
prowadzenia pacjentéw z zaawansowanym nowotworem
prostaty, ktére przewidziano w zarzadzeniu prezesa NFZ
nr 167/2021 z 12 pazdziernika tego roku.

Zdaniem dr. n. med. Piotra Wojcieszka z Narodowego
Instytutu Onkologii w Gliwicach, przewodniczacego Pol-
skiego Towarzystwa Brachyterapii, rozszerzenie programu
lekowego o dostep lekarzy ze specjalizacja radioterapia
onkologiczna ma sens. Szczegélnie ze radioterapeuta-on-
kolog zajmuje si¢ leczeniem raka gruczotu krokowego we
wszystkich stopniach zaawansowania. - Jestesmy przy cho-
rym od leczenia guza pierwotnego, az do napromieniania roz-
siewu choroby oraz radioterapii paliatywnej i przeciwbilowe,
rowniez w polgczeniu z leczeniem hormonalnym - méwi dr
Piotr Wojcieszek.

Okazuje si¢ jednak, ze zaproponowany przez NFZ zapis
w zarzadzeniu ma réwniez swoje ograniczenia. Warun-
kuje bowiem dopuszczenie radioterapeutéw-onkologéw
poprzez ,udokumentowane wykorzystanie chemioterapii
(docetaksel) w leczeniu chorych na zaawansowanego raka
gruczolu krokowego - w przypadku realizacji programu
przez lekarzy specjalistéw w dziedzinie radioterapii onko-
logiczne;”.

- Prawdopodobnie oznacza to prowadzenie chorych po wy-
czerpaniu mozliwosci chemioterapii. Jest to zapis nielogiczny
i szkodliwy dla chorych. Istniejq przestanki naukowe wskazu-
Jace na wyzszq skutecznosé hormonoterapii 11 linii przed che-
mioterapiq. Jednoczesnie nalezy zwrocic uwage, ze to radiote-
rapeuci prowadzq kontrole chorych po leczeniu promieniami.
Dzigki temu mogg odpowiednio wezesnie zareagowac, zmie-
niajgc leczenie w przypadku rozpoxnania kastracyjnie opor-
nego raka stercza, co przelozy sig na wydluzenie Zycia chorych
- ocenia dr Piotr Wojcieszek. Jak dodaje, jego zdaniem za-
pis warunkujacy stosowanie programu B.56 przez radiote-
rapeutéw-onkologéw powinien zosta¢ usunigty.

Kwartalnik NTM

Bezplatne leki od 70. roku zycia?

Niestety ten kwartal nie przynidst tez rozstrzygniecia se-
nackiej inicjatywy dotyczacej udostepnienia bezplatnych
lekéw od 70., a nie 75. roku zycia. Projekt zmiany usta-
wy trafif z Senatu do Sejmu w trakcie wakacji, niestety
od tamtej pory nie otrzymal numeru druku sejmowego,
przez co nie jest procedowany. Do pomystu senatoréw
odniosto si¢ jednak Ministerstwo Zdrowia, ktére pod-
kreslito, ze jesli znajdzie fundusze w budzecie, wéwczas
przygotuje wlasny projekt regulacji.

O jakich kwotach mowa? Szacunki wskazuja, ze skutki
finansowe projektowanej zmiany moga wynies¢ od 210,7
min zt w 2021 r. do 804,3 mln zt w roku 2025. W sumie
na ten cel w budzecie do 2025 roku powinno zosta¢ zare-
zerwowane dodatkowe 3,2 mld zt, co stanowiloby wzrost
wydatkéw na leki dla senioréw z poziomu ok. 8,324 mld
zt do ok. 11,494 mld zi.

Historyczna zmiana

Z pewnoscig ostoda dla cze¢éci chorych z NTM bedzie
zmiana w sposobie rozliczania refundowanych wyrobéw
medycznych, ktéra 1 grudnia zostanie wprowadzona
dzieki nowelizacji rozporzadzenia w sprawie wykazu wy-
robéw medycznych wydawanych na zlecenie.

- Cieszymy sig, ze Ministerstwo Zdrowia od 1 grudnia
zmieni zasady dostgpnosci do refundowanych wyrobiw
medycznych wydawanych na zlecenie. To wazny i potrzeb-
ny krok, na ktory czeka wielu pacjentow zmagajgcych sig
2 NTM - komentuje Elzbieta Zukowska.

Co si¢ zmieni? Przypomnijmy, ze opublikowany 15
wrzesnia dokument zmienil po raz pierwszy od 22 lat (!)
limity cenowe w refundacji $rodkéw absorpcyjnych. Od
grudnia wyniosg one odpowiednio: 1,70 zt za sztuke dla
pieluchomajtek, majtek chtonnych i pieluch anatomicz-
nych (przy limicie ilosciowym do 90 sztuk miesi¢cznie)
oraz 1 zI dla wktadéw anatomicznych (urologicznych)
i podktadéw. Ponadto ustalono, ze wklady anatomiczne
i podkiady powinny mie¢ minimalng chlonno$¢ na po-
ziomie 250 ml. Ujednolicono réwniez zasady wspétpia-
cenia dla wszystkich pacjentéw, wprowadzajac 30-pro-
centowg odplatnos¢ dla chorych onkologicznie (byta to
tzw. grupa P.100).

Oprécz zmian w limitach §rodkéw chlonnych od 1
grudnia z budZetu panstwa finansowane beda cewniki
hydrofilowe. Rozporzadzenie wprowadza trzy limity fi-
nansowania: 5,35 zl za 1 sztuke dla cewnika hydrofilo-
wego gotowego do uzycia, 2,60 zt za 1 sztuke dla cew-
nika hydrofilowego aktywowanego woda oraz 0,80 zt za
1 sztuke dla cewnika niepowlekanego. Cewniki te beda
refundowane w 100% dzieciom i miodziezy do 18. roku
zycia z zachowaniem limitu ilo§ciowego w wysokosci
180 sztuk w ramach jednego zlecenia. Dla dorostych pa-
cjentéw wprowadzono takie same warunki limitowe, ale
z 30-procentows odplatnoscia.
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