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To juz jest przelomowy rok, a dopiero sie zaczqt. . .

Zapoczqtkowana 24 lutego, pefnoskalowa inwazja mili-
tarna na Ukraing jest dla wigkszosti z nas nadal ogromnym
szokiem. Do dzisiaj styszg glosy niedowierzenia. Jak to?
Przeciez XXI wick mial zamkngc rozdzial wojen z ubie-
glego stulecia. Niestety tak nie jest. Swiat, a w szczegolno-
sci Europa, znalazly si¢ na kolejnym dziejowym zakrecie.
Dzisiaj nasza nadzieja opiera si¢ glownie na nieztomnosci
Ukrairicow i solidarnosci demokratycznego swiata.

Nie po raz pierwszy Polacy zdajq swdj egzamin z solidar-
nosci migdzyludzkiej celujgco. Reakcja polskiego spoleczeri-
stwa budzi uznanie na calym swiecie. Rowniez do polskich
politykow nie powinnismy miec zbyt wielu zastrzezer. Jak
dotqd, widac wigcej pozytywiw, a niezlomna postawa Wo-
lodymyra Zetenskiego i innych politykow ukrairiskich wy-

ragnie im stuzy i motywuje do dalszych dzialan. Rowniez
Polacy caly czas mobilizujg rzqdzgcych do lepszej koordy-
nacji dzialar pomocowych, jednoczesnie z pokorg przyjmu-
Jac wiadomosci o kolejnych podwyzkach.

Jak dotqd, pomimo przyjecia ponad 2 min uchodzcow, Pol-
ska funkcjonuje normalnie, wydajgc decyzje przefomowe
rdwniez w obszarach szczegdlnie waznych dla oséb z in-
kontynencig. Na wiele 2 nich pacjenci czekali czgsto latami.
Tylko w pierwszym kwartale tego roku dowiedzielismy sig,
ze od 1 marca pacjenci 2 zaawansowanym noworworem
prostaty, ale jeszcze bex przerzutow, bedg mogli wreszcie
skorzystac z refundacji trzech nowoczesnych lekdw, co sta-
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nowi ogromngq wartos¢ dodang w leczeniu tej choroby. To
wazna wiadomost, gayz miesigczna terapia tymi lekami to
wielki wydatek finansowy dla wigkszosci polskich budze-
tow domowych.

Nie jest to jedyna dobra wiadomosc. Mamy wreszcie ocze-
kiwany od wielu lat przelom w leczeniu operacyjnym raka
prostaty. Minister zdrowia, w przyspieszonym trybie, pod-
Jal decyzje o refundacyi, poczqwszy od 1 kwietnia, operacyi
z wykorzystaniem robota. 1o dlugo wyczekiwana decyzja,
dzigki ktdrej przestaniemy by wreszcie niechlubnym wy-
Jatkiem na mapie Europy.

Niestety tak si¢ nie stalo w przypadku pacjentow z ze-
spotem pecherza nadreaktywnego (OAB). Po wielu latach
oczekiwan dowiedzielismy sig, ze minister zdrowia nega-
tywnie ocenil wniosek
refundacyjny dla II
linii leczenia OAB.
Jest to decyzja o tyle
niezrozumiala, co
i niespodziewana.
Biorgc pod uwage, ze
lek mirabegron juz od
dawna jest refundo-
wany w pozostatych
krajach Unii Euro-
pejskiej, a warunki
dla Polski mialy byc,
Jak deklarowat pro-
ducent, najkorzyst-
niejsze w Europie,
trudno zrozumief
motywy tej odmownej
decyzji. Nie wiem,
Jak naszych Czytel-
nikow, ale mnie oso-
biscie nie przekonuje
argument, Rtory juz
kilkakrotnie stysza-
Tem, ze przeciez ta grupa pacjentow otrzymata w grudniu
wyzsze limity finansowe na refundowane srodki absorp-
cyjne. Qwszem, otrzymala, ale w wigkszosci przypadkiw
ewentualne profity zostaly skonsumowane przez gwaltow-
nie rosnqcq inflacje, o ktdrej pisatem w poprzednim nume-
rze Kwartalnika NTM. Na dodatek nie wszyscy odebrali
wprowadzone zmiany pozytywnie. Tukim przykladem sq
chocby pacjenci onkologiczni. Ale o tym juz wigcej na la-
mach naszego Kwartalnika, do lektury ktorego serdecznie
zapraszam.

Tomasz Michatek
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DO CZYTELNIKOW

Szanowni Paristwo,

Od 24 lutego nasze mysli i emocje zdominowane sq przez
dramatyczne wydarzenia roxgrywajqce si¢ na terenie na-
szego bliskiego sqsiada - Ukrainy. Z przeraZeniem obser-
wujemy kazdego dnia, jak ging tam niewinni ludzie - ko-
biety, dzieci, starzy ludzie... Rosyjscy Zolnierze zaciekle
ostrzeliwujg szpitale, przedszkola, szkoly, domy pomocy
spolecznej, osrodki kultury. Nawet jesli ta wojna wkritce
sig zakoriczy, nic juz nie bgdzie takie samo, jak przed nig.
Zaktdcony zostat nasz spokdj wewngtrzny, uswiadomilismy
sobie, ze nic nie jest nam dane na zawsze. Dla wigkszosci
z nas, znajgcych I i II wojng swiatowq tylko z opowiesti
dziadkow oraz z lekcfi historii, wojna foczgca sig w Ukra-
inie 1 tysigce uchodZcow przekraczajgcych kazdego dnia na-
s2q granicg w poszukiwaniu schronienia, to cos, czego nikt
nie jest w stanie sobie wyobrazic. Ale to rowniez przyspie-
szona nauka organizowania akcji udzielania pomocy i em-
patii wobec bezbronnych zagubionych ludzi, ktorzy znajq
tylko swadj jezyk ojczysty.

Przyszto nam 2yc w cigzkich czasach. Galopujgca inflacja,
ogromne podwyzki cen gazu i pradu, rosngce niemal z dnia
na dzien ceny ustug i produktow. Od momentu wejscia
w zycie Polskiego L.adu wielu przedsighiorcow zamkng-
to juz swdj biznes. Z map roznych miast znikajq piekar-
nie, sklepy, restauracje... Polski L.ad sieje postrach rowniez
wsrod kierownikow zakladow opieki diugoterminowej za-
pewniajgcych opiekg osobom niesamodzielnym. ,Glgbokie
niedofinansowanie, silna konkurencja o kadre i wizja per-
sonelu odchodzgcego z powodu zmian w ordynacyi podat-
kowej” - opisuje juz obecnie bardzo trudng sytuacje opieki
dlugoterminowej red. Violetta Madeja. ,Umowy na ogrze-
wanie, Zywnosc itd. mamy popodpisywane na pot roku nie
wigcej, bo nie jestesmy w stanie spigc budzetu, a samorzgdy
nie sq w stanie nas wesprzec” - potwierdza wypowiadajg-
ca sig w artykule Sylwia Kamiriska-Tereszkiewicz, prezes
Ogdlnopolskiego Stowarzyszenia Dyrektordw Samorzgdo-
wych Domdw Pomocy Spolecznej (str. 8).

Zachgcamy rdwniez do przeczytania artykufu ,Refundacja
srodkow chlonnych: lyzka dziegciu w beczce miodu” (str. 4).
Dlaczego tyzka dziegciu? Odpowied. jest prosta: o ile ostat-
nie zmiany w zasadach refundacyi srodkow chlonnych bar-
dzo ucieszyly pacjentow, to ich entuzjazm znacznie ostabl,
kiedy okazalo sig, Ze ceny tych srodkow w ostatnich miesig-
cach poszybowaty w gore. ,Zaryzykuje (... ) twierdzenie, Ze
podwyzki wyrobdw byly tak dotkliwe, ze de facto wzrost
limitow cenowych jedynie te wzrosty zlagodzil” - oceni-
ta Elbieta Zukowska ze Stowarzyszenia Oséb x NTM
LUroConti”.

Jak zawsze, polecamy Waszej uwadze wszystkie artyku-
ty. Czytajgc je, pomysicie ciepto o swoich nowych sgsiadach
i nie traktujcie ich jak intruzdw.

Maja Marklowska-Tomar

Kwartalnik NTM
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Refundacja srodkéw chlonnych: lyzka dziegciu

w beczce miodu

Violetta Madeja

chlonnych ucieszyly pacjentéw. Nie podoba im sig¢

jednak system rozliczania i rosnace koszty produk-
¢ji, ktére wplywaja na wzrost ceny wyrobéw medycz-
nych.
Jak podkreslaja eksperci, pacjenci czekali na zmiany
w limitach finansowych w refundacji $rodkéw chlon-
nych ponad dwie dekady. Jak si¢ jednak okazuje, nie
rozwigzaly one wszystkich probleméw.
Od 1 grudnia 2021 r. wzrosly m.in. limity cenowe dla
pieluchomajtek, majtek chlonnych i pieluch anato-
micznych - do 1,70 zt za sztuke przy limicie iloscio-
wym do 90 sztuk miesi¢cznie. - 7o znaczgcy wzrost re-
Sfundacji w stosunku do poprzednich zasad - ocenia Marta
Mastowska-Sobczak z firmy Paul Hartmann. - Limizt
kwotowy dla pozostatych refundowanych produktow chion-

Ostatnie zmiany w zasadach refundacji srodkéw
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nych, tj. wkladow anatomicznych i podktadiw, wzrdst
Z kolei z zaproponowanych pierwotnie w projekcie nowe-
lizacji 0,85 zt do 1 zl za sztukg, co oznacza utrzymanie
ich na dotychczasowym poziomie - dodaje. Jednoczesnie
przypomina, ze w rozporzadzeniu wprowadzono takze
30-procentows odplatnosé¢ dla pacjentéw onkologicz-
nych. - Dzigki temu wspdtplacenie dla wszystkich pacjen-
tow korzystajgcych z refundowanych srodkow chlonnych be-
dzie jednakowe, a przez to rowniez prostsze do rozliczenia
- ocenia Marta Mastowska-Sobczak.

Z kolei Karolina Staniszewska, koordynator ds. refun-
dacji w firmie TZMO, wylicza, ze dzi¢ki nowym limi-
tom finansowania produktéw chlonnych, pacjenci moga
korzysta¢ z refundacji wyzszej niz kwota 63 zl, ktéra
do tej pory byla najczgsciej wykorzystywanym pozio-

mem dofinansowania przez NFZ przy zakupie refun-

dowanych srodkéw pomocniczych. - Wyczekiwana lata-
mi zmiana limitu finansowania wplywa bezposrednio na
miesigczne koszty ponoszone przez pacjenta z racji xaopa-
trzenia w wyroby medyczne. Czesc pacjentow decyduje sig
na oszczgdnosc - do tef pory NFZ refundowat kwotg 63 22,
od grudnia 2021 r. moze to byc nawet 107 zi. Jednak ci,
dla ktorych problem nie stanowi ten sam poziom doplaty do
produktow, wybierajg wyzsze poziomy chlonnosci, dzigki
czemu produkt jest dla nich i ich opiekundw bardziej kom-

fortowy. Nie trzeba go tak czgsto wymieniaé - wskazuje
przedstawicielka TZMO.

Nowe limity nie tylko cenowe
Na kwesti¢ chlonnosci pro-
duktéw zwraca réwniez uwage
Marta Mastowska-Sobczak.
Jej zdaniem waznym krokiem
ze strony resortu zdrowia bylto
ustalenie w rozporzadzeniu
obowigzujacym od 1 grudnia
zeszlego roku minimalnego
poziomu chtonnosci. - 7o wy-
eliminuje naduzycia, takie jak
np. zgtaszanie do refundacji
2wyklych wkladek. Za sprawg
nowelizacji pacjenci zyskajg
wigc nie tylko wigcej produktiw,
ale tez Srodki zdecydowanie lep-
szej jakosci - ocenia.

Z tego punktu widzenia waz-
nym wydaje si¢ réwniez wla-
$ciwy dobér $rodkéw chlon-
nych do potrzeb pacjenta.
Dlatego tez producenci pod-
kreslaja znaczenie wlasciwej
edukacji nie tylko wsréd pacjentéw, ale réwniez opieku-
néw, farmaceutéw i pracownikéw sklepéw medycznych,
ktérzy pomagaja chorym w realizacji zlecen. - Zwra-
camy uwage rowniez na kwestig komfortu, oprocz pielu-
chomajtek dla pacjentow niemobilnych proponujemy zaopa-
trzenie sig w podklady higieniczne, ktdre rowniez podlegajg
refundacji, lub przeznaczenie zaoszczgdzonej kwoty wyni-
kajqgcej ze zmiany limitu refundacyjnego na produkty prze-
znaczone do oczyszczenia i ochrony skory okolic intymnych
dla 0sob z nietrzymaniem moczu. Wazna jest rowniez ilos¢
produktow, w ktdre sig zaopatrujemy - zgodnie z potrzebg
pacjenta, jesli wybieramy produkt o wyzszej chfonnosci, zu-
Zyjemy go mniejszq ilosé, poniewaz nie bgdzie wymagana
tak czgsta wymiana - przekonuje Karolina Staniszewska.
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Nie wszystko zloto. ..
Pacjenci, ktérzy od dwéch dekad czekali na zmiany
w refundacji srodkéw chionnych, przyznaja jednak, ze
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zmiany w sposobie finansowania wyrobéw chionnych
pociagnely za sobg réwniez pewne mankamenty. - Swo-
Je niezadowolenie wyrazajq szczegolnie ci pacjenci onko-
logiczni, ktorzy zaopatrujg sig w stosunkowo niewielkie
ilosci takich produktow miesigcznie (do 60 sztuk miesigez-
nie), bo akurat dla nich zmiany przyniosty negatywny sku-
tek - ocenia Anna Sarbak, prezes Stowarzyszenia Oséb
z NTM ,UroConti”. Wtéruje jej Elzbieta Zukowska,
sekretarz stowarzyszenia, ktéra wskazuje, ze po entuzja-
stycznym przyjeciu zmian juz pierwsza realizacja zleceni
na §rodki chlonne pokazala, iz w wielu przypadkach
trzeba bylo zaplaci¢ wigcej. Dlaczego?

-

- Przede wszystkim powodem tej sytuacji byly rosngce od
ubieglego roku ceny srodkdw chlonnych. Zaryzykuje nawet
twierdzenie, ze podwyzki wyrobow byly tak dotkliwe, ze
de facto wzrost limitow cenowych jedynie te wzrosty zla-
godzil. Z moich obserwacyi i analiz wynika, ze najbardziej
zdrozaly wciggane majtki chlonne o wysokiej chlonnosci.
Najmocniej, w negatywnym sensie, zmiany w refundacji
odczuli pacjenci onkologiczni. Zostali oni zrownani z po-
zostalymi pacjentami, ktorym przystugujg refundowane
srodki chlonne, a jednoczesnie, kupujgc mniejsze opakowa-
nia, doplacajg do wyrobow chlonnych wigcej - wylicza Elz-
bieta Zukowska.

Ceny rosng nie bez powodu?

Jak z podwyzek tlumacza si¢ producenci? Przede
wszystkim wskazuja rosnace koszty surowcéw i logi-
styki. Wkrétce sytuacja moze ulec dalszemu pogorsze-
niu m.in. przez Polski £ad oraz rosnaca inflacje¢, ktéra

Kwartalnik NTM
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REFUNDACJA SRODKOW ABSORPCYJNYCH 0D 1 GRUDNIA 2021 - NA CZYM POLEGA ZMIANA

MAJTKI CHLONNE, PIELUCHY ANATOMICZNE, PIELUCHOMAJTKI

D do 30 listopada 2021

KOD P.100 (PACJENCI ONKOLOGICZNI)
przy cenie produktu wyzszej lub réwnej limitowi

Liczba sztuk Limit Wysokos¢ Kwota
produktu finansowy refundacji refundacji

KOD P.100 (PACJENCI ONKOLOGICZNI)
przy cenie produktu wyzszej lub réwnej limitowi

77,00 zt 100% 77,00 zt 90 1,70 zt 70% 119 ¢ 107,10 zt 3010zt
60 77,00 zt 100% 77,00 zt 60 1,70 zt 70% 119 zt 7140 2t -5,60 zt
30 77,00 zt 100% 77,00 zt 30 170 zt 70% 119 ¢ 35,70 zt -41,30 zt

KOD P.101 (PACJENCI POZOSTALI)
przy cenie produktu wyzszej lub réwnej limitowi

Liczba sztuk Limit Wysokos¢ r
produktu finansowy refundacji refundacji

KOD P.101 (PACJENCI POZOSTALI)
przy cenie produktu wyzszej lub réwnej limitowi

90,00 zt 70% 63,00 zt 90 1,70 zt 70% 119 zt 107,10 zt 4410 zt
60 90,00 zt 70% 63,00 zt 60 1,70 zt 70% 119 zt 7140 zt 8,40 zt
30 90,00 zt 70% 63,00 zt 30 1,70 zt 70% 119zt 35,70 zt 27,30 zt

WKLADY ANATOMICZNE, PODKLADY

D do 30 listopada 2021

KOD P.100 (PACJENCI ONKOLOGICZNI)
przy cenie produktu wyzszej lub réwnej limitowi

Liczba sztuk Limit Wysokos¢ Kwota
produktu finansowy refundacji refundacji

KOD P.100 (PACJENCI ONKOLOGICZNI)
przy cenie produktu wyzszej lub réwnej limitowi

77,00 zt 100% 77,00 zt 90 1,00 zt 70% 0,70 zt 63,00 zt 14,00 zt
60 77,00 zt 100% 77,00 zt 60 1,00 zt 70% 0,70 zt 42,00 zt 35,00 z
30 77,00 zt 100% 77,00 zt 30 1,00 zt 70% 0,70 zt 21,00 zt -56,00 zt

KOD P.101 (PACJENCI POZOSTALI)
przy cenie produktu wyzszej lub réwnej limitowi

Liczba sztuk Limit Wysokos¢ Kwota
produktu finansowy refundacji refundacji

KOD P.101 (PACJENCI POZOSTALI)
przy cenie produktu wyzszej lub réwnej limitowi

90,00 zt 70% 63,00 zt 90 170 zt 70% 119 ¢ 107,10 zt 4410 zt
60 90,00 zt 70% 63,00 zt 60 1,70 zt 70% 119 zt 71,40 zt 8,40 zt
30 90,00 zt 70% 63,00 zt 30 170 zt 70% 119zt 35,70 zt 27,30 zt
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nawet moze przyspieszy¢ z powodu wojny w Ukrainie.
- Tak jak wigkszos¢ wyrobow medycznych, takze produkcja
srodkow chtonnych jest w duzej mierze uzalezniona od kosz-
tow energii elektrycznej i cen surowcow. A te w ostatnim roku
rekordowo podrozaly. Celuloza, czyli podstawowy skltadnik
srodkow chlonnych, zdroZala o okoto 50 proc.! Podobnie ceny
energii elektrycznej, ktre nadal rosng - thumaczy Patryk
Sucharda, Public Regulatory Affairs Manager w Essity. -
Niebagatelny wplyw ma takze inflacja na poziomie niemal
9 proc. Wymienione przeze mnie czynniki mogg miec wplyw
na wysokosc cen srodkow chlonnych nie tylko w Polsce, ale tak-
Ze w catej Europie - dodaje.

Podobnie podwyzki cen tlumaczy przedstawicielka
TZMO. - Niestety, wszystko drozeje: surowce, koszty pro-
dukcji. To przektada si¢ na podwyzki cen. Aktualny cennik
refundacyjny produktow Seni udost¢pniamy pacjentom na
naszej stronie internetowej. Nalezy jednak pamigtac, Ze sq to
ceny sugerowane przez TZMO i w aptece czy sklepie medycz-
nym mogq si¢ roZnic od siebie - zastrzega Staniszewska.

Czy bedq kolejne zmiany w sposobie refundaciji?

Pacjenci nie zamierzaja jednak czeka¢ z zalozonymi
rekoma i aktywnie przystapili do dzialan na rzecz ko-
lejnych zmian w refundacji $rodkéw chlonnych. Jak
wskazuje Elzbieta Zukowska, jednym z postulatéw jest
zwickszenie limitu ilosciowego dla pieluchomajtek do
120 sztuk miesi¢cznie. Jej zdaniem powinno to przetozy¢
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sie na wicksze wsparcie dla 0séb o najwyzszym stopniu
niesamodzielnosci i najnizszej mobilnosci.

Jak wskazala Anna Sarbak w pi$mie skierowanym do
resortu zdrowia, ta grupa pacjentéw z nietrzymaniem
moczu jest szczeg6lnie wrazliwa. "W éwietle szybko ro-
snacych kosztéw codziennego zycia, osoby opiekujace
si¢ nimi w domach beda $rodki finansowe otrzymywane
z ich rent, emerytur i zasitkéw coraz czeéciej przezna-
czaé na inne potrzeby kosztem codziennej higieny, czyli
zakupu $rodkéw absorpceyjnych, w tym w szczegélnosci
pieluchomajtek, ktére sa produktem pierwszego wyboru
w przypadku oséb lezacych. W efekcie moze wzrosnaé
liczba powiklan skérnych (zakazenia, odparzenia, odle-
zyny), co bedzie skutkowaé wzrostem liczby hospitali-
zacji, ktérych powinnismy staraé si¢ unikac¢" - napisata
Anna Sarbak.

Zdaniem pacjentéw konieczne jest réwniez zwickszenie
limitu finansowego dla majtek chionnych z 1,70 zt do
przynajmniej 2 zI. Takie rozwigzanie powinno przyczy-
ni¢ si¢ do poprawy mobilnosci czg¢sci oséb samodziel-
nych z inkontynencja.

- Ten rodzaj produktu, tj. majtki chionne, daje poczucie
wyzszego komfortu i bexpieczeristwa, umozliwiajgc wyjscie
2 domu. Przeklada sig to poxytywnie na obnizenie ryzyka
wystgpienia innych chordb, samoizolacji, a w rezultacie na
wigkszenie aktywnosti, zardwno spolecznej, jak i zawodo-
wef - ocenia Anna Sarbak.

Kwartalnik NTM
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Czy Polski L.ad zagrozi opiece diugoterminowe;j?

Violetta Madeja

o kadre i wizja personelu odchodzacego z powodu

zmian w ordynacji podatkowej. Swiadczeniodawcy
opieki diugoterminowej drza o jej przyszlos¢ i pytaja:
kto w przyszlosci bedzie zajmowac si¢ osobami niesa-
modzielnymi?
Resort zdrowia zdaje si¢ mie¢ swiadomo$é wyzwar
demograficznych, ktére stoja przed systemem ochrony
zdrowia i samg opieka dlugoterminows. Podczas po-
siedzenia polaczonych sejmowych Komisji Zdrowia,
Komisji Polityki Senioralnej oraz Polityki Spoleczne;j
i Rodziny wiceminister zdrowia Maciej Milkowski
przyznal, ze co trzeci senior wymaga opieki dziennej
lub nawet kilka razy na dobg. - Przecigtnie pofowa tej
grupy, czyli ok.15 proc. tych osob, potrzebuje opieki przez
catq dobg. Jesli chodzi o osoby, ktdre nie wymagajg calodo-
bowej opieki domowej, to potrzebujq one srednio 3,5-4,5
godzin opieki dziennie. Natomiast kolejne 10-20 proc. wy-
maga pomocy raz w tygodniu - stwierdzil wiceminister

Maciej Mitkowski.

qubokie niedofinansowanie, silna konkurencja
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Potwierdzaja to eksperci, ktérzy wskazuja, ze liczba
o0s6b wymagajacych opieki diugoterminowej bedzie sys-
tematycznie rosla. - Spofeczeristwo Polski sig starzeje i za-
potrzebowanie na ustugi opieki diugoterminowej bedzie ro-
sto. Co wigcej, pomimo zapowiedzi jej deinstytucjonalizacji
musimy pamigtac, ze nadal wielu pacjentow bedzie potrze-
bowato opieki w placowkach - podkresla Marek Wéjcik
ze Zwigzku Miast Polskich.

Co czeka opieke dlugoterminowq?

Niestety, wedlug wielu $§wiadczeniodawcéw trudno
jest z nadzieja patrze¢ w przysziosé. Powodem s3 nie-
ustajace problemy zwigzane z niedoborem kadr, galo-
pujaca inflacja oraz rosngcymi rachunkami za energie
i gaz. Chaos wprowadzaja réwniez rozwigzania przyjete
w Polskim Fadzie, ktéry nie tylko nie przyniesie no-
wego finansowania placéwkom, ale réwniez moze ne-
gatywnie wplynaé¢ na decyzje personelu o kontynuowa-
niu pracy w placéwkach opieki dtugoterminowej. - Nie
mozemy zrozumiet, dlaczego minister zdrowia w Polskim

Ladzie samodzielnie zrezygnowat z mozliwosti wspar-
cia opieki diugoterminowej w ramach zaplanowanych
Sunduszy inwestycyjnych na ochrong zdrowia. Samorzg-
dom trudno bgdzie przekonywac radnych do inwestycyi
w opiekg diugoterminowqg w momencie, kiedy do innych
inwestycji paristwo bedzie proponowalo 95-procentowe
dofinansowanie - thumaczy Marek Wéjcik.

Trudna sytuacj¢ samorzadowych placéwek po-
twierdza Sylwia Kaminska-Tereszkiewicz, prezes
Ogdlnopolskiego Stowarzyszenia Dyrektoréw Sa-
morzgdowych Doméw Pomocy Spotecznej. We-
dlug niej, o ile w najblizszych miesiacach sytuacja
powinna by¢ w miare stabilna, to widmo zbliza-
jacych sie podwyzek jest coraz bardziej realne.
- Umowy na ogrzewanie, Zywnosc itd. mamy popodpi-
sywane na pot roku nie wigcej, bo nie jestesmy w stanie
spigc budzetu, a samorzqdy nie sq w stanie nas wesprzec
- mOwi.

Kadrowy hél glowy

Wyzwaniem sa nie tylko podwyzki cen produk-
téw i ustug, ale takze koszty utrzymania kadry,
szczegdlnie ze i tak chetnych do pracy w opiece
dlugoterminowej nie ma wielu. Zdaniem Grazy-
ny Smiarowskiej, prezes Polskiego Towarzystwa
Opieki Diugoterminowej, Polski f.ad moze okazaé
si¢ gwozdziem do kadrowej trumny nie tylko pla-
céwek opieki dlugoterminowej, ale réwniez lecznic-
twa szpitalnego. Kazda placéwka cierpi bowiem na
deficyty i za wszelka cene prébuje zacheci¢ do pracy
dostepnych na rynku medykéw.

- Niestety sytuacja kadrowa robi si¢ coraz bardziej dra-
matyczna w niedofinansowanej opiece dfugotermino-
wej. Praca jest bardzo trudna zaréwno fizycznie jak
i psychicznie. W efekcie borykamy si¢ z problemem
braku chetnych do jej podjecia. Dodatkowo brak zro-
zumienia problemu niedofinansowania opieki wsrod
rzqdzqcych jest dla srodowiska powodem glgbokiej i po-
stepujgcej frustracyi. Obecnie, tak jak w 2014 roku, je-
stesmy na analogicznym poziomie niedoszacowania
ceny jednostkowej swiadczenia - wylicza Grazyna
Smiarowska.

Natomiast Magdalena Osinska-Kurzywilk, prezes
Koalicji ,Na pomoc niesamodzielnym”, wskazuje
na badania, ktére §wiadczg o tym, ze wyceny m.in.
w opiece dlugoterminowej sg nieadekwatne nawet
do obecnych wzrostéw zarobkéw czy innych ustug,
ktére stuzg utrzymaniu danego o$rodka.

- Wlasnie wspomniane prqd, gaz, zakup sprzetu - to
przeciez sq koszty, ktdre niestety tez nalezy wliczac
w utrzymanie opieki czy fizjoterapii. Zastanawiamy
sig, czemu majq stuzyc te proby szukania oszczgdnosci -
podkresla, odnoszac si¢ do pomystu obnizenia taryf
dla swiadczeri domowej wentylacji mechanicznej.

£ ;]i\&nnm [CNISKOre
o .

Robisziwszystko®abV
chronicswolichibliskich

VIVRLO DM YRWSZYSLKO

> =
- R -

o

Jesli opiekujesz sie osobg starszg wiesz, ze jej

jest bardzo wrazliwa i wolniej sie goi, zwtz
przy nietrzymaniu moczu.

Wyprébuj produkty chtonne i kosmetyk
ktore wspieraja zdrowie skory. Dzieki n
sucha, czysta i zabezpieczona.

TENA. Najlepsza opieka dla Twoich bli
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Deinstytucjonalizacja receptq na problemy?

Eksperci od lat alarmuja na temat trudnej sytuacji ka-
drowej. Ich zdaniem proponowana deinstytucjonalizacja
opieki dlugoterminowej moze nie sprosta¢ rosnagcemu
zapotrzebowaniu.

- Nadal bex odpowiedzi pozostaje pytanie, kto ma w tej
opiece pracowac; skoro od siedmiu lat nie xzmieniono stawek
za Swiadczenia pielggniarskiej opieki dlugoterminowej do-
mowej i tutaj rowniez wykwalifikowana kadra jest sfru-
strowana - méwi Grazyna Smiarowska. I dodaje, ze
jeszcze kilka lat temu placéwki opieki diugoterminowe;j
byly dla personelu konkurencyjne, dzigki czemu uda-
walo im si¢ utrzymywaé kadre. - Zawsze wiedzialam, zZe
podstawg funkcjonowania zakladow jest czlowiek. W no-
wych warunkach nie jestem przekonana, czy mi sig to uda.
Jeszcze nigdy nie miatam bowiem takiej fluktuacji kadr -
przyznaje.

Potwierdza to Mariola Lodziriska, wiceprezes Naczel-
nej Rady Pielegniarek i Poloznych. Jej zdaniem decyzje
o tym, czy pielegniarki beda czy nie beda dodatkowo

wspiera¢ i pracowaé w opiece dlugoterminowej, zapadna
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zapewne po pierwszym roku funkcjonowania w nowym
systemie podatkowym, jaki przyniést nam Polski Ead. -
Juz teraz, zbierajgc dane dotyczgce wplywu Polskiego Ladu
na wynagrodzenia pielggniarskie, 40 proc. ankietowanych
wskazalo, ze straci na tym roxwigzaniu. Jestesmy w trakcie
opracowywania wynikow ankiety przeprowadzonej w sro-
dowisku, ale juz teraz widzimy deklaracje, ze nasze kole-
zanki prawdopodobnie bedg weryfikowac miejsca zatrud-
nienia i zapewne odbedzie sig to kosztem tych dodatkowych
miejsc pracy, takich jak placowki opieki diugoterminowej czy
pielegniarska opicka domowa - powiedziala w rozmowie
z redakcja Kwartalnika NTM.

Samorzad zawodowy pielegniarek, majac §wiadomosc,
ze moze to zagrozi¢ bezpieczenstwu pacjentéw, chce
w tej sprawie apelowaé do premiera Mateusza Mora-
wieckiego o zmiany w ordynacji podatkowe;.

- Z naszego badania wynika réwniez, ze Polski f.ad moze
tez uderzyc w pielggniarki i polozne pracujgce na emerytu-
rze. 1o bardzo niebezpieczna sytuacja, bo mowimy tu o gru-
pie liczqcej okoto 70 tys. osob, bez ktorych system ochrony
zdrowia moze sig zatamac - ocenia Mariola F.odzinska.

Zgodnie z danymi z rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza, przekazanymi przez Centrum e-Zdro-
wia na dzien 15 lutego 2022 roku do ww. rejestru wpisanych jest: 190 zakladéw pielegnacyjno-opiekunczych, 392
zaktady opiekunczo-lecznicze, 5 zaktadédw pielegnacyjno-opiekunczych psychiatrycznych oraz 69 zaktadéw opie-

kunczo-leczniczych psychiatrycznych.

Zrédto: Odpowiedz Waldemara Kraski, Sekretarza Stanu w Ministerstwie Zdrowia na interpelacje nr 31098 w sprawie zaktadéw opiekuriczo-leczniczych i zaktadéw pielegnacyjno-opiekuriczych.

W catym kraju funkcjonuje 826 doméw pomocy spotecznej - 558 z nich to jednostki do 100 podopiecznych, nato-
miast co trzecia placéwka (jest ich dokfadnie 268) ma pod opieka powyzej 100 oséb. Takich najwiekszych jednostek,

powyzej 300 oséb, mamy w skali kraju 13.

Zrédto: Ministerstwo Rodziny i Polityki Spotecznej

Pielegniarska opieke dtugoterminowg domowa w Polsce w 2020 roku $wiadczyty 1023 podmioty. Pod opieka po-

zostawato 59 369 pacjentow.

Zrédto: Raport,Pacjent z NTM w systemie opieki zdrowotnej 2021”.
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Zloty standard leczenia wysitkowego nietrzymania
moczu po prostatektomii radykalnej

lek. Anna Katarzyna Czech, specjalista urolog, FEBU
Katedra i Klinika Urologii
Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum

Sztuczny zwieracz cewki moczowej AMS 800 Boston Scientific

ysitkowe nietrzymanie moczu (przy kichaniu,

kaszlu, chodzeniu) dotyka wielu mezczyzn po

chirurgicznym leczeniu raka prostaty - radykal-
nej prostatektomii. Zazwyczaj ma ono jednak charakter
przejsciowy i u wickszosci mezezyzn, dzigki ¢wiczeniom
migé$ni dna miednicy, mozna uzyska¢ poprawe trzymania
moczu, a z czasem réwniez pelng kontynencje. U cho-
rych, u ktérych nietrzymanie moczu utrzymuje si¢ kil-
ka miesi¢cy po zabiegu pomimo intensywnych ¢wiczen,
mozna rozwazy¢ leczenie operacyjne.
Zlotym standardem leczenia chirurgicznego wysitkowe-
go nietrzymania moczu u mezczyzn jest wszczepienie
sztucznego zwieracza cewki moczowe;j.
Na rynku dostepnych jest kilka modeli sztucznych zwie-
raczy cewki moczowej, m.in. AMS800 (American Me-
dical Systems, Boston Scientific, USA) lub Zephyr 375
(ZS1, Szwajcaria). AMS800 sklada si¢ z trzech elemen-
téw: mankietu umieszczanego wokét cewki moczowej,
pompy umieszczanej w mosznie i balonu umieszczane-
go w miednicy obok pecherza moczowego. Po aktywacji
systemu (okolo 6 tygodni po operacji) mankiet zwieracza

stale wypelniony jest ptynem i uciska cewke moczows,
pozwalajac na poprawe trzymania moczu. Gdy pacjent
czuje potrzebe oddania moczu, udaje si¢ do toalety i na-
ciska pompke znajdujacg si¢ tuz pod skérag moszny. Ucisk
pompki powoduje rozluznienie mankietu, co umozliwia
oddanie moczu. Mankiet zwieracza zamyka si¢ samoist-
nie w ciggu okolo 2 minut od nacisniecia pompki.

Kto kwadlifikuje sie do zabiegu?

Gléwnym wskazaniem do implantacji sztucznego zwie-
racza cewki moczowej jest wysilkowe nietrzymanie mo-
czu, ktére utrzymuje si¢ pomimo wykonywania ¢wiczen
migs$ni dna miednicy. Najczgsciej kandydatami do takie-
go zabiegu sa mezczyzni po radykalnej prostatektomii,
po radioterapii z powodu raka stercza, a niekiedy réwniez
chorzy po innych zabiegach oraz dotknieci niektérymi
schorzeniami neurologicznymi.

Poniewaz po prostatektomii radykalnej w wyniku sto-
sowania ¢wiczent dna miednicy moze dojs¢ do poprawy
trzymania moczu w ciggu 6, a nawet 12 miesiecy po za-
biegu, z kwalifikacja do zabiegu wszczepienia sztuczne-
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go zwieracza zwykle czeka si¢ 12 miesiecy po radykalnej

prostatektomii.

Do kwalifikacji niezbedne jest:

* zebranie wywiadu,

* badanie fizykalne,

* cystoskopia przezcewkowa (ogladanie cewki moczo-
wej od $rodka metodg endoskopii),

* w niektérych przypadkach takze badanie urodyna-
miczne (oceniajace czynno$é dolnych drég moczo-
wych).

Do zabiegu wszczepienia sztucznego zwieracza koniecz-

nie jest badanie bakteriologiczne moczu, ktére musi

wskazywaé na brak bakterii w moczu.

Jakie sq przeciwwskazania do zabiegu?

Gléwnymi przeciwwskazaniami do wszczepienia sztucz-

nego zwieracza cewki moczowej sg:

* zwezenie cewki moczowej,

* niektére zaburzenia czynnosci dolnych drég moczo-
wych,

* infekcje,

* brak mozliwosci obstugiwania sztucznego zwieracza.

Przebyta radioterapia nie stanowi przeciwwskazania, ale

zwigksza ryzyko powiklan.

Jak przebiega zabieg?
Zabieg wszczepienia sztucznego zwieracza trwa okolo

60-90 minut. Zwykle wykonuje si¢ go w znieczuleniu

ogélnym. Pod koniec operacji wszczepiony zwieracz
musi by¢ wylaczony, aby pozwoli¢ na gojenie. Chory
zwykle opuszcza szpital nastepnego dnia po operacji,
bez cewnika. Aktywacja odbywa si¢ okolo 6 tygodni po
operacji wraz z naukg obstugi zwieracza.

Po wszczepieniu sztucznego zwieracza cewki moczo-
wej poprawy trzymania moczu mozna spodziewac si¢
u okolo 80 proc. chorych. Nalezy jednak podkresli¢, ze
rzadko udaje si¢ uzyskac efekt catkowitej suchosci, jed-
nak znaczna poprawa trzymania moczu skutkuje niemal
90-procentowym odsetkiem zadowolenia z efektéw za-
biegu.

Niestety, zabieg wszczepienia sztucznego zwieracza
cewki moczowej wiaze si¢ réwniez z ryzykiem powi-
ktani. Dotycza one m.in. infekcji, awarii mechanicznej
lub uszkodzenia cewki moczowej w miejscu mankietu.
Wigkszos¢ powiklan niesie ze sobg konieczno$¢ reope-
racji i usuniecia lub wymiany systemu. Jesli nie dojdzie
do powiktan, sztuczny zwieracz moze dziala¢ kilka lat.

Podsumowanie

Wszczepienie sztucznego zwieracza cewki moczowej
pozostaje zlotym standardem leczenia wysitkowego
nietrzymania moczu u me¢zczyzn po prostatektomii ra-
dykalnej. Mimo Ze nie jest ono wolne od ryzyka po-
wiktani, u znakomitej wigkszosci chorych pozwala na
znaczng poprawe trzymania moczu i poprawe jakosci
Zycia.

Placéwki szpitalne przygotowane do wykonywania zabiegéw neuromodulacji krzyzowej
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Z Miodowej poplynely wreszcie dobre wiesci dla

chorych na raka prostaty

Violetta Madeja

MINISTERSTWO
ZDROWIA

ierwsza dobra wiadomos¢: resort zdrowia podjal

decyzj¢ o wprowadzeniu od 1 marca zmian w pro-

gramie lekowym dotyczacym leczenia opornego
na kastracje raka gruczolu krokowego. A od 1 kwietnia
do koszyka swiadczen gwarantowanych za zosta¢ doda-
na procedura prostatektomii radykalnej z wykorzysta-
niem robotéw chirurgicznych.
Apele organizacji pacjentéw i klinicystéw zostaly
wreszcie wystuchane. Od 1 marca, w ramach progra-
mu lekowego B.54 - ,Leczenie opornego na kastracje
raka gruczolu krokowego” - bedzie mozliwo$¢ leczenia
pacjentéw bez przerzutéw, tzw. pacjentéw MO, z wyko-
rzystaniem trzech molekul: apalutamidu, darolutamidu
i enzalutamidu. Przedstawiciele srodowiska pacjentéw
nie kryja zadowolenia z decyzji resortu zdrowia.
- Cieszy nas, ze minister zdrowia uwzglednif nasze wie-
loletnie postulaty, poszerzajgc program lekowy od razu
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0 wszystkie trzy zarejestrowane leki. Pozwolifo to unikngc
powtdrki sytuacji z 2017 roku, kiedy jeden z producentiw
przez diugi czas blokowal roxszerzenie programu lekowe-
go - ocenia Bogustaw Olawski, przewodniczacy Sekeji
Prostaty Stowarzyszenia Oséb z NTM ,UroConti”.
Podobnego zdania jest farmakolog dr n. farm. Leszek
Borkowski, prezes Fundacji ,Razem w chorobie”, byly
prezes Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych,
Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobéjczych, ktéry
dodatkowo przypomina, ze na t¢ decyzje pacjenci cze-
kali blisko trzy lata.

Pieniqdze przeznaczajmy na sprawdzone terapie

- Problem leczenia nowotworu prostaty jest - jak w przy-
padku innych nowotwordw - dynamiczny. Co to znaczy?
Leki, ktore wezesniej stosowalismy w zaweZonym zakre-
sie, przechodzq kolejne badania kliniczne wskazujgce, ze

Kwartalnik NTM
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nalezy je zastosowac w szerszym lub w wezszym zakre-
sie. To sprawia, ze mamy jeszcze lepszq wiedzg na temat
optymalnego leczenia - podkresla w rozmowie z Kwar-
talnikiem N'TM dr Leszek Borkowski.

Jak dodaje, dobra refundacja powinna bazowa¢ na ko-
rzystaniu z tej najnowszej i najbardziej aktualnej wie-
dzy. - To wlasnie te czynniki powinny by glownymi de-
terminantami refundacyi.

Fot. Khunatorn - stock.adobe.com

Rohot pomoze w operacjach urologicznych

Pozytywna zmiang dla chorych bedzie réwniez wprowa-

dzenie od 1 kwietnia mozliwosci zabiegowego leczenia

nowotworéw gruczotu krokowego z wykorzystaniem sys-

temu robotowego.

- Bez wzgledu na wybrang metodg, zabieg operacyjnego usu-

nigcia prostaty wymaga olbrzymiej precyzji. Precyzja jest po-
trzebna, by zwigkszyc szan-

Reasumujgc, decyzja re- [~ ”
sortu zdrowia jest dobra,
ale szkoda, ze musielismy
tak diugo na nig czekac -
komentuje.

Jego zdaniem w Pol-
sce nadal wiele pienig-

Dotychczasowe badania kliniczne wskazuja
na przewage operacji z wykorzystaniem ro-
bota nad procedurami przeprowadzanymi
systemami otwartymi i laparoskopowymi.

se pacjenta na zachowanie
funkcji, takich jak trzy-
manie moczu czy erekcja,
ale przede wszystkim - do
dokladnego wypreparowa-
nia samej prostaty. 1o jest
bardzo wazne dla podsta-

dzy, ktére mozna byloby

przeznaczy¢ na finansowanie skutecznych form te-
rapii, jest marnowana. Za najbardziej jaskrawy przy-
ktad podaje koszt prowadzenia badari klinicznych nad
amantadyna. - Te badania od samego poczqtku budzg mdj
sprzeciw, poniewaz wiadomym jest, ze lek ten nie znajdu-
je zastosowania w leczeniu COVID-19. Pienigdze zmar-
notrawione na te badania moglyby zostac przexnaczone
na sfinansowanie wezesniejszego leczenia dla pacjentow
z rakiem prostaty - ocenia dr Borkowski.

Kwartalnik NTM

wowego celu operacyi, czyli
leczenia onkologicznego. Zadanie to jest trudne, gdyz prze-
strzen, w ktdrej chirurg operuje, jest bardzo mala, zwlasz-
cza w przypadku ostatniego etapu zabiegu, czyli odcigcia
prostaty od cewki moczowej, ktdra ma srednicg zaledwie 10
milimetréw - podkresla Monika Ziobro, dyrektor ds. ko-
munikacji krakowskiego Szpitala na Klinach. Dodaje, ze
dotychczasowe badania kliniczne wskazuja na przewage
operacji z wykorzystaniem robota nad procedurami prze-
prowadzanymi systemami otwartymi i laparoskopowymi.

arginina, alantoina, biokompleks
Iniany, pantenol, masto shea,

olej canola, olej z pestek winogron,

neutralizator zapachu

seni
canre
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z argining
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shény
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SKUTECZNA
OCHRONA

bezzapachowy _
* profilaktyka odparzen i odlezyn
* Pielegnacia catego cila ¢

wspomaga
regeneracje skory

91% 0sob

zauwazyto poprawe
stanu skory i brak
nowopowstatych
zmian na skorze*

DOSTEPNY W APTEKACH | SKLEPACH MEDYCZNYCH

* Badanie na probie 305 osdb przeprowadzone przez Europejskie Centrum Opieki Diugoterminowe;j
w instytucjach opieki dtugoterminowej w Polsce w 2019 roku
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- Minimalizuje ona ryzyko pooperacyjnego pozostawie-
nia komdrek nowotworowych, tzw. dodatnich marginesow.
I w przypadku nowotworu ograniczonego tylko do prosta-
ty, czyli tego mniej zaawansowanego, wykazaly zero przy-
padkow z dodatnim marginesem w okolicy szczytu prostaty,
a w grupie kontrolnej, czyli w przypadku zastosowania innej
techniki, byto 8,9 proc. przypadkiw z dodatnim marginesem.

staty. Zdaniem Bogustawa Olawskiego pandemia za-
mknela wielu senioréw w ich domach. - Strach przed
zakazeniem wirusem SARS-CoV-2, a takze ograniczenie
w dostgpie do systemu ochrony zdrowia, odcisngly si¢ ne-
gatywnie na sytuacji pacjentow z nowotworem prostaty.
A przeciez to profilaktyka i wezesna diagnostyka jest klu-
czem do wyleczenia tego nowotworu - podkresla Bogu-

staw Olawski. Dlatego

To jest istotna régnica -

ocenia Monika Ziobro. B ’ ’
Jak wskazuje Leszek Bor-
kowski, dotychczas roz-
wéj chirurgii robotycznej
byl mocno ograniczony
m.in. przez brak finanso-
wania procedur z budzetu
panstwa. Jednak rozwdj

tej dziedziny to dobry

Caly czas apelujemy o utworzenie po-
wszechnego programu diagnostyki w kie-
runku raka prostaty. Samo badania PSA nie
daje nam bowiem jednoznacznej odpo-
wiedzi na pytanie, czy mamy do czynienia
Z nowotworem prostaty.

w jego opinii dobrym
i rozsadnym krokiem
bylo wlaczenie przez
Ministra Zdrowia ba-
dania poziomu PSA
do nowego, rzadowego
Programu 40+. Pacjen-
ci podkreslaja jednak, ze

nie zalatwia to proble-

kierunek w medycynie. -

W praktyce klinicznej zdarza sig, ze to czlowiek jest elemen-
tem stabszym od maszyny, jezeli chodzi o precyzje wykona-
nia pewnych czynnosci. Jesli mowimy o robotach stosowanych
w chirurgii urologicznej, to jestem zdecydowanym ich zwo-
lennikiem, poniewaz mowimy tu o operowaniu tzw. trud-
nych miejsc. Sprowadzajgc to do resekeji guza i przerzutiw
onkologicznych, to nie wszgdzie mozemy jej dokonac. Jestem
przekonany, ze robot, jako urzqdzenie bardziej precyzyjne
i dokladne, bgdzie w stanie poradzic sobie rowniez z trudny-

mi przypadkami - méwi Leszek Borkowski.
Zadbajmy o profilaktyke

Pacjenci nie ustaja réwniez w apelach o wprowadzenie
programu badan przesiewowych w kierunku raka pro-

— Rak prostaty chorobg cywilizacyjng?

mow pacjentéw w wie-
ku senioralnym, ktérzy powinni by¢ objeci programem
umozliwiajacym wezesne wykrycie nowotworu prostaty.
- Caly czas apelujemy o utworzenie powszechnego progra-
mu diagnostyki w kierunku raka prostaty. Samo badania
PSA nie daje nam bowiem jednoznacznej odpowiedzi na
Ppytanie, czy mamy do czynienia z nowotworem prostaty -
przypomina Bogustaw Olawski.
Ministerstwo Zdrowia ma $wiadomo$¢ niskiej swo-
istosci badania PSA i wystepujacego ryzyka falszywie
dodatnich wynikéw. Resort zadeklarowal, Ze w ramach
realizacji Narodowej Strategii Onkologicznej rozsze-
rzy zakres nowych metod badan przesiewowych, takze
w kierunku raka prostaty. Pacjenci b¢da musieli sie jed-
nak uzbroi¢ w cierpliwos$¢.

sie w Polsce utrzymywac.

noéw, ktorzy ukonczyli 70 lat),
»  obciazony wywiad rodzinny,
* zmniejszenie aktywnosci seksualnej,

W ostatnich latach obserwujemy systematyczny wzrost zachorowalnosci na raka gruczotu krokowego - problem
ten w sposéb szczegdlny dotyka spotecznosci w krajach wysoko rozwinietych, w tym réwniez w Polsce. Niestety,
prognozy dotyczace dynamiki tego zjawiska sa niekorzystne i eksperci alarmuja, Zze ten niekorzystny trend bedzie

Jakie sg czynniki ryzyka tego nowotworu? Za najwazniejsze uwaza sie:
» wiek pacjenta (ryzyko choroby rosnie po 40. roku zycia, najwiecej przypadkéw wykrywanych jest wsrod pa-

» czynniki Srodowiskowe, takie jak np. niezdrowa dieta.

W Polsce rak prostaty jest obecnie najczesciej diagnozowanym nowotworem ztosliwym wsréd mezczyzn. Co roku
rozpoznawany jest u ok. 15 tys. pacjentéw. Zdaniem klinicystéw prognozy sa niekorzystne i szacuje sig, ze w kolej-
nych latach choroba ta moze by¢ diagnozowana nawet u 20 tys. pacjentéw rocznie.
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NTM - PROBLEM SPOLECZNY

Wysitkowe nietrzymanie moczu to nie tylko
problem kohiet w wieku menopauzalnym

Kinga Religa-Popiolek, fizjoterapeutka
MULTIFIZ]O Fizjoterapia urologiczna i ginekologiczna

0ddziat Kliniczny Ginekologii i Onkologii Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie

Stowarzyszenie 0sob z NTM ,,UroConti” Oddzial Matopolski

tym $wiecie. Szacuje si¢, ze okolo 50 proc. z nich

cierpi na wysitkowa postaé tego schorzenia. Cho-
rujg gléwnie kobiety, ktére weszly w wiek menopauzalny,
ale takze mlodsze, ktére sa w okresie ciazy i potogu lub
uprawiaja specyficzne aktywnosci fizyczne.
Ta przykra dolegliwo$¢ nie oszczgdza réwniez mezezyzn
- duza czgs¢ z nich po zabiegu prostatektomii radykalnej
zmaga si¢ z tym problemem przez dluzszy czas.

Nietrzymanie moczu dotyka 200 mln ludzi na ca-

Cierpiq w czterech $cianach swoich doméw

Wysitkowe nietrzymanie moczu to mimowolny odplyw
moczu przez cewke moczows na skutek kaszlu, kicha-
nia, ale takze aktywnosci fizycznej czy dzwigania. Jedna
z przyczyn tej dolegliwosci jest niewydolnos¢ migéni dna

Fot. vegefox.com - stock.adobe.com

miednicy. Ze wzgledu na charakter schorzenia, wigkszo§¢
os6b nim dotknigtych uznaje pojawiajacy si¢ problem za
bardzo osobisty i nie przyznaje si¢ do jego wystepowania.
Chorzy potrafig latami ukrywaé dolegliwo$¢, co nega-
tywnie wplywa na ich sfere¢ fizyczna, psychiczng i spo-
leczng. Osoby z nietrzymaniem moczu maja czesto ni-
skie poczucie wiasnej wartoéci, obnizony nastrdj, a nawet
depresje. Rezygnuja z uprawiania aktywnosci fizycznej,
wyjazdéw w odlegle miejsca oraz zaczynaja ograniczaé
spotkania towarzyskie w obawie, iz inni dowiedzg si¢
o ich wstydliwym problemie. Zdarza si¢, ze zamykaja si¢
w zaciszu swoich czterech $cian, prébujac przyzwyczaic
sie do zaistnialej sytuacji, jednocze$nie nie wiedzac, ze
schorzenie to mozna skutecznie leczy¢ nie tylko opera-
cyjnie, ale réwniez zachowawczo.

Kwartalnik NTM
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Wysitkowe nietrzymanie moczu u kobiet

Na wysitkowe nietrzymanie moczu (WNM) cierpi co
trzecia kobieta w wieku menopauzalnym. Wigksza czesé
tej grupy jest przekonana, iz choroba ta jest nieodlgcz-
nym elementem procesu starzenia si¢ organizmu, dlatego
tez czgsto jedyna forma pomocy, po ktéra siegaja kobie-
ty po 50. roku zycia, s produkty chtonne. Migsnie dna
miednicy wraz z wiekiem stajg si¢ mniej elastyczne na
skutek m.in. zmniejszenia wydzielania hormonéw oraz
rozciggnigte z powodu przebytych porodéw, co moze
prowadzi¢ do niewydolnosci migsni dna miednicy.
Wysitkowe nietrzymanie moczu u kobiet w ciazy poja-
wia sie najczesciej w trzecim trymestrze, kiedy to macica
ciezarnej kobiety coraz bardziej uciska pecherz moczowy,
a mig$nie dna miednicy okazuja si¢ by¢ nieprzystoso-
wane do tego rodzaju obcigzen oraz dodatkowo ulegaja
rozciggnieciu m.in. na skutek dzialania hormonéw - re-
laksyny i progesteronu. Wazne jest, by kobiety planujace
powigkszenie rodziny byly e

$wiadome ogromnej wagi
profilaktyki tego scho-
rzenia i zglaszaly si¢ do
fizjoterapeuty urogineko-
logicznego w celu wyko-
nania diagnostyki funk-
cjonalnej oraz rozpoczecia
terapii - jesli okaze si¢ ona
konieczna - jeszcze przed
cigza.

Kobiety po porodzie,
a szczegdlnie te, ktére
rodzily naturalnie, réw-
niez moga cierpie¢ na wysilkowe nietrzymanie mo-
czu w okresie pologu. Do obcigzen, z ktérymi zmagalo
si¢ ich dno miednicy podczas ciazy, dochodza réwniez
skutki samego porodu droga pochwowg. Spory odsetek
kobiet rodzacych naturalnie przechodzi pgkniecie lub
nacigcie krocza, przez co migénie w tej okolicy zostaja
uszkodzone, a ich funkcjonowanie moze by¢ zaburzone.
Poréd droga pochwowa zwigksza réwniez ryzyko obni-
zenia narzadéw miednicy mniejsze;.

Wysitkowe nietrzymanie moczu moze dotykaé réwniez
mlode kobiety uprawiajace regularng aktywnos¢ fizyczna.
Epizody mimowolnego odplywania moczu moga poja-
wiaé si¢ m.in. podczas biegania, ¢wiczen skocznoscio-
wych, czy tez treningéw silowych z obcigzeniem. Stad
tez najwyzszy odsetek kobiet z wysitkowym nietrzyma-
niem moczu odnotowuje si¢ wéréd sportsmenek dzwi-
gajacych ciezary, uprawiajacych gimnastyke sportowsa
i artystyczna, ale réwniez kobiet, ktére regularnie uczgsz-
czajg na zajecia fitness, gdzie stosowane sg sztangi, stepy
czy trampoliny.

Popularng formg aktywnosci, predysponujaca do zabu-
rzeni mikeji, jak i statyki narzagdéw miednicy u kobiet,

-

Fot. Suzi Media - stock.adobe.com
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jest CrossFit. Jest to dyscyplina laczaca w sobie zaréw-
no ¢wiczenia skocznosciowe, jak i sitowe, zatem bedzie
przeciwwskazana u kobiet, ktére m.in. cierpig na nietrzy-
manie moczu.

Nie oznacza to jednak, ze kobiety dotkniete wysitkowym
nietrzymaniem moczu nie powinny w ogéle uprawiaé
sportu - wrecz przeciwnie. Niemniej, czesto na czas tera-
pii powinny zaprzesta¢ dotychczasowych form aktywno-
§ci, a wraz z poprawg swojego stanu stopniowo powracac
do ulubionego sportu, jednoczesnie stosujac si¢ do zale-
cen fizjoterapeuty. Przyktadem moze by¢ marsz w szyb-
kim tempie, ktéry bedzie wprowadzeniem do biegania.
Czgsto okazuje sig, ze epizody nietrzymania moczu po-
jawiaja si¢ tylko na skutek wysitku zwigzanego z upra-
wianiem sportu. Jezeli pacjentka nie jest w stanie zre-
zygnowa¢ z danej aktywnosci na czas terapii, a sama
fizjoterapia w postaci m.in. ¢wiczen migéni dna miednicy
przynosi efekt, jednak nie jest on natychmiastowy, wtedy
warto jej zaleci¢ stosowa-
nie tamponu lub pessaru
na nietrzymanie moczu
tylko w czasie treningu.

Wysitkowe nietrzymanie
moczu u mezczyzn

Z problemem nietrzy-
mania moczu boryka sig¢
znaczna cz¢$¢ mezczyzn,
ktérzy zostali poddani ra-
dykalnej prostatektomii
z powodu raka stercza.
W tym wypadku fizjotera-
pi¢ urologiczng warto rozpocza¢ jeszcze przed operacja,
by przygotowac pacjenta do zabiegu; polega ona przede
wszystkim na uswiadomieniu pacjentowi, gdzie si¢ znaj-
duja i jak dzialaja mig¢snie dna miednicy. Fizjoterapie
pooperacyjng rozpoczyna si¢ po usunigciu cewnika, je-
zeli pacjent zauwaza, Ze nie ma kontroli nad trzymaniem
moczu.

W ramach fizjoterapii urologicznej i uroginekologicz-
nej dotyczacej nietrzymania moczu mozna wykorzystaé
m.in. aparat do ultrasonografii (USG Sonofeedback),
urzagdzenie do elektromiografii (EMG Biofeedback),
elektrostymulacje oraz pessary i tampony na nietrzyma-
nie moczu. Jednak jednym z najczestszych elementéw
terapii wysitkowego nietrzymania moczu s3 ¢wiczenia
migéni dna miednicy.

W leczeniu zachowawczym nietrzymania moczu nie-
zwykle wazne jest zdiagnozowanie jego rodzaju i przy-
czyny, indywidualne dobranie terapii do potrzeb danego
pacjenta oraz stosowanie si¢ chorego do zalecen fizjote-
rapeuty. Ze wzgledu na to, ze dolegliwo$¢ ta dotyka tak
wiele os6éb, wazne jest, by uswiadamiac i edukowacé spote-
czenstwo na jej temat.

LEGISLACJA

Stodko-gorzki dostep pacjentéw do nowoczesnych
lekow przeciwnowotworowych

Violetta Madeja

na nadchodzace miesigce - resort zdrowia nie tylko

zdecydowal o rozszerzeniu pierwszej linii leczenia
raka prostaty, ale zapowiedzial takze zmiany w progra-
mie lekowym dotyczacym leczenia raka nerki. Niestety
duzo gorsze perspektywy maja pacjenci z zespolem pe-
cherza nadreaktywnego - 2 marca zapadta odmowna de-
cyzja w sprawie refundacji mirabegronu.

Chorzy na dwa nowotwory moga z nadzieja patrzeé

Poczatek roku przyniést pozytywne rozstrzygnigcie dla
pacjent6éw z rakiem prostaty. - Wszystkie trzy nowe mole-
kuty [enzalutamid, darolutamid i apalutamid - przyp. red.]
zostaly dopuszczone do refundacji. Dodatkowo na jesieni
oczekujemy szerszego otwarcia rynku dla lekdw biopodob-
nych - poinformowal wiceminister zdrowia Maciej Mit-
kowski podczas posiedzenia sejmowej Komisji Zdrowia
poswieconej m.in. leczeniu meskich nowotworéw ukia-
du moczowo-plciowego. - Ponadto od kwietnia dostgpne
bgdzie leczenie raka prostaty z wykorzystaniem systemow

/

Fot. Freepik - stock.adobe.com

robotycznych. Czekamy obecnie na wyceng tego uroonkolo-
gicznego Swiadczenia i mam nadziejg, ze juz wkrotce pa-
cjenci bgdg mogli z niego korzystac - stwierdzil wicemini-

ster Maciej Mitkowski.

Rak nerki na celowniku Ministerstwa Zdrowia
Korzystne systemowe zmiany szykuja si¢ réwniez w le-
czeniu chorych na raka nerki. Zgodnie z zapowiedzia-
mi wiceministra Milkowskiego, dojdzie do nich jeszcze
w tym roku.

- Jestem przekonany, ze w tym roku nastqpiq istotne zmia-
ny w obszarze refundacji terapii stosowanych w raku nerki.
W przypadku raka nerki, w obszarze swiadczen gwaranto-
wanych, Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfi-
kacji przekazata roxwigzania dotyczgce kompleksowej opie-
ki onkologicznej w zakresie leczenia i diagnostyki ztosliwego
nowotworu nerki. Chcemy, by zadanie to zostato zrealizo-
wane w biezgcym roku. W Ministerstwie Zdrowia trwa-
Jq prace nad przygotowaniem rozporzqdzern koszykowych

Kwartalnik NTM
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z tego zakresu - wyliczal Maciej Milkowski, dodajac, ze
co roku na radio- i chemioterapi¢ pacjentéw z nowo-
tworem zlo$liwym nerki z budzetu paristwa wydawane
jest okolo 7 mln zi. Zapowiadane zmiany w dostepie do
refundowanych terapii maja dotyczy¢ m.in. pierwszej li-
nii leczenia chorych na ten typ nowotworu.

- W opinii wydanej na koniec roku rada [Rada Przejrzy-
stosci AOTMIT - przyp. red.] uznala zasadnos¢ dokona-
nia wigkszosci xmian w zakresie pierwszej linii leczenia,
czyli wprowadzenie tivozanibu, pembrolizumabu z aksy-
tynibem, niwolumabu 2 ipilimumabem i kabozantynibu.
10 jest przeniesienie do pierwszej linii leczenia lekow, kto-
re do tej pory w wigkszosci byly w drugiej linii. Natomiast
w drugiej linii, w zaleznosci od tego, co pacjent mialby
w pierwszej linii, Zastosowanie aksytynibu, ewerolimusu,
kabozantynibu bgdz niwolumabu - zapowiedzial Maciej

Fot. natali_mis - stock.adobe.com

Mitkowski. Dodal, ze w trzeciej linii leczenia za zasad-
ne uznano wprowadzenie do programu lekowego ka-
bozantynibu lub ewerolimusu. - Planujemy zakoriczenie
prac i rozpoczgcie tef istotnej zmiany w tym potroczu. Ak-
tualnie procedowane sq w pierwszej linii awelumab, ni-
wolumab, ipilimumab, pembrolizumab i kabozantynib dla
chorych z rokowaniem posrednim lub niekorzystnym. Na-
tomiast w rokowaniu korzystnym lub posrednim: tivoza-
nib, kabozantynib i niwolumab - wskazal wiceminister.
Zdaniem klinicystéw planowane zmiany przybliza nas
do leczenia zgodnie z wytycznymi uznanych towa-
rzystw naukowych, w tym Europejskiego Towarzystwa
Onkologii Klinicznej (ESMO).

- W Polsce, w grupie pacjentow z korzystnym lub posred-
nim rokowaniem, mamy dostgpne tylko dwa leki - suni-
tynib oraz pazopanib, ktire w najnowszych wytycznych
ESMO wskazane sq jako alternatywy. Natomiast w gru-
pie o niekorzystnym rokowaniu nie mamy ani jednego leku
rekomendowanego lub wskazywanego jako alternatywa
przez ESMO, poniewaz mamy w programie lekowym
tylko temsirolimus, ktory w wytycznych nie zostat ujety -
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przypomina dr hab. Jakub Kucharz, onkolog klinicz-
ny z Oddzialu Zachowawczego Kliniki Nowotworéw
Uktadu Moczowego Narodowego Instytutu Onkologii
im. M. Sklodowskiej-Curie - Paristwowego Instytutu
Badawczego w Warszawie. Jak podkresla, podczas gdy
zalecenia ESMO dotyczace trzeciej linii leczenia sa
bardzo rozbudowane, to w Polsce ta linia praktycznie
nie istnieje.

Rak pecherza moczowego potrzebuje terapii

Eksperci wskazujg réwniez biale plamy w opiece onko-
logicznej nad pacjentami z nowotworami uktadu mo-
czowego. Jednym z tych, ktére wymagaja podjecia jak
najszybszej interwencji, jest rak pecherza moczowego,
ktéry obecnie zajmuje piate miejsce pod wzgledem licz-
by zgonéw spowodowanych nowotworami u mezezyzn.
Dla chorych na ten nowotwdr nie ma obecnie zadnego
programu lekowego. Tymczasem, jak wskazuje dr Iwo-
na Skoneczna z Narodowego Instytutu Onkologii im.
Marii Sktodowskiej-Curie - Paristwowego Instytutu
Badawczego w Warszawie, pojawila si¢ juz nowa tera-
pia - awelumabem. Jest to obecnie jedyny lek immu-
noonkologiczny, ktéry ma wskazanie do zastosowania
w pierwszej linii leczenia raka pecherza moczowego.
Podczas debaty zorganizowanej w ramach Medyczne;j
Racji Stanu dr Iwona Skoneczna poinformowala, ze lek
ten wplywa na istotng poprawe calkowitego przezycia,
w poréwnaniu z leczeniem opartym wylacznie na che-
mioterapii zawierajacej pochodne platyny. - W ubieglym
roku pacjenci z zaawansowang i rozsiang postacig choro-
by zyskali kolejng mozliwosc leczenia. Jest nig enfortumab
wedotin, bedgcy obiecujgcq terapiq dla tych pacjentow, kto-
rzy wykorzystali juz wszystkie dostgpne opcje. Stosowanie
go korzystnie wplywa na catkowite przezycie oraz czas bez
progresji choroby. W przeciwdzialaniu dramatycznym kon-
sekwencjom raka pecherza moczowego konieczna jest scista
wspdtpraca urologow z onkologami radiologami - podkre-
dlita dr Iwona Skoneczna.

Neuromodulacja krzyzowa powinna by¢ szerzej dostepna
1 kwietnia przypada trzecia rocznica wprowadzenia do
koszyka $wiadczen gwarantowanych procedury neu-
romodulacji krzyzowej dla chorych zmagajacych si¢
z nietrzymaniem moczu. Jak podkresla Anna Sarbak,
prezes Stowarzyszenia Oséb z NTM ,UroConti”, de-
cyzj¢ te mozna okresli¢ mianem niewatpliwego sukcesu.
Jej zdaniem warto jednak zastanowi¢ si¢ nad rozszerze-
niem wskazari dla tej procedury. Kto méglby z niej jesz-
cze skorzystac?

- Uwazamy, ze kolejnym krokiem powinno byc rozszerze-
nie jej o pacjentow z nietrzymaniem katu (NTK). Sqdzi-
my, ze terapia ta powinna byc dost¢pna zarowno dla pa-
gentow z NTM i NTK, jak i samym NTK - przekonuje
Anna Sarbak.

Rozszerzenie wskazaini dla neuromodulacji na kolejne
grupy pacjentéw ma réwniez uzasadnienie w dotych-
czasowych do$wiadczeniach klinicystéw. - Sg #rzy &la-
syczne wskazania do neuromodulacyi nerwow krzyzowych.
Dwa pierwsze sq wskazaniami urologicznymi, mowimy
tutaj o: nadaktywnosci pecherza moczowego przy braku
skutecznosci leczenia farmakologicznego i o zatrzymaniu
moczu, ktdre nie jest zwigzane z przeszkodq, a z zabu-
rzeniami czynnosci dolnych drdg moczowych. Trzecim kla-
sycznym wskazaniem do neuromodulacji jest nietrzymanie
stolca po wykluczeniu dysfunkcji mechanicznej aparatu
zwieraczowego. Jesli chodzi o nasze polskie warunki, to
objete refundacig sq niestety tylko te dwa pierwsze wska-
zania, czyli wskazania urologiczne - zwraca uwage dr
Maciej Oszczudlowski, specjalista urolog na co dzien
pracujacy w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Kli-
nicznym im. prof. Witolda Ortowskiego Centrum Me-
dycznego Ksztalcenia Podyplomowego w Warszawie.
Jak dodaje, nierzadko nietrzymaniu moczu towarzyszy
nietrzymaniu kalu. Dlatego tez w takich przypadkach
chorzy, ktérzy kwalifikuja sie do leczenia neuromodula-
cja nerwéw krzyzowych z powodu nietrzymania moczu,
a dotknieci sg takze nietrzymaniem stolca, maja szanse
na poprawe jakosci zycia.

W tej sprawie pacjenci wzigli juz sprawy w swoje rece
i wystapili do prof. Malgorzaty Kolodziejczak, prezes
Polskiego Klubu Koloproktologii, oraz prof. Grzegorza
Wallnera, konsultanta krajowego w dziedzinie chirurgii
ogolnej, z prosba o poparcie starai dotyczacych rozsze-
rzenia wskazan dla neuromodulacji nerwéw krzyzo-
wych o nietrzymanie katu.

Nie bedzie refundacji mirabegronu w tym roku

Pacjenci z zespotem pecherza nadreaktywnego nie maja
powodéw do zadowolenia - otrzymali informacje, ze
na marcowej liscie lekéw refundowanych nie ma diugo
wyczekiwanego mirabegronu.

- O tym, ze nie bedzie mirabegronu na marcowej liscie re-
fundacyjnej wiedzialam juz od 10 lutego. To wowczas wi-
ceminister Maciej Mitkowski poinformowat mnie, ze mi-
rabegron w tym roku w ogdle nie bedzie brany pod uwage
na liscie refundacyjnej. Uzasadniajgc te decyzje, wskazal,
ze w budzecie nie ma pienigdzy, a producent nie chee bar-
dziej 0bnizyc ceny swojego produktu - stwierdzita Elzbie-
ta Zukowska, sekretarz zarzadu Stowarzyszenia Os6b
z NTM ,UroConti” i dodala - Taka argumentacja jest
dla mnie niezrozumiala poniewaz producent juz wiele
miesigcy temu deklarowat, ze zaoferowal Polsce najlepsze
warunki cenowe w Europie a minister nigdy tej deklaracyi
nie podwazyl.

Dlaczego lek Betmiga nie zostal objety refundacja?

»W toku postgpowania wniosek zostal przekazany do
negocjacji wnioskodawcy z Komisja Ekonomiczng. Po
zakoniczonych negocjacjach Komisja Ekonomiczna

JESTESMY SOLIDARNI

ZWERYFIKOWANE ZBIORKI

Zbiorka pieniezna
Polska Akcja Humanitarna

Zbidrka na pomoc bezposrednia (zywnos¢ i inne formy wspar-
cia) dla ludzi, ktérzy musza uciekac ze swoich domédw.
Wsparcie obejmie osoby pozostajgce na Ukrainie i uchodZcéw
w Polsce

www.siepomaga.pl/pah-ukraina

Zbiorka pieniezna
Polski Czerwony Krzyz

Pozyskane srodki beda przeznaczone w pierwszej kolejnosci
m.in. na zakup zywnosci, materiatéw opatrunkowych oraz
zabezpieczenie innych priorytetowych potrzeb.

www.pck.pl/na-pomoc-ukrainie/

Zbiodrka pieniezna
Caritas Polska

Zebrane srodki zostang wykorzystane do zakupu artykutéw
pierwszej potrzeby oraz wsparcie psychologiczne dla pokrzyw-
dzonych w wyniku wojny.

www.caritas.pl/ukraina/

Wiecej zbidrek i informacji znajduje sie na

stronie: www.pomagamukrainie.gov.pl
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wydala w tej sprawie negatywna uchwale. Naste¢pnie
postepowanie bylo zawieszone na wniosek podmiotu
odpowiedzialnego, co skutkowalo brakiem mozliwosci
podjecia dzialari zmierzajacych do podjecia decyzji. Po
podjeciu postepowania na wniosek podmiotu odpowie-

dzialnego, uchwata Komisji Ekonomicznej oraz calo$¢
dokumentacji zostaly przekazane Ministrowi Zdro-
wia celem wydania rozstrzygniecia. Po zapoznaniu sig
z oferta cenows (...) organ uznal j3 za niewystarczajaca,
wobec czego prowadzone byly dalsze rozmowy w spra-
wie. Ostatecznie [2 marca 2022 r. - przyp. red.], na sku-
tek nieprzedlozenia przez wnioskodawce warunkéw
cenowych, ktére bylyby satysfakcjonujace dla platnika
publicznego, Minister Zdrowia odméwil objecia refun-
dacja i ustalenia urzedowej ceny zbytu leku Betmiga ze
wzgledu na niespelnienie kryteriéw ujetych w art.12
ustawy o refundacji” - wyjasnil w pismie skierowanym
do stowarzyszenia ,UroConti” wiceminister zdrowia

Maciej Mitkowski.

Ustawa o wyrobach medycznych z poparciem Sejmu

W Sejmie przeglosowano natomiast rzadowy projekt
ustawy o wyrobach medycznych. W glosowaniu 444 po-
sléw opowiedzialo si¢ za przyjeciem projektu, natomiast
9 - z klubu Konfederacji - bylo przeciw (jeden poset
wstrzymatl si¢ od glosu). Przedstawiciele branzy przyzna-
ja, ze toczace si¢ w Sejmie prace nad finalnym ksztaltem
projektu byly trudne z uwagi na wiele nowych rozwigzan
zawartych w dokumencie. Cz¢$¢ przyjetych zapiséw wy-
maga¢ bedzie jednak dalszego doprecyzowania.

- Nasze jedyne waqtpliwosci odnosnie do przepisow dotyczg-
cych reklamy dotyczyly wlasnie przepisu art. 55 ust. 2 pkt 3.
On wprowadza novum, to znaczy nie bedzie moZna teraz
reklamowac wyroby medyczne, ktore sq przeznaczone dla
profesjonalistow, a sq uzywane przez pacjentow. Zgodnie
z zapisem projektu nie bgdzie mozna reklamowac takich
wyrobow powszechnie. Samo zalozenie jest bardzo szczytne,
ale moze budzic pewne watpliwosci interpretacyjne. Diatego

Kwartalnik NTM

tez bedziemy bardzo mocno prosili urzqd rejestracyi i Mini-
sterstwo Zdrowia (...) o interpretacie, Zeby przepis w swojej
szezelnosci nie zaszkodzil pacjentom - wskazal Arkadiusz
Gradkowski, prezes Ogélnopolskiej Izby Gospodarczej
Wyrobéw Medycznych POLMED. Jego zdaniem re-
sort musi doprecyzowa¢, co
rozumie przez sformulowanie
y2uzywanie wyrobu” i w jakiej
sytuacji regulacja ta bedzie
miala zastosowanie.
Natomiast Wojciech Szefke,
prezes Organizacji Pracodaw-
cé6w Przemysiu Medycznego
TECHNOMED, wskazat na
koniecznosé¢ jasnego okresle-
nia, czym jest reklama wyro-
béw medycznych.
- Problem braku definicji rekla-
my naprawde moze nam mocno
_ ograniczyd mozliwos¢ komu-
Fot. merklicht.de - stock.adobe.com nikacyjnq Zdrowq dla rynku’
a roxwigzania, ktdre sq zaproponowane w ustawie, o ile one
sq zasadne, powinny byc albo troszke zmodyfikowane, albo
uzupetnione. Wtedy nie wylejemy dziecka z kqpielg - ocenil
Wojciech Szetke.

Wypozyczenie sprzetu rehabilitacyjnego bedzie prostsze?
Zmiany czekaja osoby z niepelnosprawnoscia, ktére po-
trzebuja sprzetu rehabilitacyjnego. Jak zapowiedzial Pa-
wel Wdéwik, sekretarz stanu w Ministerstwie Rodziny
i Polityki Spotecznej i jednoczesnie pelnomocnik rzadu
ds. 0s6b niepelnosprawnych, w najblizszych dwéch la-
tach rzad chce przeznaczy¢ blisko 200 mln zl na utwo-
rzenie wypozyczalni sprzetu rehabilitacyjnego, wyrobéw
medycznych i technologii asystujacych. Uruchomienie
wypozyczalni bedzie koordynowane przez Rzadowsa
Agencje Rezerw Strategicznych, a same wypozyczalnie
maja by¢ wsparciem dla oséb ze szczegdlnymi potrzeba-
mi wynikajacymi z niepelnosprawnosci.

- Celem przedsigwzigcia jest zapewnienie dostgpu oso-
bom z niepetnosprawnosciq do potrzebnych im technologii,
urzqdzen i sprzgtu, bex koniecznosci ponoszenia przex nie
kosztow ich zakupu, poprzez zbudowanie zasobu, ktory
dzigki mechanizmowi wypozyczania, skladowania, konser-
wowania i modernizacji bedzie mogt stuzyc wielu kolejnym
uzytkownikom. Dzigki temu zostanie zapewniona nie tylko
wigksza dostgpnosc tak potrzebnego sprretu, ale rowniez po-
prawi sig efektywnosc jego wykorzystania - wskazal Pawel
Wdéwik.

Na jakim etapie prac znajduje si¢ to rozwigzanie? Zgod-
nie z deklaracjami resortu obecnie trwajg prace nad li-
sta przedmiotéw, ktére beda wypozyczane. Réwnolegle
trwajg réwniez prace koncepcyjne dotyczace uruchomie-
nia oraz zasad funkcjonowania wypozyczalni sprzetu.

HARTMANN

www.hartmann.pl

. »

Opiekujesz sie bliskim
ze schorzeniem nietrzymania moczu?

Poznaj rozwigzania MoliCare’
Potacz produkty chtonne

z pielegnacyjnymi dla zdrowe;
skory pacjenta.

CENTRUM R Bezptatna infolinia
WSPARCIA 800 26 96 36

2 lub +48 532 085 395  (koszt potaczenia
SENIOROW +48 42 22 52 752 Sonctoms)
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