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Jest zle, ale moze hyc lepiej

Rok 2022 zegnamy w minorowych nastrojach. Wybuch wojny
w Ukrainie, jej dramatyczny przebieg, wielka fala uchodz-
cow, gwattowny wzrost kosztow zycia i narastajgcy konflikt
wewngtrz naszego rzqdu spowodowaly, Ze perspektywy na
prayszlosc nie wyglgdajq optymistycznie. Do tego nalezy dodac
kilka niezrozumiatych decyzji, ktore bedg odczuwalne szcze-
golnie przez osoby xmagajqce si¢ 2 zaburzeniami kontynencji.
Pomimo deklaracji ministra zdrowia, Ze zmiany, ktdre 2aczng
obowigzywac od Nowego Roku w zaopatrzeniu w refundo-
wane wyroby medyczne na zlecenie, przyniosq nam korzysci,
nie zauwazylem entuzjazmu wsrod samych pacjentow. Doty-
€2y to zardwno 0sob z wyloniong stomig, jak rowniez tych za-
opatrujgcych si¢ w srodki absorpcyyne. Po diugich konsultacjach
spolecznych nikt z interesariuszy nie deklaruje publicznie sa-
tysfakefi z wprowadzonych zmian. Kolejny rok powinien dac
nam odpowiedz, kto tak naprawdg bedzie ich beneficientem.
Warto przypomniec, Ze po ostatniej xzmianie rozporzqdzenia,
Jaka miata miejsce 1 grudnia ubieglego roku, najbardziej po-
szkodowang grupg okazala sig spolecznos¢ pacjentow onko-
logicznych. Celowo pomijam kobiety, ktdre cierpigc na czystq
postac wysitkowego NTM, nadal pozostajg poza refundacyg.
Wracajgc jeszcze do pacjentow onkologicznych, nalezy odno-
towac zapowiedZ kompleksowej zmiany programu lekowego
w leczeniu zaawansowanego raka prostaty. Co kryje nowy
dokument, ktory ma zaczgc obowigzywac w przyszlym roku?
Tego nie wiemy, poniewaz nadal czekamy na jego upublicz-
nienie. Przypomina to trochg procedowanie w sprawie objecia
refundacjg operacji robotycznych, ktdre niespodziewanie na
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poczgtku tego roku pryspieszyly, z pominigciem rzetelnej wy-
ceny 1 konsultacyi spofecznych. Mozna rzec, Ze to nic nowego,

a wrecz typowe postgpowanie tego rzgdu. Tylko czy powin-

nismy akceptowac takg formg uprawiania polityki? Jezeli to

zrobimy, to 2a jakis czas okaze sig, ze konsultacje spoleczne sq

zbedne, bo tylko przediuzajg proces legislacyny, a rzqd i tak

wie najlepiej, czego potrzebujemy.

Tak stalo si¢ w wieloletnim procesie refundacyjnym leku mi-

rabegron, stosowanego przez pacjentow w II linii leczenia

zespotu pecherza nadreaktywnego. Drugi wniosek refunda-

cyiny po 4-letnim procesie refundacyjnym osiggngl swdj final,

niestety niekorzystny dla pacjentow. Dlaczego tak sig stafo?

Minister tlumaczy to czynnikami ekonomicznymi, co moze
wrozyc nadchodzgcy wielkimi krokami kryzys gospodarczy.

Bo jak inaczej mozna by interpretowac t¢ decyzje, wierzgc
deklaracjom producenta, ze otrzymalismy najlepsze warunki

finansowe w Europie, a i tak finalnie okazato sig, ze nie stac

nas na jego refundacje.

Skad zatem mdj optymizm zawarty w tytule? Przede wszyst-

kim z wiary w Polakdw. Juz nie raz udowodnilismy, ze po-

trafimy wychodzic z klopotdw, nawet jezeli sami do nich sig

przyczynilismy. Poza tym Swiat nie stoi w miejscu i tam,
gdzie zabierajg nam nadziej¢ na lepszq przyszlosé; powsta-
Jq inne mozliwosci. W jedng z nich pacjenci uwierzyli ponad
trzy lata temu i wlasnie sig zmaterializowala. Dlatego bgdz-

my optymistami, czego sobie i wszystkim naszym Czytelnikom

Zyczg 2 catego serca.
Tomasz Michalek
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DO CZYTELNIKOW

Szanowni Paristwo,

Przed nami 2023 rok. Kazdy z nas zastanawia sig, jaki bg-
dzie ten nowy rok. Czy bedzie peten dobrych, czy moze zlych
wydarzen? lle korzystnych, a ile niekorzystnych zmian wnie-
sie do naszego zycia? Czy bedziemy mogli zaliczyc go do uda-
nych i wspominac go z roxrzewnieniem, czy Wrecz Prreciw-
nie - bedziemy cheieli o nim jak najszybciej zapomniec? Ile
plandw uda nam sig zrealizowac, a ktore bedg musialy zostac
odlozone ,na pogniej”?

W artykule ,Legislacyjna gorgczka koticowki roku” (s. 18) red.
Violetta Madeja nie pozostawia ztudzen. ,Rzqd planuje za-
mach na pienigdze ze skladek zdrowotnych” - alarmuje. I wy-
Jasnia, ze chodzi o przerzucenie  budzetu panstwa na NFZ
obowigzku finansowania kosztownych programiw i terapii,
w tym leczenia hemofilii i AIDS, bezptatnych lekow dla osob
w wieku 75+ oraz kobiet w cigzy (program Cigza Plus), wy-
sokospecjalistycznych procedur, a takze systemu Paristwowego
Ratownictwa Medycznego. By moze nikt by przeciwko temu
nie protestowal, gdyby nie to, e NI'Z nie dostanie na realiza-
cje tych wszystkich zadari ani zlotowki. Trudno wigc nazwac
te zmiang korzystng dla pacjentow. Do tego Ministerstwo
Zdrowia podjelo decyzje o nierefundowaniu mirabegronu w II
linii leczenia pacjentow z zespolem pecherza nadreaktywnego. ..
Czy wiecie, ze problem nietrzymania moczu dotyka nawet 9
na 10 osob przebywajgcych w placowkach opieki dlugotermi-
nowej? Czgsto towarzyszy chorobom Alzheimera i Parkinso-
na, zapaleniu pecherza moczowego, przerostowi prostaty czy
udarowi mozgu. Bywa takze objawem niewydolnosci krg-
zenia czy kamicy nerkowej. W grupie najwigkszego ryzyka
NTM sq tez chorzy na stwardnienie roxsiane, o czym prze-
czytacie w artykule ,Nietrzymanie moczu to powszechny pro-
blem osob starszych i z niepetnosprawnosciq” (s. 14).

A kto bgdzie sig nami opickowat, kiedy staniemy sig¢ niesamo-
dzielni, skoro juz teraz sytuacja kadrowa w opiece diugotermi-
nowej jest dramatyczna? Pod wzgledem liczby oséb zatrud-
nionych w tym sektorze Polska zajmuje w Unii Europejskiej
przedostatnie miejsce (na ostatnim jest Gregja). Sposrod 244
tys. aktywnych zawodowo pielggniarek kwalifikacie do pracy
w opiece diugoterminowej posiada okoto 120 tys., ale chetnych
do pracy w tym sektorze jest coraz mniej. - W Polsce nie funk-
cjonuje system opiekuriczy dla pacjentow niesamodzielnych -
ocenita Agnieszka Jankowska-Zduriczyk, prezes Kolegium Le-
karzy Rodzinnych w Polsce, ktdra byla jednym z prelegentow
dwudniowej (24-25 listopada) konferencji ,Opicka diugoter-
minowa w Polsce - dzisiaj i jutro”. Polecamy Paristwa uwadze
relacje z tego wydarzenia (s. 11).

Czytelnikiw, ktorzy cheq poszerzyc swojq wiedzg na temat
dysfunkeji w obrebie dna miednicy, zachgcamy do przeczytania
artykutu ,Zaangazowanie zespotu specjalistow w leczenie pa-
gentow z zaburzeniami dna miednicy poprawia jego wyniki’.
O jakich specjalistow chodzi? Nie chege zdradzac szczegotow,
poprzestang na stwierdzeniu, ze nie tylko o lekarzy.

Maja Marklowska-Tomar
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WYROBY MEDYCZNE

Zmiany w refundacji srodkéw chlonnych nikoego
w pelni nie satysfakcjonujq

Violetta Madeja

MINISTERSTWO
ZDROWIA

dzenie w sprawie wykazu wyrobéw medycznych wy-

dawanych na zlecenie, ktére nie tylko w radykalny
spos6b zmienia zasady refundacji srodkéw chlonnych,
ale réwniez wprowadza - oczekiwany przez branzg i pa-
cjentéw - ich podzial. Resort zdrowia tylko czesciowo
wsluchal si¢ jednak w argumentacje strony spoleczne;j,
ktéra przekonuje, ze w klasyfikacji refundacyjnej srodkéw
chlonnych powinno si¢ bra¢ pod uwage zdecydowanie
wigcej cech wplywajacych na ich jakosé.

1 stycznia wchodzi w zycie znowelizowane rozporza-

Pacjenci nie sa zadowoleni z opublikowanego rozpo-
rzadzenia w sprawie wykazu wyrobéw medycznych wy-
dawanych na zlecenie. Zdaniem Elzbiety Zukowskiej
z zarzadu Stowarzyszenia Oséb NTM ,UroConti” ich
najwicksze obawy budza kryteria, ktére maja decydowac
o poziomach refundacji dla wybranych produktéw chton-
nych. - Przyjecie w rozporzqdzeniu wylqgcznie kryterium
chlonnosci jest blgdem, ktory w przysziosci odbije si¢ na jakosci
Zycia wielu grup pagjentow - ocenia Elzbieta Zukowska.
I dodaje: - Szczegdlnie mocno odezujg to pacjenci niesamo-
dzielni, lezqcy, znajdujqcy sig w DPS-ach czy szpitalach,
gdzie personel w sposob naturalny bedzie wybieral produkty
0 najwigkszych chlonnosciach, niedopasowane do fizjonomii.
Obawiamy sig, ze znacznie zredukuje to i tak juz ograniczo-
ng mobilnos¢ pacjentow, kluczowg dla utrzymania ich zdro-
wia. Inna grupa to pacjenci onkologiczni, ktorzy oczekiwali
rekompensaty po ostatnich niekorzystnych zmianach z grud-
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nia 2021 roku. Niestety nie doczekalismy sig ich w tym roz-
porzgdzeniu. Pojawienie sig nowej, wyzszej grupy limitowej
dla pieluchomajtek i majtek chionnych o najwyzszej chlonnosci
to zdecydowanie za malo przy galopujgcej inflacji i rosngcym
wspolplaceniu, ktdre coraz bardziej odczuwamy.

Producenci dostrzegajq dobrg wole

Zdaniem Patryka Suchardy, Public Affairs and Regula-
tory Managera w Essity Polska, zmiany wprowadzone
nowelizacja rozporzadzenia w sprawie wykazu wyrobéw
medycznych wydawanych na zlecenie generalnie przynio-
sly korzystne zmiany dla pacjentéw. Pokrzywdzeni beda
mogli si¢ czu¢ tylko chorzy z umiarkowanym nietrzyma-
niem moczu.

Arkadiusz Gradkowski, prezes Ogélnopolskiej Izby
Gospodarczej Wyrobéw Medycznych POLMED, ma
podobng opinie. - W przypadku srodkéw chtonnych do-
strzegamy dobrq wolg ministerstwa i czgsciowe wstuchanie
sig w glos branzy i ekspertow. W pordwnaniu do pierwotnej
wersfi projektu 2 lipca br. widac starania resortu majgce na
celu zapewnienie pacjentom zaopatrzenia 2godnego z obecnie
obowigzujgcymi standardami. Zapisy znajdujgce sig w roz-
porzgdzeniu, w przeciwieristwie do ich pierwotnej wersji
w projekcie, uwzgledniajg zarowno roznorodnost kategorii
srodkdw chlonnych, jak i niexwykle istotng kwestig, jakq jest
mobilnosc pacjenta. Zapewniajq rowniez bardziej racjonal~
ny i efektywny podziat limitow finansowania ze wzgledu na
kategorie wyrobdw medycznych - mowi.

Jednoczesnie przyznaje racje pacjentom i wskazuje, ze
przyjety w rozporzadzeniu parametr chionnosci nie jest
rozwigzaniem optymalnym. - Wprowadzenie parametru
chlonnosci obnizylo limit pieluchomajtek i majtek chlonnych
przeznaczonych dla dzieci z niefizjologicznym nietrzyma-
niem moczu z 1,70 zt do 1 zI. W opinii Izby POLMED od-
setek zleceri dziecigcych” jest na tyle niewielki, Ze pozostawie-
nie limitu na poziomie 1,70 2l nie zachwialoby z pewnoscig

budzetem NFZ - podkresla Arkadiusz Gradkowski.

Nie tylko chlonnos¢

Zdaniem przedstawicieli producentéw oparcie modelu fi-
nansowania wyrobéw chlonnych o kryterium chtonnosci
oprécz reperkusji dla dzieci moze jednoczesnie genero-
wac szereg probleméw i dlugofalowe negatywne skutki,
ktérych préba rozwigzywania bedzie prowadzi¢ do dal-
szych komplikacji.

- Z pewnoscig Ministerstwo Zdrowia, przy przygotowywa-
niu zmian dla produktow chlonnych, kierowalo sig intencjg
obnizenia doplat pacjentow, ale niestety kierowato sig tez
niewlasciwym przekonaniem, Ze najwazniejszym kryterium
wptywajgcym na ceng produktu jest jego chlonnosc - ocenia
Arkadiusz Gradkowski. Dodaje, ze finalnie zapropo-
nowany system finansowania moze sta¢ w sprzecznosci
z trendem, ktéry zwraca uwage decydentéw na zwigk-
szenie mobilnosci pacjentéw. - Niestety w zwigzku z tym
bardzo szybko moze stac si¢ nieprzystosowany do realiow
rynkowych, jak rowniez do potrzeb i oczekiwari pacjentow -
ocenia prezes POLMED-u.

O tym, ze postep technologiczny w branzy wyrobéw me-
dycznych jest niezwykle dynamiczny, $wiadczy szereg no-
wych produktéw, jakie w ostatnich latach weszly do uzyt-
ku. Jak przekonujg ich producenci, chtonnosé¢ produktéw
przestata by¢ ich stalg cechg, a o jakosci zaczely decydo-
wac réwniez inne aspekty.

- Chlonnosc w naszym odczuciu powinna byc jednym z kilku
kryteriow jakosciowych, ktdre wptywajq na poziom refunda-
¢cji. Musimy pamigtad, ze glowng cechq pieluch jest ograni-
czenie wycieku, ktdre mozna osiggnqgc chlonnoscig, ksztaltem
srodka chlonnego, a takze innowacjq produktu wplywajgcg
na jego uszczelnienie - przekonuje Patryk Sucharda. Do-
daje, ze dobrej jakosci produkt spetnia swoja funkgje, tj.
chroni przed wyciekiem i pozostawia suchg skére bez
zwigkszania jego chlonnosci. Co wigcej, na calym $wiecie
wraz z rozwojem produktéw i jednoczesnym dazeniem
do optymalizowania kosztéw produkeji, co jest zwiazane
ze zmniejszeniem ilosci wykorzystywanego absorbentu,
zarysowuje si¢ tendencja do zmniejszenia chlonnosci
i wigkszej dbalosci o inne elementy srodka chlonnego.
W innych krajach Europy, na co zwraca uwage Patryk
Sucharda, podstawowymi kryteriami branymi pod uwage
sg nie tylko chlonno$¢, ale réwniez czas wchlaniania, po-
siadanie superabsorbentu, ktéry wiaze nie tylko wilgo¢,
ale réwniez niweluje przykry zapach moczu, czy oddy-
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chalno$¢ produktu. - Co z tego, Ze pielucha ma chlonnos¢
2000-3000 ml, kiedy jej czas wehlaniania jest slaby i zanim
mocz zostanie wiqzany przez absorbent, jego czgs¢ sig wyle-
Je, a pacjent odparzy sobie skorg? Zachowanie suchej i zdro-
wej skory powinno byc kluczowe z punktu widzenia kosztow
leczenia zakazeri ukladu moczowego, zakazer skory czy odle-
zyn wynikajgcych z ekspozycji skory na drazniqce dzialanie
moczu. Stosowanie prostych produktiw, ktorych glowng cechg
Jest duza chlonnost, sprawia, ze zazwyczaj nie majq one in-
nych funkei, waznych np. w opiece dfugoterminowe; - ocenia

Patryk Sucharda.

Branza oczekuje dialogu. . .

Na wdrozone zmiany w finansowaniu §rodkéw chlon-
nych branza patrzy, jak na nowe otwarcie i nie kryje, ze
to poczatek dialogu nad zmianami w sposobie refundacji
wyrobéw medycznych.

Arkadiusz Gradkowski przyznal, ze kierowana przez
niego organizacja liczy na dalsza modyfikacje modelu fi-
nansowania $rodkéw chlonnych i wspélne wypracowanie
optymalnego rozwigzania w tym zakresie. - Nowe rozwig-
zania powinny byc wypracowane przez zespol skladajgcy sig
z przedstawicieli wszystkich stron zaangazowanych w proces
zaopatrzenia pacjenta w wyroby chlonne, tj. reprezentantow
decydenta (Ministerstwo Zdrowia), platnika (NFZ), branzy
(Izba POLMED), ekspertow klinicznych i organizacji pa-
¢jenckich - przekonuje prezes POLMED.

... 1zrozumienia

Jednoczesnie przedstawiciele producentéw produktéw
chlonnych zaprotestowali wobec stwierdzenia, jakie resort
zdrowia pozwolil sobie umiesci¢ w uzasadnieniu do roz-
porzadzenia. W dokumencie napisano bowiem, ze ,ceny
(m.in. $rodkéw chlonnych - przyp. red.) utrzymywane sg
na wysokim poziomie prawdopodobnie wlasnie ze wzgle-
du na refundacje tych wyrobéw. Ceny tych wyrobéw
bez refundacji sa duzo nizsze, praktycznie czesto réwne
kosztowi doplaty pacjenta do wyrobu. Niestety praktyka
utrzymywania wysokich cen wyrobéw chlonnych w re-
fundacji odnosi si¢ takze do pozostalych wyrobéw.”

- Jest to stwierdzenie nieprawdziwe i wysoko krzywdzqce
dla branzy. Wzrost kosztow wyrobow medycznych jest zwig-
zany z aktualng sytuacjg geopolityczng. Niestety wyroby me-
dyczne sq produktami wysoce surowcozaleznymi. Wzrost ceny
produktu koricowego jest bezposrednim wynikiem wzrostu cen
surowcow, ktdre w ciggu ostatnich dwdch lat zwigkszyly swo-
Ja wartos¢ od kilkudziesigciu do kilkuset procent - ttumaczy
Arkadiusz Gradkowski.

Natomiast Patryk Sucharda wylicza, ze przykladowe
koszty surowcéw, z ktérych wytwarza si¢ srodki chlon-
ne, wzrosly od 30 proc. (w przypadku cen polipropylenu),
poprzez 60 proc. ( w przypadku cen pulpy celulozowej,
ktéra jest gléwnym sktadnikiem $rodkéw chtonnych), az
po 150 proc. (wzrost cen sody kaustycznej).
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LECZENIE

Zaangazowanie zespolu specjalistow poprawia
wyniki leczenia pacjentow z zaburzeniami dna

miednicy

Violetta Madeja

tidyscyplinarnego podejscia. Jak wskazuja eksperci

- od samego poczatku pacjenci powinni by¢ obje-
ci kompleksows opieka, ktérg sprawowaé powinni nad
nimi nie tylko lekarze réznych specjalnosci, ale takze
fizjoterapeuci i psycholodzy. Takie podejscie daje gwa-
rancje lepszych efektéw terapii.

Dysfunkcje w obrebie dna miednicy wymagaja mul-

Lekarze, fizjoterapeuci, a takze psycholodzy zgodnie
przyznaja, ze w przypadku zaburzen dna miednicy
wspdlpraca specjalistéw patrzacych na pacjenta z wielu
perspektyw jest bardzo potrzebna i przynosi same ko-
rzy$ci. Zdaniem urologa, dr. n. med. Andrzeja Przybyly,
zaangazowanie calego zespolu gwarantuje pacjentom
nie tylko zdecydowanie lepsze efekty leczenia, ale réw-
niez komfort i poprawe jakosci zycia.

- W leczenie dysfunkcji dna miednicy powinien byé zaan-
gazowany zespdt specjalistow. Badania dowodzg, Ze wtedy
uzyskujemy najlepsze efekty terapii. Prym wiedzie tutaj
wspdtpraca ginekologa (w przypadku kobiet) lub urologa
(u mezczyzn) z wyszkolonym fizjoterapeutq. Niekiedy do-
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lgczony zostac powinien psycholog/psychoterapeuta. Najle-
piej, jesli ci wszyscy specjalisci pracujq w tym samym osrod-
ku, co gwarantuje kontakt migdzy nimi i optimum wygody
i jakosci leczenia dla pacjenta - podkresla dr Andrzej
Przybyta.

Kiedy pojawiajq sie pierwsze problemy

W rozmowie z Kwartalnikiem NTM dr hab. n. med.
Pawel Miotla, ginekolog z II Katedry i Kliniki Gine-
kologii Uniwersytetu Medycznego w Lublinie, zwraca
uwagg, ze pierwsze objawy zaburzen ze strony struktur
dna miednicy moga pojawi¢ si¢ w bardzo mlodym wie-
ku.

- Pierwszq rzeczq, jakq najczesciej obserwujemy u mlodych
pacjentek, sq zaburzenia czynnosciowe e strony ukladu mo-
czowego. Zazwyczaj dotyczg one fazy gromadzenia moczu
i charakteryzujq si¢ takimi objawami jak: parcia naglgce,
czgstomocz. czy pierwsze objawy nietrzymania moczu. Warto
podkreslic, Ze objawy te nie muszq dotyczyc pacjentek, ktire
sq po przebytej cigzy cxy porodzie silami natury. W swojej
praktyce klinicznej spotkalem sig¢ 2 pacjentkami w wieku 20~

25 lat, ktore nie byly w cigzy, w wywiadzie nic nie wskazy-
wato na duzy wysilek fizyczny, jaki podejmujqg w zwigzku
na przyklad z pracg, a skarzq si¢ z powodu objawdw wska-
zujgcych na czestomocz czy gubienie moczu w sytuacjach
trudnych do zdefiniowania - méwi dr hab. Pawel Miotla.
W badaniu ankietowym przeprowadzonym na grupie
studentek z Holandii wykazano, ze zaburzenia zwia-
zane z fazg gromadzenia moczu zglaszalo od 5 do 10
proc. z nich. - Oczywiscie, im pacjentka starsza i jej wy-
wiad polozniczy jest bardziej obcigzony, to ryzyko pojawie-
nia sig tego typu zaburzern wzrasta.
Juz w przypadku pacjentek, u ktorych
obserwujemy pierwsze symptomy dys-
funkcji dna miednicy, zasadnym by-
toby wdrozenie wielospecjalistycznej
wspdtpracy - podkresla dr hab. Pawet
Miotta.

Jego zdaniem to najlepszy moment,
by oprécz ewentualnego leczenia
wdrozy¢ zmiany w stylu zycia. -
W przypadku pacjentek otylych zredu-
kowanie masy ciala o 10 proc. pozwa-
la o blisko polowe zmniefszyc objawy
ze strony ukladu moczowo-pleiowego.
Na tym etapie pacjentka powinna
byc réwniez skonsultowana przez fi-
Zjoterapeute i objeta opiekq fizjote-
rapeutyczng. Wiasciwie prowadzona
[fizjoterapia i cwiczenia dajg bowiem
najlepsze efekty w postaci ogranicze-
nia rozwoju choroby na wezesnym
etapie. Dajq tez szans¢ na uniknigcie
powaznych konsekwencji choroby, w tym rowniez leczenia
zabiegowego - ttumaczy. Zwraca takze uwage, ze dzigki
wspélpracy z fizjoterapeuta u wielu pacjentek, u ktérych
interwencja zabiegowa jest nieunikniona, udaje si¢ od-
wlec w czasie koniecznos¢ jej podjecia.
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Warto siegac po konsylia

- Wracajgc do kwestii wspolpracy z innymi specjalistami, fo
zdecydowanie nalezy wskazac na urologow, ale réwniez chi-
rurgow oraz proktologow - méwi Pawel Miotta. I dodaje:
- W praktyce klinicznej, méwiqgc o dysfunkcji dna miednicy,
mozemy miec do czynienia z calq gamg problemow. W ob-
rebie ukladu moczowego mozemy miec bowiem ciato obce
(kamica), czy u pacjentki mogq istniec niezdiagnozowane
wezesnie] wady rozwojowe, ktdre powodujq objawy w po-
staci NTM. Bardzo czgsto rowniez my, ginekolodzy, jestesny
proszeni przez urologdw o pomoc i konsultacje dotyczqgce sta-
tyki pochwy czy macicy.

Specjalista podkresla, ze warto pamietad, iz bardzo czgsto
dysfunkcja dna miednicy nie oznacza jednego izolowa-
nego problemu, a patologie moga wspélwystepowac. -
Jezeli pacjentka ma problem w postaci NTM czy zaburzenia
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statyki narzqdu plciowego, to niejednokrotnie moze z nimi
wspotwystgpowac problem z utrzymywaniem stolca. To nie
musi byc sytuacja, w ktorej ta utrata jest masywna. Bardzo
czesto objawem jest zabrudzenie bielizny. W takich sytu-
acjach warto pamigtac o tym, aby takq pacjentkg na etapie
diagnozy zapytac o ewentualne objawy i w przypadku ich
potwierdzenia w kolejnych krokach skonsultowac z chirur-
giem lub proktologiem, ktorzy ocenig zachowanie cigglosci
zwieraczy i ich funkcjonalng sprawnos¢ - przypomina gi-

nekolog.

Zwraca réwniez uwagg, ze w krajach bardziej zaawan-
sowanych takie zespoly funkcjonujg i nie sg one ograni-
czone wylacznie do ginekologa czy urologa oraz fizjo-
terapeuty. Zazwyczaj obejmuja one kilku specjalistéw,
ktérzy na problem leczenia dysfunkcji dna miednicy
patrzg z wielu perspektyw.

Nie tylko lekarze

Potwierdza to réwniez fizjoterapeutka Kinga Religa-
-Popiotek, dla ktérej interdyscyplinarne podejscie do
pacjentéw i ich dolegliwosci wpisuje si¢ w §wiatowe
trendy rozwoju medycyny - niezaleznie od tego, jakie-
go leczenia wymaga pacjent. Jej zdaniem wiasciwie do-
brany zesp6t powinien skladac si¢ z lekarza specjalisty,
a czasem kilku (np. urolog i proktolog), fizjoterapeu-
ty, czesto psychologa/psychoterapeuty oraz dietetyka.
- Zdarza sig, Ze zespol zostaje uzupelniony o dodatkowego
specjaliste, na przyklad pielggniarke, co uzaleznione jest od
indywidualnych potrzeb pacjenta. W efekcie kompleksowego
leczenia z zaangazowaniem specjalistow roznych dziedzin,
gdzie ma miejsce sprawna wymiana informacji i spostrze-
zen, pacjent ma szansg otrzymac najlepszq pomoc w moz-

Kwartalnik NTM



LECZENIE

liwie jak najkritszym czasie - podkresla fizjoterapeutka.
Zwraca réwniez uwagg, ze sposéb prowadzenia pacjen-
ta zawsze musi by¢ podporzadkowany jego potrzebom
i uzalezniony od nich. Zdarzaja si¢ sytuacje, kiedy pa-
cjent w pierwszej kolejnosci potrzebuje konsultacji z le-
karzem specjalistg, by wdrozy¢ niezbedng farmakotera-
pig, a nastepnie kierowany jest do fizjoterapeuty. - Innym
razem istnieje koniecznos¢ rownolegle] wspolpracy lekarza
specjalisty i fizjoterapeuty, na przyklad kiedy pacjent zostat
zakwalifikowany do zabiegu chirurgicznego. Wtedy to fi-
Zjoterapeuta ma za zadanie przygotowac pacjenta do ope-
racji. W tym czasie lekarz specjalista nadzoruje stan chorego,
nastgpnie wykonuje zabieg i z powrotem kieruje do fizjote-
rapeuty na rebabilitacj¢ pooperacyjng - przekonuje Kinga
Religa-Popiotek, potwierdzajac, Ze nie ma jednej recepty
na problemy w obrebie dna miednicy.

Psycholog da wsparcie przed i po leczeniu

Coraz cze$ciej méwi sie o tym, ze obok sfery fizycznej
pacjentéw niezwykle waznym aspektem jest takze sfera
psychiczna. A w przypadku wstydliwych schorzen, jaki-
mi jest nietrzymanie moczu czy nietrzymanie kalu, cze-
sto to wlasnie przez ,glowe” wiedzie droga do rozpocze-
cia leczenia problemu fizycznego. Zdaniem Aleksandry
Tomaszek, psychologa i psychotraumatologa, w takich
sytuacjach bardzo istotne staje si¢ psychiczne wsparcie
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pacjenta zmagajacego si¢ z chorobg, i to bez wzgledu na
to, czy nietrzymanie moczu jest wynikiem choroby on-
kologicznej, czy innej dysfunkeji.

- Wiemy, ze z NTM zmagajq sig nie tylko osoby starsze, ale
rdwniez miode kobiety. Stqd tez dotarcie do kazdej z tych
grup, a takze wsparcie ich w procesie leczenia, musi zostac
wlasciwie dobrane - podkresla Aleksandra Tomaszek.
Wedtug niej réwniez dobrze zmotywowany i przygoto-
wany do leczenia pacjent, dla ktérego problem intymny,
z jakim si¢ zmaga, nie b¢dzie bariera do rozmowy z le-
karzem, bedzie zawsze osiagal lepsze wyniki leczenia niz
ten, ktéry nie bedzie chcial wspélpracowaé z lekarzem
czy pielegniarka, a dodatkowo bedzie wypierat problem,
jaki sie u niego pojawil.

Obecnos¢ psychologa w zespole jest, jak zauwaza Alek-
sandra Tomaszek, wazna z jeszcze jednego powodu.

= O chorobach onkologicznych mowi sig coraz wigcej, przez
co przestajq byc one tematem tabu. Natomiast nietrzymanie
moczu nie jest tematem, ktory tak silnie istnieje w prestrze-
ni publicznej. Stqd tez czgsto nieched pacjentow do mowie-
nia o swoim problemie - méwi. Jej zdaniem juz pokazanie
chorym, Ze nie sg osamotnieni w swoim problemie, po-
zwala na znalezienie nici porozumienia i zapewnia lepsze
efekty osiggane podczas wdrazanego leczenia.

Czgsto zdarza si¢ réwniez, ze wsparcia potrzebuja pa-
cjenci z NTM, ktérzy z sukcesem zakoriczyli leczenie,
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np. poddali si¢ zabiegowi neuromodulacji, ktéry znacz-
nie poprawil ich stan. Jak wskazuje dr hab. Pawel Mio-
tla, wsparcie psychologa moze okaza¢ si¢ istotne nie
tylko na etapie diagnozy, kiedy pacjentka musi prze-
zwycigzy¢ poczucie wstydu i przetamac sie, by o swoich
kiopotach powiedzie¢ lekarzowi. - W przypadku czg-
sti pacjentow, ktorzy przez jakis czas borykajq sig z pro-

blemem nietrzymania moczu, a sq juz skutecznie leczent,
nadal mogg wystgpowac objawy zwigzane z mimowol-
ng utratq moczu i jej efektami w postaci nieprzyjemmnego
zapachu. W przypadku takich psychogennych zaburzer
wsparcie psychologa, czy nawet interwencja psychiatry,
ktory zaordynuje leki przeciwlgkowe, wydaje si¢ uzasad-
niona i pomocna - ocenia ginekolog.

— Okiem Klinicysty

dr hab. n. med. Bartosz Dybowski
Oddziat Urologii Szpitala Kolejowego w Pruszkowie
Przewodniczacy Oddziatu Mazowieckiego Polskiego Towarzystwa Urologicznego

Schorzenia miednicy obejmuja zaburzenia dotyczace czterech uktadéw: moczowego, rozrodczego, pokarmo-
wego i nerwowego. Osobnym zagadnieniem sa zespoty boélowe, ktére czasem trudno przypisa¢ do jednego
z wymienionych uktadéw. Dziatanie wielodyscyplinarne zazwyczaj nie jest niezbedne. Nietrzymaniem mo-
czu zajmuja sie skutecznie urolodzy, obnizeniem i wypadaniem narzagdu rodnego ginekolodzy, a chirurdzy-
-proktolodzy obejmuja swojg opieka pacjentéw z czynnosciowymi i strukturalnymi schorzeniami odbytu. Ko-
rzystajac z tego intuicyjnego podziatu, wiekszos¢ chorych trafia do lekarzy wtasciwej specjalnosci i uzyskuje
odpowiednig pomoc. Rzadziej zdarzaja sie sytuacje wymuszajace wspétprace kilku specjalistow - to przede
wszystkim problemy wynikajace ze znacznego ostabienia lub uszkodzenia funkcji podporowej dna miednicy
skutkujace wypadaniem narzadu rodnego wraz z towarzyszacymi mu objawami ze strony sasiednich ukfa-
déw. Do tej grupy mozna réwniez zaliczy¢ pacjentki z przetrwatymi lub nawrotowymi objawami po przebytej
wczesniej interwencji chirurgicznej, a takze z powiktaniami po operacjach. Czynnikiem wiktajacym moze by¢
rowniez otytosc¢ olbrzymia, choroba uktadu nerwowego lub wady wrodzone.

Doswiadczenia z Wielkiej Brytanii, gdzie dziatanie wielodyscyplinarne zostato ujete w wytycznych National In-
stitute for Health and Care Excellence, wskazuja, ze podczas spotkan zespotdéw wielodyscyplinarnych powota-
nych w osrodkach trzeciego poziomu referencyjnosci 20 proc. konsultacji konczyto sie zmiang wstepnej decy-
Zji terapeutycznej. Czes¢ pacjentek pierwotnie kierowanych do ginekologéw trafiata na operacje do oddziatu
urologicznego i odwrotnie. W okoto 40 proc. spotkan obecny byt chirurg-proktolog, natomiast nie opisuje sie
udziatu neurologéw czy chirurgéw innej podspecjalnosci, tj. specjalistéw chirurgii bariatrycznej. Wynika to
z matej liczby pacjentek wymagajacych tego typu konsultacji. Niemniej miaty one zawsze zagwarantowany
tatwy dostep do konsultacji lekarzy tych specjalnosci w razie potrzeby.

Zespot wielodyscyplinarny to nie tylko lekarze, ale rowniez przedstawiciele innych zawodéw medycznych.
W przypadku powaznych schorzen dna miednicy dostep do opieki fizjoterapeuty, dietetyka, psychologa i sek-
suologa jest réwnie wazny. Zgodnie z praktyka pacjentka moze by¢ kierowana na konsylium zaréwno przez
urologdw, jak i ginekologéw. Nie ma scistych kryteriow, ktére pacjentki powinny by¢ konsultowane w ten
sposob, zapewne gtéwnym wskazaniem jest obecnos¢ objawdw ze strony kilku uktadéw. Tworzony podczas
posiedzenia konsylium plan leczenia czasem ogranicza sie do wyboru metody operacji i osrodka, ktory ja prze-
prowadzi, czasem planowane jest postepowanie wieloetapowe, obejmujace kilka zabiegéw oraz opieke fizjo-
terapeuty/dietetyka/psychologa.

Nieco odrebnym zagadnieniem sa zespoty boélowe, ktére moga wspétistnie¢ z zaburzeniami statyki, ale cze-
sto s3 samodzielnym schorzeniem o trudnej do ustalenia etiologii. W tym przypadku sktad zespotu musi by¢
powiekszony o radiologa, anestezjologa, czesto neurologa i psychiatre. Nie mozna wykluczy¢ etiologii naczy-
niowej. Tu z kolei pojawia sie rola radiologéw interwencyjnych...

Podsumowujac: powazne, ztozone, wieloobjawowe choroby dna miednicy to niewatpliwie obszar medycyny
wymagajacy wspotpracy specjalistow réznych dziedzin. Im jest ona blizsza, tym wieksza szansa na uzyskanie
najlepszych wynikéw leczenia.
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W opiece dlugoterminowej nic sie nie zmienia.
To juz nie kryzys, lecz poczqtek zapasci

Maja Marklowska-Tomar

- Rzgd Prawa i Sprawiedliwosci oddat opicke diugotermino-
wg walkowerem - tak podsumowal ostatnie 7 lat sprawo-
wania wladzy przez Zjednoczong Prawicg prof. Piotr Ble-
dowski, dziekan Kolegium Ekonomiczno-Spotecznego
Szkoly Gléwnej Handlowej, podczas konferencji ,Opicka
dtugoterminowa w Polsce - dzisiaj i jutro”. Zorganizowa-
ta ja w dniach 24-25 listopada w Warszawie Koalicja ,Na
pomoc niesamodzielnym”. Mimo zaproszenia, nie pojawili
sie na niej przedstawiciele Zadnego z resortéw odpowie-
dzialnych za system opieki nad osobami starszymi, nie-
samodzielnymi i niepelnosprawnymi. Nie byto réwniez

nikogo z NFZ.

Deklaracje zamiast spéjnej polityki rzqdu

W opinii prof. Piotra Blgdowskiego, na korzys¢ rzadu
moze przemawiaé jedynie podjecie dyskusji dotyczacej
deinstytucjonalizacji opieki dlugoterminowej oraz podnie-
sienie §wiadczen pienig¢znych, na ktére rzadzacy powolu-
ja si¢ w licznych odpowiedziach na interpelacje poselskie.
Jednak porazek jest znacznie wigcej. - Brakuje realnych
dzialan w kierunku deinstytucjonalizacji. Nie ma dziatar
zabezpieczajgcych przed sytuacjami krytycznymi ani konty-
nuacji dzialan zwigzanych 2 protestem rodzicow dzieci z nie-
petnosprawnosciami. Nie podjeto rowniez dzialarn w kierun-
ku samej budowy systemu opieki diugoterminowej - wyliczal
prof. Biedowski.

Brak spéjnej polityki rzadu polaczyl srodowiska, ktére

jeszcze niedawno mialy rézne wizje dotyczace tego, jak ma
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wyglada¢ deinstytucjonalizacja opieki dlugoterminowe;
w Polsce. Jeszcze rok temu, w trakcie trzeciej edycji kon-
ferencji, uwidocznit si¢ w tej kwestii wyrazny spér miedzy
uczestnikami reprezentujgcymi domy pomocy spolecznej
oraz organizacje pozarzagdowe dzialajace na rzecz rozwoju
opieki srodowiskowej. W tym roku, w obliczu rozczaro-
wania polityka resortéw zdrowia oraz rodziny i polityki
spolecznej, stanowiska obu srodowisk zaczely sie zblizal.

Dramatyczna sytuacja kadrowa. Gorzej jest tylko w Grecji

Z danych przedstawionych przez dr. Pawla Luczaka, ad-
iunkta w Katedrze Pracy i Polityki Spolecznej Uniwersy-
tetu Ekonomicznego w Poznaniu, rysuje si¢ dramatycz-
na sytuacja opieki dlugoterminowej w Polsce. Wystarczy
przeanalizowaé udzial 0séb zatrudnionych w sektorze
opieki dlugoterminowej wéréd wszystkich pracujacych
w krajach Unii Europejskiej. - W Skandynawii odsetek ten
wynosi 7,1 proc. Polska zajmuje czwarte miejsce od kotica
z wynikiem 1,1 proc. - stwierdzil dr Pawel Euczak.

Jeszcze gorzej wypadamy w zestawieniu dotyczacym licz-
by 0s6b zatrudnionych w opiece dlugoterminowej - Polska
zajela w nim przedostatnie miejsce. Gorzej niz u nas jest
tylko w Grecji.

Z informacji przedstawionych przez Zofi¢ Malas, pre-
zes Naczelnej Rady Pielggniarek i Poloznych, wynika, ze
mamy w Polsce tylko 244 tys. aktywnych zawodowo piele-
gniarek i 28 tys. poloznych. Kwalifikacje do pracy w opiece
dlugoterminowej posiada okolo 120 tys. pielegniarek, ale
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Wykres 1. Udziat osob pracujacych w sektorze opieki dlugoterminowej wsréd wszystkich pracujacych w krajach UE, 2019 (%)
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chetnych do pracy w tym sektorze jest coraz mniej, bo pie-
legniarki wolg zatrudni¢ si¢ w szpitalach.

- W tym roku wydano 6200 praw wykonywania zawodu
absolwentom kierunku pielggniarstwo i poloznictwo roznych
uczelni. Pracg w zawodzie podjeto tylko 60 proc. z nich. Co
roku 2 zawodu odchodzi ok. 10 tys. pielggniarek i poloznych.
Aby zasypac lukg pokoleniows, ktora narasta od lat, taka sama
liczba powinna wehodzic do zawodu. Niestety tak si¢ nie
dzieje - stwierdzita Zofia Matas.

Zdaniem dr. Pawla Luczaka powinnismy ksztalci¢ dwa
razy wiecej pielegniarek niz ma to ma miejsce obecnie.
W przeciwnym razie czeka nas juz zapas¢. Juz teraz, jak
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Zrédto: Eurofound, 2021; dane EU-LFS

wynika z danych Naczelnej Izby Pielggniarek i Poloznych,
na 1000 mieszkancéw naszego kraju przypada tylko 5
pielegniarek, podczas gdy srednia europejska wynosi pra-
wie 10.

Szczegélnie dramatyczna sytuacja jest w pielegniarskiej
opiece dlugoterminowej domowej. - Nie dostalismy wzro-
stu kontraktu na wyzsze wynagrodzenia, ktdre zaczgty obo-
wigzywac od 1 lipca 2022 r. Nie rozumiemy takiej polity-
ki rzqdu. Przeciez kadra pielggniarska i opiekuticza to jest
dobro, to jest majgtek narodowy, a my ten majgtek wlasnie
trwonimy - ocenita Grazyna Aksamit, prezes Krajowego
Zwiazku Podmiotéw Leczniczych z Rzeszowa.

Wykres 2. Osoby pracujace w sektorze opieki diugoterminowej w przeliczeniu na 100 oséb w wieku 65 lat i wiecej, 2011 i 2019
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Kwartalnik NTM

- W Polsce nie funkcjonuje system opickusiczy dla pacjentow
niesamodzielnych. Widzimy to z perspektywy lekarzy rodzin-
nych - dodata Agnieszka Jankowska-Zduriczyk, prezes
Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce.

W opinii Pauliny Matysiak, wiceprzewodniczacej sejmo-
wej Komisji Polityki Senioralnej z Koalicyjnego Klubu
Poselskiego Lewicy, dramatyczna sytuacja w opiece diu-
goterminowej to efekt braku koordynacji mi¢dzyresorto-
wej. - Rzqd cheiatby zrzucic odpowiedzialnost za opiekg na
rodziny - ocenita.

Plusy i minusy polskiego systemu refundacji wyrobéw me-
dycznych

Zdaniem uczestnikéw konferencji, ktérzy wzieli udzial
w glosowaniu, dostep do refundowanego sprzetu wspoma-
gajacego opicke dlugoterminowsy jest niewystarczajacy, aby
realizowaé opieke na oczekiwanym przez $wiadczenio-
biorcéw poziomie (38,1 proc. wskazan vs 3,2 proc. ze jest
wystarczajacy) i powinien by¢ proporcjonalnie zwigkszany
wraz z wyzszym stopniem orzeczonej niesamodzielnosci
(44,4 proc. odpowiedzi). 9,5 proc. glosujacych wskazalo,
ze bylby bardziej powszechny, gdyby zniesiono refundacje
i pozostawiono regulacje wolnemu rynkowi, a zdaniem 4,8
proc. oséb powinien obejmowaé wylacznie osoby z naj-
ciezszym stopniem niesamodzielnosci.

Cyprian Sokotowski z BRANDvital - firmy prowadzacej
m.in. sie¢ sklepéw medycznych oraz wypozyczalni¢ sprze-
tu rehabilitacyjnego i medycznego, uwaza, ze obowiazuja-
cy w Polsce system refundacji wyrobéw medycznych jest
jak matrix. Jednak jest jeden pozytywny wyjatek, na kté-
ry zwrécil uwage Patryk Sucharda, wiceprzewodniczacy
Ogdlnopolskiej Izby Gospodarczej Wyrobéw Medycz-
nych POLMED. S3 nim wyroby medyczne wydawane na
zlecenie.

- Patrzqc na inne kraje europejskie, moge powiedziec, ze
mamy jeden z lepszych systemdow refundacyjnych na zlecenie.
Jest to system dostosowany do tego, aby innowacyjne wyroby
medyczne bardzo szybko znajdowaly sig na naszym rynku -
ocenil Patryk Sucharda, wyraznie zastrzegajac, ze nie od-
nosi si¢ do kwestii finansowania. - Dzisiaj producent jest
w stanie wprowadzic innowacyjny produkt do naszego syste-
mu w ciggu trzech-cxterech miesigey, jezeli jest juz stworzona
dla niego kategoria. Jesli trzeba stworzyc nowg kategorig, co
ostatnio dzieje sig dosyc czgsto, to zwykle trwa fo rok czy dwa
lata. Polska nalezy do krajow, w ktorych jest dostgpnosc do naj-
bardziej innowacyjnych wyrobow medycznych klasy pierwszej
w Europie. Na naszym rynku refundacyjnym na zlecenie na-
prawdg mamy nowosci. Minusem jest to, ze polowg kosztow
tych nowosci zazwyczaj ponosi pacjent - doda.

Pozytywnie ocenil réwniez wprowadzenie limitéw refun-
dacyjnych, ktére zaczng obowigzywac od 1 stycznia 2023 r.
Trzeba sobie jednak zdawaé sprawe, ze producenci musza
si¢ mierzy¢ z niespotykanym od kilkudziesigciu lat wzro-
stem cen na surowce. Przykladem s3 m.in. wyroby chionne
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- wzrost cen poszczegdlnych suroweéw niezbednych do
ich produkeji znacznie przekroczyl juz poziom inflacji.

Nie jestesmy gotowi, by sie starze¢

W trakcie debat wielokrotnie slycha¢ bylo, ze polskie
spoleczenistwo nadal nie zdaje sobie sprawy ze skali kry-
zysu, w jakim tkwi opieka diugoterminowa i jak bardzo
bedzie to odczuwalne w kolejnych latach. W opinii Mag-
daleny Osinskiej-Kurzywilk, prezes Koalicji ,Na pomoc
niesamodzielnym”, jeste$my spoleczeristwem niegotowym
do etapu starzenia si¢. - Jezeli to sig¢ szybko nie zmieni to
wszyscy zaplacimy wysokq ceng. Dotyczy to w szczegdlnosci
056b najubozszych oraz zamieszkatych w malych miasteczkach
i wsiach - podsumowala.

Swojego rozgoryczenia postawa kolejnych rzadéw nie
kryta Helena Ktadko z Polskiego Towarzystwa Stward-
nienia Rozsianego, ktéra sama, bedac dotknigta ta choro-
ba, od wielu lat sprawuje wraz z me¢zem opieke nad cér-
ka, ktéra réwniez ma SM. - Co przychodzi kolejna ekipa,
to nie ma zadnej cigglosci dziatan, tylko tak jakby od nowa
odkrywala Ameryke. Ze jestesmy chorzy, Ze potrzebujemy
w zaleznosti od stopnia niepelnosprawnosci takich, a nie in-
nych form pomocy. Z perspektywy wielu ostatnich lat moge
powiedziec, ze niewiele sig xmienifo. Moze nieco latwiejszy
Jest dostgp do rehabilitacji w domu, choc to zalezy od regio-
nu, w jakim mieszkamy. Nasze protesty w Sejmie i poza nim
spowodowaty, ze moze dostgpnosc do srodkdw ortopedycznych
ulegla niewielkiej zmianie, bo osoby z I grupq inwalidzkg,
wbrew rzqdzqgcym, zostaly dostrzezone i nie trzeba juz cze-
kac trzy czy nawet pigc lat na zmiang wozka inwalidzkiego
czy chodzika. Zmienity sig rowniez limity na Srodki chlonne,
co z tego jednak, skoro dofinansowanie do ich zakupu nie ule-
glo zmianie? Jak my, chorzy, mamy patrzec perspektywicznie
i optymistycznie w przyszloss, kiedy nic nie ulega zmianie?
Z kazdej strony napotykamy bariery i blokuje nas system. Po-
zostaje jedynie miec nadzieje, ze moze inny rzqgd wprowadzi
Jakies pozytywne rozwigzania dla nas, niepelnosprawnych -
stwierdzita.

Czy opieka dlugoterminowa stanie si¢ priorytetem dla
nowej ekipy rzadowej, jesli dzisiejsza opozycja przejmie
wiadze po przysziorocznych wyborach parlamentarnych?
Taka deklaracje zlozyla uczestniczaca w konferencji poset
Marzena Okta-Drewnowicz, wiceprzewodniczaca Plat-
formy Obywatelskiej, ktéra zaprosita uczestnikéw konfe-
rencji na spotkanie z klubem Koalicji Obywatelskiej po
Nowym Roku. Paulina Matysiak z Klubu Lewicy (Par-
tia Razem) wprawdzie réwniez zadeklarowala gotowos¢
wspdlpracy, jednak nie przedstawita zadnych konkretéw.
A Polska 2050 Szymona Hotowni i Polskie Stronnictwo
Ludowe kolejny raz nie byly nawet w stanie wytypowaé
przedstawicieli swoich ugrupowan do merytorycznej dys-
kusji o przyszlosci opieki dlugoterminowej w Polsce. Czy
opozycja ma zatem pomys! na opiek¢ dlugoterminows
w Polsce?

Kwartalnik NTM
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Nietrzymanie moczu to powszechny problem
wsrod osob starszych i z niepelnosprawnosciq

Maja Marklowska-Tomar

edlug Mig¢dzynarodowego Towarzystwa Kon-
Wtynencji (ICS) czgstotliwos¢ wystepowania nie-
trzymania moczu wynosi $rednio od 25 do 45
proc. u kobiet i od 1 do 39 proc. u me¢zezyzn. Odsetek

ten znacznie zwigksza si¢ u 0séb starszych i niepelno-
sprawnych.

U kobiet jedng z najczgstszych przyczyn NTM jest nad-
mierne rozciaggnigcie mig$ni dna miednicy, natomiast
w przypadku mezczyzn - radykalna prostatektomia, czy-
li chirurgiczne usunigcie gruczolu krokowego z powodu
raka tego narzadu. Do czynnikéw ryzyka NTM zalicza
sie rowniez nadwage i otylo$¢, palenie papieroséw, wiek,
przebyte ciaze i porody oraz genetyke.

Nietrzymanie moczu nie jest chorobg, lecz objawem roz-
nych chordh

Nietrzymanie moczu oznacza niezalezny od woli wy-
ciek moczu przez cewke moczows. Moze mie¢ rézne
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nasilenie (male, $rednie lub duze) oraz rézne rodzaje.
Do najczgsciej wystepujacych naleza:

wysilkowe NTM,

* nietrzymanie moczu z parcia (tzw. pgcherz nadak-
tywny),

* mieszane NTM - polaczenie wysitkowego NTM
i pecherza nadaktywnego.

- Nietrzymanie moczu jest okresleniem objawu, a nie roz-
poznaniem choroby. Objaw ten moze byc spowodowany
rézmymi chorobami - thumaczy prof. dr hab. n. med. Ewa
Barcz, kierownik Katedry Ginekologii i Poloznictwa
Wydzialu Medycznego Collegium Medicum Uniwer-
sytetu Kardynalta Stefana Wyszyniskiego w Mig¢dzyle-
skim Szpitalu Specjalistycznym w Warszawie.

Nietrzymanie moczu moze by¢ jednym z objawéw cho-
réb dna miednicy - wielowarstwowej struktury ztozonej
z mie$ni, wiezadel i powigzi, z ktérg zwiazane sg struk-
turalnie i funkcjonalnie: dolny odcinek ukladu mo-
czowego, czyli pecherz i cewka moczowa, macica, po-

chwa, odbytnica i esica. Nieprawidlowosci tej struktury
wplywaja na czynnosé¢ dolnych drég moczowych, drég
rozrodczych, przewodu pokarmowego, a takze funkcje
seksualne.

-
Z powodu choréb dna miednicy cierpi w
Polsce okoto 30 procent kobiet po 18. roku
zycia, 50 proc. po 50.-60. roku zycia oraz
70 proc. po 65. roku zycia. W sumie jest to
okoto 2,5 mln kobiet w Polsce.

Rozpigtosé i skala objawéw w przypadku nieprawidlo-
wosci dna miednicy sg bardzo rézne - od czestomo-
czu dziennego czy wybudzania si¢ w nocy z powodu
uczucia parcia na pecherz (nokturia), po wypadanie
narzagdéw (np. pecherza, macicy, jelit). Nokturia cze¢sto
prowadzi do bezsennosci, zaburzen nastroju, depresji,
probleméw w kontaktach seksualnych, infekcji skor-
nych okolic intymnych itd. U starszych kobiet, z po-
wodu czestego wstawania do toalety, pojawia si¢ ryzy-
ko ztamari nocnych (np. szyjki kosci udowej) i innych
urazow.

NTM dotyka nawet 9 na 10 oséb niesaumodzielnych
i z niepelnosprawnosciq

W grupie najwigkszego ryzyka NTM sa osoby starsze,
niesamodzielne i z niepelnosprawnoscia. Potwierdzaja
to statystyki, z ktérych wynika, ze nietrzymanie mo-
czu wystepuje u niemal 90 proc. oséb przebywajacych
w placéwkach pomocy spolecznej. NTM czgsto towa-
rzyszy chorobom Alzheimera i Parkinsona, zapaleniu
pecherza moczowego, przerostowi prostaty czy udaro-
wi mézgu. Bywa takze objawem niewydolnosci kraze-
nia czy kamicy nerkowej.

-J)
NTM znacznie utrudnia codzienne funk-
cjonowanie. Powoduje dyskomfort, pogor-
szenie nastroju, a nawet wykluczenie z zy-
cia spotecznego.

Jak wynika z danych Polskiego Towarzystwa Stward-
nienia Rozsianego, 9 na 10 chorych na t¢ przewlekls
chorobg neurologiczng o podlozu autoimmunologicz-
nym ma zaburzenia czynnosci pgcherza moczowego.
W Polsce na SM choruje ponad 50 tys. oséb. Jest to
schorzenie diagnozowane najczesciej u mlodych do-
rostych. Charakteryzuje si¢ obecnosciag w osrodkowym
ukladzie nerwowym licznych nieprawidtowych ognisk,

- ;]i\@ﬁnlh chiskore
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Jesli opiekujesz sie osoba starsza wiesz, ze jej sk
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przy nietrzymaniu moczu.
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w ktérych dochodzi do uszkodzenia tkanki nerwowej,
w tym ostonki wiékien nerwowych, tzw. mieliny (dlate-
go ogniska te nazywa si¢ demielinizacyjnymi). W uszko-
dzonych obszarach obserwuje si¢ zmiany zapalne oraz
bliznowate (stwardnienia, stad nazwa choroby). Mie-
lina oprécz funkcji ochronnej dla neuronéw, utatwia
tez przekazywanie impulséw (,informacji”) w obrebie
osrodkowego ukladu nerwowego, stad jej uszkodzenie
prowadzi do zréznicowanych objawéw, w zaleznosci od
umiejscowienia zmian.
Przyczyna zaburzeni czynnosci pgcherza moczowego jest
najczesciej zajecie procesem chorobowym rdzenia kre-
gowego. Objawiajg si¢ one zaburzeniami gromadzenia
moczu (konieczno$¢ czestego oddawania moczu, parcie
naglace, mikcje nocne, nietrzymanie moczu) oraz zabu-
rzeniami oprézniania pecherza (charakterystyczny staby,
przerywany strumienl moczu; pecherz nie opréznia sie
calkowicie, co prowadzi do czgstych infekcji uktadu mo-
czowego).

- W przypadku choroby neurologicznej, jakg jest SM, koor-

dynacja pracy dolnych drég moczowych moze byc zaburzona

na roznych etapach i w régny sposob. Zaburzenia koordy-
nacji pracy pecherza, cewki moczowej i dna miednicy pro-
wadzq do réznego rodzaju objawow, okreslanych mianem
pecherza neurogennego - podkresla w rozmowie z Kwar-
talnikiem NTM Dominika Czarnota-Szatkowska, se-
kretarz generalna Polskiego Towarzystwa Stwardnienia

Rozsianego.

Neurogenna dysfunkcja pecherza moczowego moze

mieé postac:

* nadczynnosci migénia wypieracza wtérnej do odha-
mowania odruchu z migénia wypieracza,

* niedoczynnosci mig$nia wypieracza,

* utrudnienia odplywu moczu wtérnego do dyssyner-
gii zwieraczowo-wypieraczowej (podczas oddawania
moczu migsied wypieracza napina si¢, ale jednocze-
$nie napina si¢ dno miednicy zamiast, jak w prawi-
dtowych warunkach, by¢ rozluznione),

* kombinacji ww. objawéw.

- Powiklania wynikajgce 2 tych zaburzer obejmujq infekcje

drég moczowych, kamicg pecherzowq, rzadziej wodonercze

i niewydolnos¢ nerek. W przebiegu choroby neurologicznej

objawy magq sig xmieniac wraz z postgpowaniem zmian

w ukladzie nerwowym. W przypadku zlozonych objawiw

konieczna jest pefna diagnostyka urologiczna, w tym bada-

nia urodynamiczne pecherza moczowego - dodaje Domini-
ka Czarnota-Szatkowska.

Webinary i materialy edukacyjne dla kobiet z problemem
NTM

Na pytanie, jak Polskie Towarzystwo Stwardnienia Roz-
sianego wspiera swoich podopiecznych dotknigtych
problemem nietrzymania moczu, Dominika Czarno-
ta-Szalkowska odpowiada: - Jako Polskie Towarzystwo
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Stwardnienia Rozsianego doskonale zdajemy sobie sprawg
z wplywu, jaki zaburzenia urologiczne i towarzyszqce im
czgsto zaburzenia seksualne majq na codzienne funkcjono-
wanie i komfort Zycia pacjentow chorujgcych na SM. Przez
lata zabiegalismy o zwigkszenie limitow na srodki chlonne,
majgc na uwadze, Ze jest to xnaczqgcy wydatek, szczegolnie
dla 0s6b, ktore przeszly juz na swiadczenia rentowe i kto-
rych dochody sq czgsto bardzo niskie.

Poniewaz problem zaburzen czynnosci pecherza moczo-
wego w szczegdlny sposéb dotyczy kobiet, ktére wedlug
danych PTSM stanowia 70 proc. chorych na stwardnie-
nie rozsiane, Polskie Towarzystwo Stwardnienia Roz-
sianego opracowalo dla nich i zrealizowalo w 2021 r.
projekt edukacyjny ,Zaburzenia urologiczne i seksualne
u kobiet ze stwardnieniem rozsianym”. W ramach pro-
jektu odbyla si¢ seria webinaréw z uroginekologiem, gi-
nekologiem, urofizjoterapeutka i psychoterapeutka-sek-
suolozka. - Zalezalo nam na interaktywnym charakterze
wykladow, stgd w ich trakcie uczestniczki mogly przesylac
pytania na chacie i otrzymac od razu odpowiedz od naszych
specjalistek - relacjonuje Dominika Czarnota-Szatkow-
ska.

Na podstawie tych spotkan powstala broszura, ktéra
wraz z nagraniami webinaréw jest dostepna na stronie
PTSR pod adresem https://ptsr.org.pl/wydawnictwa.
Warto réwniez zajrze¢ na strony: https://ptsr.
org.pl/strona/153,zaburzenia-pracy-pecher-
za-moczowego-i-jelit oraz https://ptsr.org.pl/
strona/149,zaburzenia-funkcji-seksualnych.

Jak mozna ulzy¢ osobom dotknigtym nietrzymaniem mo-
czu?

Nietrzymanie moczu powinno by¢ zdiagnozowane
w oparciu o rodzaj, czgsto$¢ oddawania moczu i stopient
zaawansowania. Znajac powéd inkontynencji, zesp6t te-
rapeutyczny, w ktérego skiad oprécz lekarza powinien
wejs$¢ fizjoterapeuta, moze zaplanowac i zastosowaé od-
powiednie leczenie. Powinno by¢ ono uzaleznione od
formy nietrzymania moczu.

W przypadku nadaktywnosci pecherza, ktéra jest jed-
ng z form NTM, zaleca si¢ pacjentowi zmiang stylu
zycia, redukcje masy ciala, unikanie palenia papiero-
s6w i picia kawy. - Jesli to nie wystarcza, zalecamy terapig
Sfarmakologiczng. Trzecig linig leczenia jest leczenie za-
biegowe - iniekcja dopecherzowa toksyny botulinowe; lub
neuromodulacja krzyzowa, ktdra polega na umieszczeniu
elektrody wzdiuz nerwu krzyzowego trzeciego. Do elek-
trody podigczamy modulator, ktory aktywuje nerw poprzez
zmiang czgstotliwosti i natgzenia pradu. Modulator mozna
wylgezyé, np. na okres cigzy. Po okolo 5 latach, kiedy ba-
teria przestaje dzialac, mozemy jq tatwo wymienic. Okoto
80 procent naszych pacjentek z nadaktywnosciq pecherza
moczowego opornego na leczenie farmakologiczne zyskuje
w fen sposob nowq jakosc Zycia - méwi prof. Ewa Barcz.

Wysitkowe nietrzymanie moczu (WNM), ktére jest
najczestszg formg NTM, wymaga innego postgpowa-
nia. Jak podkreslaja eksperci, w tagodnych przypadkach

WNM mozna zastosowaé zachowawczg forme lecze-

nia, ktérg jest fizjoterapia. - Mozna rowniez stosowac na

przyklad specjalne tampony podcewkowe, ktore w niektd-
rych przypadkach bardzo dobrze sig sprawdzajq. Glowng
metodyq jest jednak dziatanie operacyjne. W niepowiklanych
przypadkach wysitkowego nietrzymania moczu daje ono
efekt petnego wyleczenia u 94-96 proc. pacjentek - podkre-

§la prof. Ewa Barcz.

Bardzo czgsto, dla wzmocnienia efektu leczenia nie-

trzymania moczu, faczy si¢ farmakoterapig i fizjotera-

pie urologiczna/uroginekologiczng. Jak podkresla dr n.

med. Andrzej Przybyla, urolog z Centrum Medycznego

MCC w Warszawie, fizjoterapia stosowana w nietrzy-

maniu moczu, zwlaszcza o podlozu wysitkowym, obej-

muje:

* (¢wiczenia wzmacniajgce migénie dna miednicy, tzw.
¢wiczenia Kegla, polegajace na swiadomym napi-
naniu i rozluZnianiu mig¢$ni dna miednicy w celu
zwigkszenia widkna miesniowego;

* elektrostymulacjg, polegajaca na pobudzaniu kon-
kretnych miegéni odpowiedzialnych za trzymanie
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moczu bodzcami elektrycznymi (wskazana jest
u 0s6b cigzko chorych i otylych);

* biofeedback, czyli biologiczne sprzezenie zwrotne,
polegajace na nauce $wiadomego kurczenia i relak-
sacji mie$ni dna miednicy z uzyciem specjalnego
sprzetu do rejestracji zmian, co daje mozliwos¢ kon-
troli i wzmocnienia dzialan (wplywa na szybkos¢
odzyskania sprawnosci u 0séb po udarze mézgu,
dlugotrwalym unieruchomieniu czy w stanach za-
burzonej korelacji mig$niowej);

* trening pecherza i kontrole mikcji (oddawanie mo-
czu na zadanie) - wypracowanie przyzwyczajen
i odruchéw, ktére umozliwiaja kontrole oddawania
moczu poprzez hamowanie skurczé6w miesnia wy-
pieracza;

* zapobieganie i redukcje zaparé.
- Wiele kobiet i mgzczyzn w wieku senioralnym wstydzi sig
problemu nietrzymania moczu. Tymczasem inkontynencji
mozna % powodzeniem zapobiegac i - jesli trzeba - skutecz~
nie jg leczyé - podsumowuje dr Andrzej Przybyta. Doda-
je, ze w program zapobiegania i leczenia trzeba angazo-
waé réwniez rodziny oséb dotknietych NTM. - Bliscy
maogq byc duzym wsparciem nie tylko dla pacjenta, ale i ze-
spolu terapeutycznego - podsumowuje.

Placéwki szpitalne przygotowane do wykonywania zabiegéw neuromodulacji krzyzowej

Bielsko- 0ddziat Urologii i Onkologii Urologicznej, Szpital Wojewddzki w
Biata Bielsku-Biatej

Klinika Urologii Ogélnej i Onkologicznej, Szpital Uniwersytecki nr

Bydgoszcz 1im. dr. Antoniego Jurasza

Chorzéw Slqskie Centrum Urologii ,Urovita”

Jastrzgbie Oddziat Urologii i Onkologii Urologicznej, Wojewddzki Szpital
-Zdrdj Specjalistyczny Nr 2 w Jastrzebiu-Zdroju

0ddziat Kliniczny Urologii i Urologii Onkologicznej, Szpital

R Uniwersytecki

0ddziat Urologii Ogdlnej, Onkologicznej i Czynnosciowej, Woje-
todz wadzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii
i Traumatologii im. M. Kopernika

Oddziat Kliniczny Urologii, Samodzielny Publiczny Szpital
Warszawa  Kliniczny im. prof. W. Ortowskiego Centrum Medycznego Ksztat-
cenia Podyplomowego

Katedra Ginekologii i Potoznictwa Uniwersytetu Kardynata

Warszawa . fana Wyszyriskiego w Warszawie

| Klinika Potoznictwa i Ginekologii CMKP, Centrum Medyczne
Warszawa "
»Zelazna

Klinika Urologii Ogolnej, Onkologicznej i Czynnosciowej

LT Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Al. Armii Krajowej 101
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www.wss2.pl

dr n. med. Agata
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prof. dr hab. n. med.
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prof. dr hab. n. med.
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prof. dr hab. n. med.
Piotr Radziszewski
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Legislacyjna gorgezka koncoéwki roku

Violetta Madeja
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nych, rzad zaskoczyl bowiem zmianami, ktérych
efektem bedzie zdecydowane cigcie wydatkéw na
system ochrony zdrowia. Z drugiej natomiast strony fla-
gowe projekty, wéréd ktérych jest Krajowa Sie¢ Onkolo-

gii, zaliczg istotne opdznienie.

Ostatnie miesigce tego roku nie nalezaly do spokoj-

Rzad planuje zamach na pienigdze ze skladek zdrowot-
nych. W przyjetej przez Sejm, ale zawetowanej przez
Senat nowelizacji ustawy o zawodzie lekarza i lekarza
dentysty resort zdrowia zaproponowal przeniesienie fi-
nansowania wybranych programéw (leczenia hemofi-
lii i AIDS), bezplatnych lekéw 75+ oraz cigza+ a takze
swiadczen wysokospecjalistycznych z budzetu panstwa
do Narodowego Funduszu Zdrowia. Dodatkowo to
z budzetu NFZ realizowany ma by¢ zakup szczepionek
niezb¢dnych do realizacji programu szczepieri obowiaz-
kowych, a takze funkcjonowanie systemu Panstwowego
Ratownictwa Medycznego.

Nie byloby w tym nic niepokojacego, gdyby nie fakt, ze
publiczny platnik nie otrzyma dodatkowego finansowa-
nia ani celowej dotacji na pokrycie kosztéw przerzuco-
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nych z budzetu panstwa. Co wigcej, ustawa zaktada ,wy-
zerowanie” funduszu zapasowego. Zgodnie z jej zapisami
zgromadzone na funduszu zapasowym $rodki zostang
jednorazowo przekazane do Funduszu Przeciwdzialania
COVID-19. Jest to szczegdlnie bulwersujace z uwagi na
przyjeta w trakcie ustalen miedzyresortowych popraw-
ke resortu finanséw, ktére zazadalo wprowadzenia za-
pisu, ze $rodki pochodzace z NFZ w ramach Funduszu
Przeciwdzialania COVID-19 beda m.in. wydatkowane
na zadania zwigzane z ochrong zdrowia i szczepienia-
mi przeciwko COVID-19. W pierwotnej wersji resort
zdrowia chcial, by $rodki NFZ w ramach funduszu co-
vidowego byly wydawane wylacznie na cele zdrowotne.
Jednak ostatecznie uleglo Ministerstwu Finanséw, ktére
oczekiwalo wprowadzenia zapisu pozwalajacego na bar-
dziej elastyczne wydatkowanie tych srodkéw.

- Oczywiscie rzqd zaktada, ze transfer srodkéw z NFZ do
Funduszu Przeciwdziatania COVID-19 bedzie mozliwy
pod warunkiem wydatkowania srodkdw na zadania zwig-
zane z ochrong zdrowia. Nie mamy jednak pewnosci, jak
te zadania bedg interpretowane i czy np. nie bgdg to srod-
ki przekazywane szpitalom na pokrycie rosngcych kosztow

energii elektrycznej - méwi Wojciech Wisniewski, eks-
pert ds. ochrony zdrowia Federacji Przedsi¢biorcéw Pol-
skich. Dodaje, ze dotychczas z Funduszu Przeciwdziata-
nia COVID-19 finansowano tak egzotyczne zakupy jak
pralnico-wiréwka czy szafa suszarnicza dla Komendy
Powiatowej Pafistwowej Strazy Pozarnej. A kilka miesig-
cy temu zdecydowano o wyplaceniu z Funduszu Prze-
ciwdzialania COVID-19 tzw. dodatkéw weglowych.

- Pojawienie sig tych propozycji brzmi bardzo niepokojgco.
Moim zdaniem pacjenci stracq na tym pomysle - zaréwno
ci, ktorzy leczg sig w ramach programéw finansowanych
Z budzetu paristwa, jak rowniez wszyscy pacjenci, ktorzy
korzystajq ze Swiadczen finansowanych z budzetu NFZ -
ocenifa Dorota Koryciriska z Ogélnopolskiej Federacji
Onkologicznej. Jej zdaniem skandalem jest réwniez brak
konsultacji publicznych i po$pieszne prace nad zmiang
legislacyjng, ktéra wedlug réznych szacunkéw uszczupli
srodki NFZ w ciagu najblizszych trzech lat o kwote od
21 mld do 37 mld zlotych.

Co z refundacjq wyrobéw stomijnych na zlecenie?

W potowie listopada w Dzienniku Ustaw opublikowano
znowelizowane rozporzadzenie w sprawie wykazu wyro-
béw medycznych wydawanych na zlecenie. W dokumen-
cie wprowadzono wiele zmian, ktérych gléwnym celem
mialo by¢ zmniejszenie zaangazowania finansowania ze
strony pacjentéw. W poréwnaniu z pierwotnymi zapi-
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sami, ktére przedstawiono w projekcie rozporzadzenia,
zmianie ulegly przede wszystkim te dotyczace refundacji
wyrobéw stomijnych.

»2Ministerstwo Zdrowia po raz pierwszy od 20 lat pod-
wyzszylo limity refundacyjne, co przy stale rosnacej in-
flacji jest szczegdlnie wazne dla pacjentéw stomijnych.
Ponadto zostal przydzielony podwéjny limit refundacyj-
ny dla nowo wylonionej stomii, ktérej stan ulega wielu
zmianom w pierwszym okresie po wylonieniu” - czytamy
w opinii Ogédlnopolskiej Izby Gospodarczej Wyrobéw
Medycznych POLMED.

Co wigcej, utrzymano system finansowania w formie
miesiecznego ryczaltu kwotowego bez koniecznosci
doplaty pacjentéw do workéw i plytek oraz podzielono
wyroby stomijne na dwie kategorie. Do pierwszej ka-
tegorii zaliczono worki, plytki, worki do zbiérki moczu
(urostomia) i wyroby do irygacji (kolostomia) z limitem
do 450 zt w przypadku ileostomii, kolostomii i innych
stomii i przetok oraz z limitem do 530 zt w przypadku
urostomii. Druga kategoria obejmie inne wyroby stomij-
ne (pasty, pudry, paski, pélpierscienie, pierécienie o wla-
$ciwosciach uszczelniajacych lub gojacych, produkty do
usuwania sprzetu stomijnego lub do ochrony skéry wo-
kot stomii lub srodki zageszczajace luzng tresé jelitows)
z limitem do 120 zI — w tym wypadku obowiazywal be-
dzie jednak 20-procentowy udzial pacjenta w limicie,
ktérego wezesniej nie bylo.

Fot. Wojciech Sobiech - Adobe Stock
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Zmiany w refundacji workow do zbiérki moczu

Ponadto w rozporzadzeniu ujednolicono zasady refun-
dacji workéw do zbiérki moczu, a takze wprowadzono
osobng kategori¢ wyrobéw refundowanych, ktéra obej-
mie paski albo pas do mocowania workéw do zbiérki
moczu w limicie 25 zt za zestaw lub za 1 sztuke raz na
6 miesigcy. Te produkty beda refundowane pacjentom,
ktérzy cierpiag na choroby wymagajace cewnikowania
pecherza moczowego, choroby wymagajace stosowania
cewnikéw zewngtrznych, nadpecherzowe odprowa-
dzenie moczu, nefrostomi¢. Dodatkowo wprowadzono
mozliwo$¢ zamiennej refundacji workéw urostomijnych
do 12 sztuk w przypadku nefrostomii, z osobnym limi-
tem, co bylo odpowiedzig na potrzeby pacjentéw z ne-
frostomig i przeciekaniem moczu wokét drenu.

W rozporzadzeniu dodatkowo zmniejszono wspétpiace-
nie za cewniki hydrofilowe do 20 proc. w populacji oséb
dorostych.

Jakie zmiany czekajq refundacje Srodkow chionnych?

W odniesieniu do $rodkéw chlonnych nowe rozporza-
dzenie uszczegélawia kategorie wyrobéw chlonnych
podlegajacych refundacji, a takze wprowadza dodat-
kowy, wyzszy limit 2,3 zt z 30-procentowym udzialem
wiasnym na wyroby chlonne powyzej 1700 g w kategorii
majtki chionne i pieluchomajki. Decyzja resortu zdrowia
w przypadku limitu 1 zt podniesiono minimalna chlon-

Substancja czynna | Postac, opakowanie, kod GTIN

Tabletki powlekane, 100 mg 56 tabl.,

Lynparza Olaparyb kod GTIN 05000456031325
lynparza olaparvh Tabletki powlekane, 150 mg, 56 tabl.,
ynp pary kod GTIN 05000456031318
. Tabletki powlekane, 60 mg, 120 tabl,,
Al Flpal i kod GTIN:05413868117059
. . Kapsutka, miekka, 40 mg, 112, kaps.,
pend =T kod GTIN 0590991080938
. . Tabletki powlekane, 40 mg, 112, tabl.,
e U kod GTIN 0590999141522
. . Kapsutka, migkka, 40 mg, 112, kaps.,
MM iU kod GTIN 0590991080938
. . Tabletki powlekane, 40 mg, 112, tabl.,
gand AU kod GTIN 05909991415242
Cabazitaxel Koncentrat do sporzadzania roztworu
Kabazytaksel do infuzji, 10 mg/ml, 1, fiolka 6 ml, kod

2L GTIN 0590991452735

. Koncentrat do sporzadzania roztworu
Cabazitaxel porza

N Kabazytaksel do infuzji, 10 mg/ml, 1, fiolka 5 ml, kod
GTIN 05909991452728

Cabazitaxel Koncentrat do sporzadzania roztworu

Ever Pharma Kabazytaksel do infuzji, 10 mg/ml, 1, fiolka 4,5 ml,
kod GTIN 05909991452742
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no$¢ produktéw do 450 g, natomiast limit 1,7 zl bedzie
obejmowal wyroby o minimalnej chtonnosci 1000 g
w przypadku majtek chtonnych oraz 1400 g w przypad-
ku pieluch anatomicznych i pieluchomajtek.

- Zmiany te majg na celu zmniejszenie roznic w doplatach
pacjentow potrzebujgcych wyrobow wysokochlonnych, takich
Jak majtki chlonne i pieluchomajtki, co wigze sig z potrze-
bami pacjentow mobilnych ze srednim i cigzkim nietrzyma-
niem moczu, ale takze pacjentow niesamodzielnych, z cigz-
kim i bardzo cigzkim nietrzymaniem moczu. Obecnie ceny
takich wyrobow wahajg sig migdzy ok. 3 a 6 21, zaleznie od
producenta. Ci pacjenci doplacajq znacznie wigcej do sztu-
ki niz pacjenci z lekkim nietrzymaniem moczu - wyjasnia
resort zdrowia.

Bedq zmiany w refundaciji lekow

Piszac ten artykul, redakcja nie znala jeszcze projektu
listy refundacyjnej, ktéra ma obowigzywac od stycznia
2023 roku. Jak jednak informowal pod koniec pazdzier-
nika wiceminister zdrowia Maciej Milkowski, w resorcie
prowadzonych jest 10 postepowan dotyczacych obje-
cia refundacjg i ustalenia ceny dla czterech preparatéw
(patrz tabela).

- 11 stycznia 2022 roku Minister Zdrowia zawiesit
postgpowanie o objecie refundaciq i ustalenie urzgdowej
ceny zbytu dla leku Xtandi (enzalutamid) na wniosek fir-
my Astellas w zakresie wskazania ,oporny na kastracje rak

Etap procedowania

wniosku

Leczenie w przerzutowym, opornym na kastracje raku
gruczotu krokowego z obecnymi mutacjami w genach
BRCA1/2, pacjenci, ktorzy doznali progresji w trakcie
terapii lekami hormonalnymi nowej generacji

W trakcie negocjacji

Wrazliwy na hormonoterapie rak gruczotu krokowego
z przerzutami w skojarzeniu z terapia supresji
androgenowej

W oczekiwaniu na
rozstrzygniecie Ministra

Wrazliwy na hormonoterapie rak gruczotu krokowego
z przerzutami w skojarzeniu z terapia supres;ji
androgenowej

W trakcie negocjacji

Oporny na kastracje rak gruczotu krokowego po Zawieszony na
stosowaniu chemioterapii z udziatem docetakselu oraz  wniosek Strony
octanu abirateronu (od 2022-01-11)

W skojarzeniu z prednizonem lub prednizolonem do
leczenia pacjentéw dorostych z opornym na kastracje
rakiem gruczotu krokowego z przerzutami, leczonych
wczesniej schematem chemioterapii zawierajacym
docetaksel

Oczekuje na AOTMIT

gruczotu krokowego po stosowaniu chemioterapii z udzia-
fem docetakselu oraz octanu abirateronu’ podkreslit Ma-
ciej Mitkowski w odpowiedzi na interpelacj¢ poselska
Katarzyny Osos. W efekcie resort nie podjal dalszych
krokéw zwigzanych z podjeciem decyzji refundacyjne;.
Wiceminister dodat, ze w zwigzku z czterema nowymi
czgsteczko-wskazaniami, ktére znajduja sie¢ w proce-
sie refundacyjnym, a takze sygnalami, jakie docieraja
do Ministerstwa Zdrowia od klinicystéw, resort zdro-
wia wie o potrzebie modyfikacji aktualnych zapiséw
programu lekowego B.56. ,Leczenie chorych na opor-
nego na kastracj¢ raka gruczotu krokowego (ICD-10
C61)”. Wstepny projekt zmian w tym programie leko-
wym przekazany zostal 19 wrzesnia do Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji, jej eksperci pra-
cuja juz nad zaproponowanymi zmianami, oceniajac je
pod katem zasadnosci i zgodnosci z wytycznymi HTA.
- Majgc to na uwadze, ewentualnych xmian programu le-
kowego B.56 spodziewac si¢ mozna najwczesniej 1 marca
2023 roku - stwierdzil wiceminister Maciej Mitkowski.

Nie bedzie refundacji dla I linii leczenia zespolu peche-
rza nadreaktywnego

Niestety pacjenci z OAB nie dostali §wigtecznego pre-
zentu, bowiem Minister Zdrowia decyzja z 21 listopa-
da utrzymal w mocy zaskarzong przez firme¢ Astellas
decyzje dotyczaca nierefundowania mirabegronu w 11
linii farmakologicznego leczenia zespolu pecherza nad-
reaktywnego. Tym samym zakoriczyla si¢ kolejna tura
batalii o finansowanie nowoczesnego leczenia OAB.
Pacjenci nie kryja swojego rozczarowania, szczegdlnie
ze powodem negatywnej decyzji Ministra Zdrowia
mialy by¢ kwestie ekonomiczne, natomiast podmiot
odpowiedzialny w pi$mie przestanym do Stowarzysze-
nia Oséb z NTM , UroConti” zapewnial, ze zapropo-
nowane platnikowi warunki byly najkorzystniejsze nie
tylko w skali catej Europy, ale réwniez $wiata.

- Zaproponowane warunki finansowania leku Betmiga
byty atrakcyjne nie tylko w pordwnaniu z krajami Unii
Europejskiej o wyzszych wspolezynnikach ekonomicz-
nych (PKB per capita), ale takze w pordwnaniu z kraja-
mi o zblizonym lub nawet nizszym w stosunku do Polski
PKB per capita, takimi jak m.in. Litwa, Eotwa, Stowacja,
Rumunia, Bulgaria, Stowenia, Grecja i Wegry - wskazat
podmiot odpowiedzialny. Co wiecej, Astellas poinfor-
mowal pacjentéw, ze nie zamierza dalej wystgpowad
o refundacje m.in. dlatego, ze dwie préby zakoriczyly
si¢ fiaskiem.

Stowarzyszenie ,UroConti” ma réwniez powazne za-
strzezenia do calego procesu refundacyjnego, ktéry
w jego ocenie nie byl przejrzysty. - Zarzqd stowarzysze-
nia juz od kilku lat apelowal do Ministra Zdrowia o zor-
ganizowanie spotkania w szersxym gronie interesariuszy
(pacjemi, lekarze, przedstawiciele producenta leku oraz re-

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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sortu zdrowia) w celu zapoznania si¢ z_faktycznymi przy-
czynami blokowania wydania decyzji oraz wypracowania
rozwigzania umozliwiajgcego refundacje w II linii leczenia
OAB. Propozycja ,okrgglego stotu” z udzialem wszystkich
interesariuszy wielokrotnie pojawila sig w pismach kiero-
wanych do Ministra Zdrowia, niestety nigdy nie spotkala
sig z pozytywng reakcjq drugiej strony. Rowniez sam mini-
ster zdrowia nie zdecydowat sig na bezposrednie spotkanie
z czlonkamsi ,UroConti” - ubolewaja pacjenci. Ich zda-
niem taka postawe resortu zdrowia trudno jest zrozu-
mie¢ i zamierzaja wnioskowac¢ o odtajnienie protokoléw

negocjacyjnych.

NFZ zaplaci pielegniarkom za porade urolo-
giczng

Pod koniec listopada pojawila si¢ réwniez
informacja o nowych $wiadczeniach, kté-
re majg by¢ udzielane przez pielggniarki
i polozne podstawowej opieki zdrowot-
nej. W trakcie konferencji , Kwalifikacje
pielegniarek i poloznych a bezpieczen-
stwo zdrowotne pacjentéw” odbyla sie
debata systemowa, podczas ktérej dys-
kutowano m.in. o poszerzaniu kom-
petencji personelu pielegniarskie-

go. Jednym z krokéw w kierunku
wzmocnienia roli pielegniarek

w podstawowej opiece zdro-

wotnej jest umozliwie-

nie im od 1 lipca 2022
roku wykonywania sa-
modzielnego badania
pacjenta w ramach
»2Programu profilak-
tyki choréb uktadu
krazenia (CHUK)”.
Jak jednak zdradzit
Maciej Karaszewski,
zastepca dyrektora Departamentu Swiadczer Opieki
Zdrowotnej w centrali NFZ, w planach Narodowego
Funduszu Zdrowia jest réwniez wprowadzenie §wiad-
czen pielegniarskich, ktére beda rozliczane w systemie
"fee for service". Maja one dotyczy¢ leczenia ran prze-
wlektych, porad stomijnych oraz porad urologicznych.

o
I A

L

Krajowa Sie¢ Onkologiczna tuz, tuz

Na poczatku grudnia na stronie Rzagdowego Centrum
Legislacji przedstawiono projekt ustawy o Krajowej
Sieci Onkologicznej wraz z uwagami, jakie do niego
zgloszono w trakcie konsultacji spotecznych oraz pro-
jektami aktéw wykonawczych. Prace nadal trwaja, choé
w projekcie termin wejscia w zycie tej ustawy okreslo-
no na 1 stycznia 2023 roku. Wyjatkiem maja by¢ zapisy

dotyczace podmiotéw, ktére nie zostang zakwalifikowa-
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ne do sieci. Takie placéwki nie beda udziela¢ swiadczer
onkologicznych realizowanych w ramach kontraktéw
z NFZ od 1 pazdziernika 2023 roku.
Wazng zmiang ma by¢ réwniez wprowadzenie infolinii
onkologicznej, ktéra ma poméc pacjentom w kontakcie
z placéwkami oraz wspieraé ich w procesie organizo-
wania opieki. W pelnym wymiarze, pozwalajacym m.in.
na umdéwienie pierwszorazowej wizyty, infolinia ruszy
jednak dopiero 1 stycznia 2024 roku.
Eksperci zwracaja uwage, ze biorgc pod uwage to, na
jakim etapie prac legislacyjnych znajduje si¢ projekt,
jest malo prawdopodobne, ze
uda si¢ utrzymacé zalozony
w projekcie harmonogram
przyjecia znajdujacych sig

W nim rozwigzan.

Bedq zmiany w opiece diu-
goterminowej
Do wykazu prac legislacyj-
nych i programowych Rady
Ministréw trafil projekt no-
welizacji ustawy o pomocy
spolecznej. W planach Rady
Ministréw jest przyjecie pro-
jektu nadzorowanego przez
Ministerstwo Rodziny i Po-
lityki Spolecznej do korica
2022 roku lub w pierwszym
kwartale 2023 roku.
Projekt nowelizacji usta-
wy o pomocy spolecznej
przewiduje wprowadze-
nie regulacji umozliwia-
jacej $wiadczenie uslugi
wsparcia krétkotermino-
wego przez domy pomocy
spolecznej dla oséb, ktére ze
wzgledu na wiek, chorobe¢ lub niepelnosprawnosé¢ po-
trzebuja tego rodzaju pomocy. W opinii autoréw tego
rozwigzania pozwoli to na pelniejsze wykorzystanie
potencjatu zaréwno lokalowego (infrastruktury), jak
i kadrowego doméw pomocy spolecznej, jednoczesnie
pozostajac w zgodzie z ideg deinstytucjonalizacji ustug
spolecznych.
Istotng zmiang jest réwniez wprowadzenie rejestru
zgloszeni o zdarzeniach nadzwyczajnych, takich jak
wypadki, samouszkodzenia, obrazenia ciala, a takze
pozostale zdarzenia zwigzane z zagrozeniem zycia lub
zdrowia mieszkancéw doméw pomocy spolecznej lub
0s6b, ktére si¢ nimi opiekuja. Celem rejestru jest ich
nadzorowanie takich zdarzen, podejmowanie dzialan
nastgpczych oraz przekazywanie informacji wlasciwym
organom.
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Zdrowa skoéra przy nietrzymaniu
moczu dzieki kompleksowej
ochronie i pielegnac;ji.

¢ Pianka 0CzyszcCzajgca
wspomaga mechanizmy obronne skory, szybkie
i tagodne oczyszczanie silnie zabrudzonej
powierzchni skory.

¢ Wilgotne chusteczki pielegnacyjne
niezbedne do tagodnego oczyszczania stref
intymnych przy zmianie produktu chtonnego.

e Krem ochronny z tlenkiem cynku
tworzy bariere ochronng przed negatywnym
dziataniem moczu — zapobiega stanom zapalnym,
odparzeniom.
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JEDNO MIEJSCE - PELNA OPIEKA
Kompleksowe wsparcie dla oséb z inkontynencja

Nowo otwarta placéwka medyczna w Warszawie specjalizujgca sie w zakresie:
e uroginekologii
e urologii czynnosciowej
 fizjoterapii uroginekologicznej
¢ rehabilitacji urologicznejionkologicznej

Zapisy dostepne poprzez portal znanylekarz.pl
lub pod nrtel.: 2277078 00
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