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Szanowni Panstwo,

Ostatni kwartat zostat zdominowany przez epidemie koronawiru-
sa. Po chwilowym przestoju, niezbednym na przystosowanie sie
do nowej rzeczywistosci, statutowe dziatania Stowarzyszenia
,UroConti”, w mijajagcym kwartale, byty kontynuowane i procedo-
wane.

W zwiazku z wprowadzeniem od 20 marca stanu epidemii Mi-
nisterstwo Zdrowia (MZ), w odpowiedzi na pismo ,UroConti"
poinformowato, ze honorowane bedg zlecenia na zaopatrzenie
w wyroby medyczne wystawiane na starym wzorze zlecenia oraz
przyjmowane bedg zlecenia na zaopatrzenie w wyroby medyczne
wystawiane po 31 marca 2020 roku na nowym wzorze poza sys-
temem e-ZWM. W zaistniatej sytuacji epidemiologicznej Minister-
stwo Zdrowia poinformowato takze o mozliwosci wystawienia
zlecenia na zaopatrzenie w wyroby medyczne w ramach telepora-
dy. Takze w zwigzku z pandemig Rzadowe Centrum Informacyjne
ogtosito, iz obwieszczenia refundacyjne obowigzujace od dnia 1
marca 2020 roku zachowuja wazno$¢ do dnia 31 sierpnia 2020
roku. Jak dotad, nie otrzymali$my od naszych cztonkow ani sym-
patykéw, alarmujaeych informacji o braku dostepnosci do lekow
czy wyrobéw medycznych.

Ostatnie miesigce zmusity nas do przejscia w tryb online. Jak
sobie z tym poradzito ,UroConti"? Nie najgorzej. Jako przyktad
niech postuzy wiadomos¢, ze dzieki promocji ha stronie www
oraz FB naszego Stowarzyszenia, Polska znalazta sie w$réd
trzech krajow na $wiecie, ktérych obywatele najliczniej wzieli
udziat w internetowej ankiecie dotyczacej oceny kontynencji
przygotowanej przez World Federation of Incontinence and
Pelvic Problems (WFIPP) — federacii, ktorej nasze Stowarzysze-
nie jest cztonkiem - zatozycielem. Po zmianie nazwy WFIPP do-

taczyto do Unijnej Koalicji Zdrowia (EU Health Coalition). Dzie-
kujemy wszystkim za aktywnos¢€. Z niecierpliwoscig czekamy
na dalszy rozwéj tego projektu.
Mimo nowej rzeczywistosci, warto przypomniec, ze czas wrdci¢
do naszych zadan, a takim niewatpliwie jest dostep do leczenia
zespotu pecherza nadreaktywnego. Przy tak starzejacym sie
spotfeczenistwie i tak matym wachlarzu oferowanego w Polsce
leczenia farmakologicznego trzeba dbaé o kazdy juz dostepny
lek i kazdy bedacy w procesie refundacyjnym. Alternatywa sa
bowiem juz tylko $rodki absorpcyjne z nadal niska refundacja
i leczenie zabiegowe, ktére powinno by¢ ostatecznoscig w pro-
cesie terapii.
0 leczeniu pecherza mieliSmy rozmawia¢ podczas planowa-
nych dwach pilotazowych konferenciji regionalnych: ,Uspo-
koj swoj pecherz - profilaktyka, diagnostyka i leczenie”.
Niestety, ze wzgledu na pandemie zostaly one przetozone
na 3 lipca (L6dZ) i 10 lipca (Warszawa), a Swiatowy Tydzien
Kontynencji przenosi sie w tym roku do Internetu i odbedzie
sie w formie sesji online w dniach 15-19 czerwca 2020 r. pod
hastem ,Solidarni w pandemii”. Wiecej informacji na stronie
www.WCW2020.pl
Niech optymistycznym podsumowaniem pandemicznego new-
slettera bedzie fakt, ze 1 kwietnia 2020 minat rok od umiesz-
czenia neuromodulacji krzyzowej w koszyku $wiadczen gwa-
rantowanych. Od tego czasu terapia ta jest juz dostepna w kilku
oddziatach urologicznych i ginekologicznych na terenie Polski.
Skoro wygrali$my z nasza biurokracjg, wygramy réwniez z pande-
mig. Zyczymy Paristwu duzo zdrowia i cierpliwosci.

Anna Sarbak
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przyczyng jest koronawirus. Oto podstawowe informa-

cje dotyczace zasad funkcjonowania w sytuacji zagro-
zenia epidemiologiczneqo.
Duze skupiska ludzi to srodowisko sprzyjajace rozprze-
strzenianiu sie koronawirusa. Jezeli to mozliwe, nalezy
ograniczy¢ przebywanie w migjscach publicznych i popro-
si¢ bliskich o pomoc w codziennych czynnosciach, takich
jak zakupy, zaopatrzenie w leki, zatatwianie spraw urzedo-
wych i pocztowych.

Ostatnie miesigce uptywajg pod znakiem pandemii, ktdre

Czesto myj rece

Nalezy pamietac o czestym myciu rgk wodg z mydtem, a jesli
nie ma takiej mozliwosci dezynfekowac je ptynami/zelami na
bazie alkoholu (min. 60%). Istnieje ryzyko przeniesienia wirusa
Z zanieczyszczonych powierzchni na rekach. Dlatego czeste
mycie rgk zmniejsza ryzyko zakazenia.

Unikaj dotykania oczu, nosa i ust

Dtonie dotykajg wielu powierzchni, ktére moga by¢ zanie-
czyszczone wirusem. Dotkniecie oczu, nosa lub ust zanie-
czyszczonymi rekami, moze spowodowac przeniesienie sie
wirusa z powierzchni na siebie.

Regularnie myj lub dezynfekuj powierzchnie dotykowe
Powierzchnie dotykowe w tym biurka, lady i stoty, klamki,
wiaczniki Swiatta, porecze muszg byé reqularnie przecierane
z uzyciem wody i detergentu lub srodka dezynfekcyjnego.
Wszystkie miejsca, z ktérych czesto korzystajg domownicy
powinny by¢ starannie dezynfekowane.
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Regularnie dezynfekuj swoj telefon i nie korzystaj z niego
podczas spozywania positkow

Na powierzchni telefonéw komdrkowych bardzo tatwo gro-
madzg sie chorobotwdrcze drobnoustroje. Regularnie dezyn-
fekuj swdj telefon komdrkowy (np.: wilgotnymi chusteczkami
nasgczonymi Srodkiem dezynfekujacym). Nie ktadZ telefonu
na stole i nie korzystaj z niego podczas spozywania postkow.

Zachowaj bezpieczng odleglosé od rozméwcy
Nalezy zachowac co najmniej 1-1,5 metra odlegtosci z osoba,
ktora kaszle, kicha lub ma gorgczke.

Stosuj zasady ochrony podczas kichania i kaszlu

Podczas kaszlu i kichania nalezy zakry¢ usta i nos zgietym
tokciem lub chusteczka - jak najszybciej wyrzu¢ chusteczke
do zamknietego kosza i umyc rece uzywajac mydta i wody lub
zdezynfekowac je $rodkami na bazie alkoholu (min. 60%). Za-
krycie ust i nosa podczas kaszlu i kichania zapobiega rozprze-
strzenianiu sie zarazkdw, w tym wirusow.

Odzywiaj sie zdrowo i pamietaj o nawodnieniu organizmu
Stosuj zrownowazong diete. Unikaj wysoko przetworzo-
nej zywnosci. Pamietaj o codziennym jedzeniu minimum
5 porgji warzyw i owocéw. Odpowiednio nawadniaj orga-
nizm. Codziennie pij ok. 2 litry ptynéw (najlepiej wode). Do-
$wiadczenia z innych krajéw wskazuja, ze nie ma potrzeby
robienia zapasow zywnosci na wypadek rozprzestrzeniania
sie koronawirusa.

Aktualne informacje na temat sytuacji epidemiologicznej

w Polsce znajduja sie na stronie: www.qov.p.
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OCENA KONTYNENCJI
W ANONIMOWYM
KWESTIONARIUSZU NA
TEMAT WPLYWU NTM
NA JAKOSC ZYCIA

orld Federation of Incontinence and Pelvic
Problems (WFIPP), ktérej ,UroConti" jest czton-
kiem zatozycielem, wdraza nowy edukacyjny

projekt cyfrowy, kierowany do pacjentéw. Inauguracja
projektu nastgpi jeszcze w tym roku.

Pierwszym etapem byto zebranie jak najwiekszej liczby
odpowiedzi w anonimowym kwestionariuszu, ktéry zo-
stat przygotowany w siedmiu jezykach, w tym po pol-
sku. Kwestionariusz byt kierowany do 0s6b cierpigcych
na nietrzymanie moczu.

Serdecznie dziekujemy za udziat w ankiecie; wg nie-
oficjalnych danych Polska znalazta sie wsrdd trzech
krajow na Swiecie, ktérych obywatele najliczniej wzieli
udziat w ankiecie.

2(38)/2020
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odpowiedzi na pismo ,UroConti” z dnia 2
Wkwietnia 2020 r. dotyczace realizacji zlecen
na wyroby medyczne po 1 kwietnia 2020 r.,
Ministerstwo Zdrowia (MZ) poinformowato, ze zgodnie
z komunikatem Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia
z 27 marca 2020 r.,, w zwigzku z wprowadzeniem od 20
marca 2020 r. do odwotania na obszarze Rzeczypospoli-
tej Polskiej stanu epidemii w zwigzku z zakazeniami wiru-
sem SARS-CoV-2, na podstawie rozporzgdzenia Ministra
Zdrowia z dnia 20 marca 2020 r. w sprawie ogtoszenia na
obszarze Rzeczypospolitej Polskiej stanu epidemii (Dz. U.

poz. 491,z péz. zm.), po 1 kwietnia 2020 r.:

« zlecenia na zaopatrzenie w wyroby medyczne przystu-
gujace comiesiecznie, wystawiane po 31 marca 2020
r. na starym wzorze zlecenia, mogg by¢ realizowane
w ramach waznych Kart potwierdzenia uprawnienia
na zaopatrzenie w wyroby medyczne przystugujace co-
miesiecznie poza systemem e-ZWM (do korica okresu
waznosci).

« honorowane bedg zlecenia na zaopatrzenie w wyro-
by medyczne wystawiane na starym wzorze. W takim
przypadku nie bedzie konieczna osobista wizyta w od-
dziale NFZ w celu potwierdzenia zlecenia. Zlecenie
mozna przekaza¢ do dowolnie wybranego Oddziatu
Wojewddzkiego, zwanego dalej ,0W", NFZ z wykorzy-
staniem systemow teleinformatycznych lub innych
systemow tacznosci drogg elektroniczng (np. skan/
email/fax). Moze to zrobié pacjent, osoba uprawniona
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do wystawienia zlecenia (lekarz, felczer, pielegniarka,
potozna, fizjoterapeuta), przychodnia lub realizator za-
opatrzenia w wyroby medyczne.

przyjmowane bedg zlecenia na zaopatrzenie w wyroby
medyczne wystawiane po 31 marca 2020 r. na nowym
wzorze poza systemem e-ZWM. W takim przypadku
nie bedzie konieczna osobista wizyta w oddziale NFZ
w celu potwierdzenia zlecenia. Zlecenie mozna przeka-
za¢ do dowolnie wybranego OW NFZ z wykorzystaniem
systemow teleinformatycznych lub innych systemdw
tacznosci drogg elektroniczng (np. skan/email/fax).
Moze to zrobi¢ pacjent, osoba uprawniona do wysta-
wienia zlecenia (lekarz, felczer, pielegniarka, potozna,
fizjoterapeuta), przychodnia lub realizator zaopatrzenia
w wyroby medyczne. Po pozytywnej weryfikacji zlece-
nia wystawionego poza systemem e-ZWM (na starym
wzorze albo na nowym wzorze) OW NFZ przekaze in-
formacje zwrotng o wygenerowanym przez system
e-ZWM numerze zlecenia (np. telefonicznie lub poprzez
e-mail). Nie jest wymagane przesytanie przez NFZ CZE-
SCII Il. WERYFIKACJA ZLECENIA.
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dotyczacy wystawiania, potwierdzania i realiza-

cji zlecer na zaopatrzenie w wyroby medyczne
w zwigzku z zapobieganiem koronawirusowi. Mozliwe
jest wystawienie zlecenia na zaopatrzenie w wyroby
medyczne w ramach teleporady.
Pacjent, po pozytywnej weryfikacji zlecenia, otrzyma
od wystawiajgcego zlecenie informacje o wygenero-
wanym przez system e-ZWM numerze zlecenia (telefo-
nicznie, poprzez e-mail, lub SMS).
W sytuacji, gdy zlecenie na zaopatrzenie w wyroby
medyczne zostanie wystawione w formie papierowej
poza systemem e-ZWM, wymagane jest potwierdze-
nia zlecenia w OW NFZ. Zlecenie mozna przekaza¢ do
dowolnie wybranego OW NFZ z wykorzystaniem syste-
mow teleinformatycznych lub innych systemdw tacz-
nosci drogq elektroniczng (skan/e-mail/fax).
Pacjent, osoba uprawniona (lekarz/felczer/pielegniar-
ka/potozna/fizjoterapeuta), przychodnia lub realizator
zaopatrzenia w wyroby medyczne, po pozytywnym
zweryfikowaniu zlecenia otrzyma od OW NFZ informa-
cje 0 wygenerowanym przez system e-ZWM numerze
zlecenia (np. telefonicznie lub poprzez e-mail).
Realizacja zlecenia w sklepie medycznym lub aptece
odbywa sie po podaniu numeru zlecenia i numeru PE-
SEL pacjenta, a w przypadku 0séb bez numeru PESEL
daty urodzenia - bez wydruku papierowego. Pacjent
podpisuje jedynie dokument potwierdzenia odbioru
wyrobu medycznego. Ponadto, w przypadku dostar-
czenia wyrobu medycznego za posrednictwem firmy

N FZ opublikowat w dniu 17 marca br. komunikat
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kurierskiej, dopuszczalne jest niepotwierdzenie od-
bioru przez pacjenta (potwierdzenia dostawy dokonu-
je osoba dostarczajgca przesytke, a apteka lub sklep
ortopedyczny zachowuje dokument potwierdzajgcy
dostawe).

Sklep medyczny, apteka musi posiada¢ umowe z NFZ
na realizacje zaopatrzenia w wyroby medyczne wyda-
wane na zlecenie oraz dostep do systemu e-ZWM.
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UWAGI ,UROCONTI” DO
ANALIZY PROBLEMU
DECYZYJNEGO (APD)

DLA WYROBOW
MEDYCZNYCH

cych sie konsultacji publicznych, zgtosito swo-

je uwagi do Analizy Problemu Decyzyjnego dla
wyroboéw terapeutycznych, dokumentu stanowigcego
punkt wyjscia do prac nad wytycznymi HTA (Health
Technology Assessment — ocena technologii medycz-
nych) dla wyrobéw medycznych.
Zgtoszone uwagi zostaty oméwione w trakcie prac ze-
spotu eksperckiego, ktdry regularnie spotyka sie online
w ostatnich miesigcach

S towarzyszenie ,UroConti’, w ramach odbywaja-

Tre$é uwag zgtoszonych przez Stowarzyszenie
,UroConti":

,0bawiamy sie, ze skutkiem wprowadzenia nowych,
proponowanych regulacji dla wyrobéw medycznych
wydawanych na zlecenie bedzie jedynie ograniczenie
konkurencyjnosci oraz wzrost kosztéw ich sprzedazy
na rynku i co za tym idzie wzrost cen dla pacjentdw.
Szczegdlnie dotyczy to grupy srodkdw absorpcyjnych
(pieluchomajtki, majtki chtonne, pieluchy anatomicz-
ne, wktady anatomiczne i podktady), ktérych stoso-
wanie w metodach diagnostyczno-terapeutycznych
jest znikome. Jest to przede wszystkim wyréb za-
pewniajgcy podstawowag higiene ciata. Obawiamy sie,
ze wzrost cen nie zostanie w zaden sposob zrekom-
pensowany przez wzrost refundacji, co jasno wida¢
po dotychczasowej polityce refundacyjnej panstwa
od roku 1999. Jezeli oczekujemy zmian to idgcych
w kierunku uproszczenia systemu z jasng i czytelng
polityka refundacyjna, pozostawiajgcg wybor produktu

wytgcznie pacjentom i ich opiekunom, tak jak to ma
miejsce obecnie. Proponowane zmiany idg doktadnie
w odwrotnym kierunku dlatego nasza opinia jest wo-
bec nich negatywna.”

Podczas kolejnych spotkan organizatorzy (Agencja
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji — AOT-
MiT) kilkukrotnie zapewniali naszych przedstawicieli,
ze nie powinnismy sie obawiac¢ ograniczenia konkuren-
cyjnosci i wzrostu cen na $rodki absorpcyjne. Pozosta-
Jje nam wierzy¢, ze tak bedzie i nadal bacznie obserwo-
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MARCOWA LISTA LEKOW
REFUNDOWANYCH MA
OBOWIAZYWAC DO
KONCA SIERPNIA

blikowano ustawe w zakresie systemu ochrony

zdrowia zwigzanych z zapobieganiem, przeciw-
dziataniem i zwalczaniem COVID-19. Zgodnie z regula-
cjg, marcowa lista lekéw refundowanych obowigzywaé
bedzie do korica sierpnia.

N a stronie Rzgdowego Centrum Legislacji opu-

Najwazniejsze zmiany w zakresie refundacji, ktore za-

wiera ustawa:

« obwieszenia refundacyjne obowigzujgce od dnia
1 marca 2020 roku zachowujg waznos$¢ do dnia
31 sierpnia 2020 roku;

« okres obowigzywania decyzji administracyjnych wraz
z zatgcznikami, ktory koriczy sie przed dniem 1 lipca
2020 roku, przedtuza sie do dnia 31 sierpnia 2020
roku;

« decyzje administracyjne, o ktérych mowa w ustawie
o refundacji, wydane do dnia wejscia w zycie ustawy,
ktérych termin wejsScia w zycie okreslono na dzien
1 maja 2020 roku, ustala sie na dzien 1 wrzesnia 2020
roku;

« bieg termindw w zakresie postepowan wszczetych
I niezakoAczonych ulega zawieszeniu z mocy pra-
wa do dnia 31 sierpnia 2020 roku, a postanowienia
w sprawie zawieszenia tych postepowan nie bedg wy-
dawane;

« w okresie zawieszenia postepowan, minister moze
podejmowac wszelkie czynnosci majace na celu wy-
danie decyzji administracyjnych.
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RYNEK ZDROWIA
O LECZENIU OAB

a portalu Rynek Zdrowia ukazat sie artykut do-
N tyczacy zespotu pecherza nadreaktywnego.
,Nadreaktywny/ nadaktywny pecherz (z ang. Ove-
ractive Bladder; 0AB) to choroba, ktéra fizycznie
nie boli. Jest jednak na tyle uciazliwa, ze odbie-
ra ludziom cheé do zycia. Dlatego tak wazne jest
zapewnienie pacjentom skutecznej, indywidual-
nie dobranej terapii. Eksperci zapewniaja, ze dzi$
mamy juz dos¢ szeroki wachlarz mozliwosci, nadal
jednak potrzebna jest refundacja leku drugiego
rzutu a takze upowszechnienie wiedzy na temat
niektorych opcji terapeutycznych.

Zespot pecherza nadreaktywnego dotyka w Polsce
ok. 600-800 tys. oséb. Jak podkresla dr Honorata
Btaszczyk z Poradni Lekarzy Rodzinnych w todzi, ze-
spot pecherza nadaktywnego jest to schorzenie pole-
gajgce na nagtym, niekontrolowanym kurczu miesnia
wypieracza pecherza moczowego.

Wstydliwa dolegliwos¢

- Ten nagty spazm powoduje parcia naglace, ktore
zmuszajg pacjentéw, niezalezne od stopnia wypetnie-
nia pecherza, do natychmiastowego oddania moczu.
Potrzeba ta jest czesto niemozliwa do opanowania.
Do niekontrolowanego kurczu wspomnianego mie-
$nia w zdecydowanej wiekszosci przypadkéw docho-
dzi z nieznanych przyczyn - wyjasnia dr Btaszczyk.
Zaznacza tez, ze choroba ta dotyka zaréwno kobie-

ty, jak i mezczyzn, jednak u ptci zenskiej zdarza sie
2-3 krotnie czesciej. Na schorzenie to zapadajg 0so-
by w kazdym wieku, ale im cztowiek jest starszy, tym
problem jest czestszy.

- Parcia naglace dotyczg ok. 25-27 proc. pacjentéw
borykajacych sie z nietrzymaniem moczu. Poniewaz
grupa ta liczy ok. 2,5 min. oséb, tatwo mozna wyli-
czy¢, iz na zespot pecherza nadreaktywnego cierpi
600-800 tys. Polek i Polakdw. Wyliczenia wskazuije,
ze z problemem tym boryka sie ok. 16-18 proc. kobiet
po 40 roku zycia - ttumaczy dr Btaszczyk.

| dodaje: - Do czynnikéw ryzyka wystapienia paré na-
glacych, ktore jednoczesnie sg czynnikami ryzyka
kazdego nietrzymania moczu nalezg: starszy wiek,
pte¢ zenska i zwigzane z nig przebyte cigze i porody,
zwtaszcza drogami natury i porody duzych ptoddw,
zabiegi wykonywane w zakresie miednicy mniejszej
i jamy brzusznej, ciezka praca fizyczna, otytos¢ oraz
nieprawidtowe zachowania behawioralne, takie jak
picie kawy, alkoholu czy spozywanie duzej ilosci pty-
néw, zwtaszcza w godzinach péznopopotudniowych.
Zdarza sie tez, ze za parcie naglace odpowiedzialne sg
przyczyny pochodzenia mézgowego. Mowa tu o zabu-
rzeniu w pracy osrodkdw madzgowych i przekaznikéw
decydujacych o procesie oddawania moczu.

- W zdecydowanej wiekszosci przypadkéw nie da
sie jednak ustalié¢ przyczyn wystepowania pecherza
nadreaktywnego. W takim wypadku stawiajac dia-
gnoze, mowi sie o idiopatycznym pecherzu nadak-
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Minimalizowanie czynnikéw ryzyka choroby

Dr Btaszczyk podkresla réwniez, ze niektére z czynni-
kow ryzyka wystgpienia pecherza nadreaktywnego sg
modyfikowalne, dlatego tez mozna zmniejszyc¢ ryzyko
wystgpienia tego schorzenia. W tym celu nalezy dbac
0 utrzymanie prawidtowej masy ciata, systematycz-
nej aktywnosci fizycznej, ktéra powoduje, ze miesnie
sg mocne i dobrze pracujg, w tym réwniez miesnie
dna miednicy, wspoétodpowiedzialne za utrzymani
moczu. Nalezy réwniez dbac¢ o to, aby nie przetrzy-
mywa¢ moczu w pecherzu, mocz oddawac zachowu-
jac wtasciwg pozycje, unikaé nadmiernego wysitku
fizycznego.

Zaznacza tez, ze pacjentom, ktorzy cierpig z powodu
pecherza nadreaktywnego proponuje sie leczenie tro-
Jakiego rodzaju.

- Jako pierwsze zaleca sie leczenie niefarmakolo-
giczne, czyli modyfikacje niekorzystnych zachowan
I redukcje czynnikéw ryzyka, ktére to dziatania moga
poprawié¢ komfort zycia chorego w zakresie konty-
nencji. Mam tu na mysli modyfikacje nawykow zy-
wieniowych, redukcje masy ciata, odpowiednie ¢wi-
czenia, ktére wzmocnig miesnie dna miednicy i tak
zwany trening pecherza moczowego, czyli podjecie
prob, w przypadku wystgpienia parcia naglgcego,
utrzymania moczu i wydtuzanie, w miarg mozliwosci
przerwy pomiedzy kolejnymi mikcjami - wyjasnia dr
Btaszczyk.

| dodaje: - Jezeli, dziatania takie nie przynosza rezul-
tatu proponuje sie pacjentowi wprowadzenie rezimu
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toaletowego, czyli systematyczne odwiedzanie to-
alety niezaleznie od tego czy pacjent odczuwa takg
potrzebe czy nie. Chodzi o to, aby w pecherzu mo-
czowym znajdowato sie mato moczu, poniewaz przy
parciu naglagcym z pecherza ,wycieka" tyle moczu, ile
w nim sie znajduje.

Jesli takie dziatania nie zdajg egzaminu lub problem
jest bardzo dla pacjenta dokuczliwy nalezy podjaé
decyzje o wdrozeniu leczenia farmakologicznego.

- W przypadku pecherza nadreaktywnego, jest to zto-
ty standard postepowania. W Polsce w ramach lecze-
nia pierwszego rzutu dopuszczonych do obrotu jest
kilka substancji, z czego dwie sg objete refundacja.
Jesli leczenie tymi lekami nie jest skuteczne — moz-
na zaproponowac lek drugiej linii leczenia. Niestety
tego typu terapia jest dos¢ kosztowna. Poniewaz nie
ma na nig refundacji - pacjent musi zaptacic¢ ok. 230
zt., za miesigc terapii - podkresla dr Btaszczyk.

Utrudniona dostepnosé

Trudnosci w dostepie do terapii farmakologicznej
drugiej linii z uwagi na koszt dla pacjenta dostrzega
rowniez dr Mariusz Blewniewski, urolog z Oddzia-
tu Urologii Ogdlnej, Onkologicznej i Czynnosciowej
w Wojewodzkim Wielospecjalistycznym Centrum On-
kologii i Traumatologii w todzi.

Podkresla on, ze wprawdzie od kwietnia ubiegtego
roku mamy dostepne w Polsce wszelkie terapie w le-
czeniu pecherza nadreaktywnego, poniewaz wow-
czas do katalogu $wiadczerh wprowadzono neuro-
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modulacje nerwdéw krzyzowych, jednak warto bytoby
pomysle¢ o zrefundowaniu leku drugoliniowego. Ten
rozszerzytby wachlarz mozliwosci leczenia farmako-
logicznego.

- W terapii farmakologicznej, w pierwszej grupie
mamy leki antycholinergiczne inaczej antymuskary-
nowe, ktérych dziatanie polega na zablokowaniu re-
ceptoréw muskarynowych w pecherzu moczowym.
Niestety leki te dajg duze objawy uboczne. Powoduja
zaparcia, sucho$¢ w jamie ustnej, zaburzenia widze-
nia, zaburzenia jelitowo-zotgdkowe, bdle gtowy i wie-
le innych. Substancji tych nie mogg tez przyjmowac
osoby z jaskrg - zaznacza dr Blewniewski.
Tymczasem, jak wyjasnia, w grupie drugiego rzutu
jest w Polsce dostepny jeden lek - mirabegron, ktéry
ma inny mechanizm dziatania. - U 0s6b, u ktérych leki
pierwszoliniowe nie do konca sie sprawdzajg, mozna
zastosowac terapie skojarzong, przy uzyciu lekow
antymuskarynowych i mirabegronu. Wéwczas efekt
bytby zdecydowanie lepszy. Niestety, brak refundacji
leku drugoliniowego przy koniecznosci przyjmowa-
nia go na state sprawia, ze pacjenci rezygnujg z tego
leku - ttumaczy dr Blewniewski.

Zdanie to podziela Anna Sarbak, prezes Stowarzysze-
nia 0s6b z NTM ,UroConti". Wyjasnia ona, ze w zde-
cydowanej wiekszosci krajow UE, w tym u naszych
sasiednich, lek ten jest refundowany.

- Nasze kolezanki i koledzy, ktére korzystajq z refun-
dowanej w Polsce terapii farmakologicznej, czesto
zmuszone sg z niej zrezygnowac z uwagi na ucigzli-
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we dziatania uboczne. Tymczasem odstawienie leku
powoduje, ze nie ma efektu. Gdyby pacjentki miaty
zrefundowany lek drugoliniowy, miatyby szanse na
powstrzymanie swojej choroby w sposéb zachowaw-
czy - wyjasnia prezes Sarbak.

- Ktos, kto sam nie mierzy sie z tg chorobg nie ma po-
jecia, jak bardzo ona utrudnia zycia. Pacjenci dzwo-
nig do nas i skarzg sie, ze nie sg w stanie dalej tak
zy¢. Prosze sobie wyobrazi¢ prace zawodowa, wyj-
Scie na spotkanie biznesowe czy nawet prace przy
kasie, w sytuacji, gdy stoi przed nami klient a my
musimy natychmiast wyj$¢ do toalety. Jesli tego nie
zrobimy mocz bedzie nam ciekt po nogach. To jest
naprawde koszmar - zaznacza prezes Sarbak.
Podkresla tez, ze wielkie nadzieje pacjenci z nadreak-
tywnym pecherzem wigzali z publikacjg tegorocznych
list lekdw refundowanych. Niestety pierwszy kwartat
2020 roku nie przynidst tej grupie chorych istotne;
poprawy w dostepnosci do nowych farmaceutykow.

- Na styczniowych, jak i marcowych wykazach nie od-
notowalismy uwzglednienia postulatu, o ktéry ubiegamy
sie od kilku lat, mianowicie wprowadzenia Il linii lecze-
nia farmakologicznego w zespole pecherza nadreaktyw-
nego. Terapia, 0 ktdrg zabiegaja pacjenci uzyskata juz
kolejny raz pozytywng rekomendacje prezesa Agencji
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji. Rozczaro-
wanie jest tym wieksze, ze lista substancji medycznych
refundowanych w zespole pecherza nadreaktywnego
nie byta zmieniana od poczatku jej utworzenia, czyli de
facto od 2017 roku - podkresla prezes Sarbak.
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Dazac do skutecznego leczenia

Dr Blewniewski zaznacza, ze na szczescie obecnie
mozliwosci leczenia chorych z pecherzem nadreaktyw-
nym nie koriczg sie na farmakoterapii.

- Jezeli pacjent nie moze przyjmowac lekdw, moze skorzy-
stac z leczenia zabiegowego. Pierwszym z nich jest zabieg
polegajacy na podaniu do Sciany pecherza moczowego tok-
syny botulinowej. Toksyna ta wywotuje porazenie potgczen
nerwowo-miesniowych w pecherzu i w efekcie dochodzi do
zmnigjszenia dolegliwosci - wyjasnia dr Blewniewski.

| podkresla. Efekty tego zabiequ utrzymujg sie od 3 do
9 miesiecy. Kiedy dolegliwosci wracajg, zabieg nalezy
powtdrzy¢. Na szczescie metoda ta jest nieobarczona
powiktaniami.

- Na samym koricu katalogu Swiadczen, dedykowa-
nych tej grupie chorych, mamy neuromodulacje ner-
wow krzyzowych. Pomimo, ze metoda ta jest znana na
Swiecie od 25-26 lat, w Polsce dostepna w ramach re-
fundacji jest od ubiegtego roku - méwi dr Blewniewski.
Jak wyjasnia, zabieg ten polega na wszczepieniu do
otwordw kosci krzyzowych elektrod, ktére sg w pierw-
szym etapie zabiegu potgczone zewnetrznym stymu-
latorem wytwarzajgcym impulsy elektryczne. W ten
sposob stymuluje sie nerwy krzyzowe odpowiedzialne
Za unerwienie pecherza moczowego.

- Metoda ta jest dos$¢ droga, kosztuje ok. 40 tys. zt.
dlatego przeznaczona jest dla waskiej grupy chorych,
u ktérych inne formy leczenia nie zdaty egzaminu. Sku-
teczno$¢ neuromodulacji krzyzowej siega 70-80 proc.
- zaznacza dr Blewniewski.
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Jednoczesnie wyjasnia, ze przy wprowadzaniu tej
metody planowano rocznie przeprowadzac ok.50 za-
biegow.

Pokona¢ strach przed leczeniem

Dr Blewniewski zwraca tez uwage na inny problem
jakim jest strach przed leczeniem chirurgicznym. Jak
wyjasnia dzi$ zabiegi neuromodulacji przeprowadzaja
trzy osrodki w kraju. Docelowo powinny by¢ one wyko-
nywane w pieciu osrodkach. To pokrytoby zapotrzebo-
wanie na te zabiegi.

- Wiekszym jednak problemem niz liczba osrodkdw,
jest przekonanie chorych, ze zabiegi te sg bezpieczne,
ze ich wykonanie nie grozi uszkodzeniem rdzenia kre-
gowego. Dzi$ u wielu pacjentdw pokutuje strach przed
zabiegami na kregostupie - podkresla dr Blewniewski.
Z kolei dr Btaszczyk dodaje, ze podobny strach a ra-
czej wstyd i zazenowanie towarzyszy chorym juz od
poczatku pojawienia sie wspomnianej dolegliwosci.

- Warto pomyslec¢ o tym, jak wzbudzi¢ u pacjentéw przeko-
nanie, ze nie nalezy wstydzi¢ sie rozmowy o tym problemie
z lekarzem. Dzi$ pacjenci rzadko zgtaszajg te dolegliwosé, co
sprawia, ze cafe postepowanie terapeutyczne sie opoznia - pu-
entuje dr Blaszczyk”

Zrédto:
www.rynekzdrowia.pl/Uslugi-medyczne/Mamy-skutecz-
ne-terapie-pecherza-nadreaktywnego-ale-kilka-problemo-

w-czeka-na-rozwiazanie,205602,8.html
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CO Z LECZENIEM 0 AB‘) Pszym kraju koncentrowat sie na innych obszarach, ale
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uz czas wrdci¢ do tematow zaniedbanych przez Mini-
sterstwo Zdrowia. Takich jak OAB.

CO Z LECZENIEM PECHERZA NADREAKTYWNEGO?

Zespot pecherza nadreaktywnego/ nadaktywnego (OAB -
overactive bladder) nie zabija. Ale potrafi zrujnowac zycie
bardziej niz cukrzyca czy nadcisnienie. Powoduje rezygnacje
z zycia zawodowego, towarzyskiego, rodzinnego. Podob-
nie jak koronawirus zamyka ludzi w domach. W skrajnych
przypadkach prowadzi do depresji i prob samobdjczych.
Ale w zaden sposob nie porusza urzednikdw resortu zdro-
wia, ktorzy listy lekéw refundowanych w tym schorzeniu nie
zmienili od poczatku jej istnienia, czyli od 2011 roku.

Uciec z trzeciego Swiata

Pacjenci z chorobami pecherza nie majg w Polsce fatwego
zycia. W przeciwierstwie do chorych z innych krajow, nie tylko
tych bogatych, w pierwszej linii leczenia chorzy z OAB w Pol-
sce majg dostep jedynie do dwdch substancji o tym samym
mechanizmie dziatania: solifenacyny i tolterodyny (na $wiecie
jestich 4-6), a w drugiej linii - dostepu nie majg wcale.

- Na wprowadzenie zmian w zakresie limitéw srodkéw absorp-
cyjnych czekalismy 18 lat! Czy tyle samo bedziemy czekac na
leczenie OAB, ktdre refundowane jest juz w caftej Europie? - pyta
Anna Goch, petnigca obowigzki Przewodniczacej Sekceji Pe-
cherza Stowarzyszenia 0s6b z NTM ,UroConti" - Czy znaczy-
my dla naszych decydentdw mniej niz pacjenci z biedniejszych
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krajow, takich jak Butgaria, Rumunia, Portugalia czy Stowacja?
Rzady tych paristw to leczenie juz dawno refunduja. Dlaczego
po raz kolejny okazuje sie, Ze w dostepie do nowoczesnych tera-
pii jestesmy "trzecim Swiatem" a Europe znowu musimy gonic?

Wedtug pacjentow ta pogon przebiega bardzo wolno. Wia-
$nie mija 18 miesiecy od drugiej juz pozytywnej rekomenda-
¢ji Prezesa AOTMIT dla refundacji mirabegronu, leku bedace-
go jedyna realng opcjg terapeutyczng dla pacjentow w Il linii
leczenia zespotu pecherza nadreaktywnego. - Brak reakcji
ze strony resortu zdrowia powoduje, Ze chorzy z OAB muszg
ptacic za lek z wiasnych pieniedzy, albo nie lecza sie wcale, bo
najeczesciej do tego sie to sprowadza - dodaje Anna Goch.

Whbrew logice i ekonomii

W ubiegtym roku na rynku farmaceutycznym pojawity sie
zamienniki zawierajgce solifenacyne, przeznaczone dla
chorych z OAB, co doprowadzito do znacznej obnizki cen
I oszczednosci budzetu NFZ, ktére wg pacjentéw z ,UroCon-
ti" powinny zostac przeznaczy¢ na inne leki w tym obszarze
terapeutycznym.

- Skoro budzet paristwa odnotowat oszczednosci w pierwszej
linii leczenia OAB, to dlaczego nie przeniost tych Srodkdw na
I linie? Zwtaszcza, Ze z ostatniego pisma od producenta leku
wiemy, Ze przedstawit on ,niezwykle atrakcyjng propozycje,
ktora umozliwia refundacje (..) przy nieznacznym obcigzeniu
ptatnika publicznego”. Nowe warunki umozliwiajg uzyskanie
dodatkowych oszczednosci, ktore mogg w znacznym stopniu
pokry¢ powstate koszty refundacji - dziwi sie Anna Sarbak,
prezes Stowarzyszenia ,UroConti” i zwraca uwage, ze wsrdd
populacji cierpigcej na OAB | zwigzane z tym nietrzymanie
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moczu, jest wiele oséb w wieku produkeyjnym, dla ktérych
brak leczenia to obnizenie efektywnosci pracy i utrata zdol-
nosci zarobkowych, a dla budzetu paristwa zwiekszone
koszty zwolnier lekarskich czy rent.

Z danych ZUS | GUS zaprezentowanych przez ,UroConti"
w raporcie "Pacjent z NTM w systemie opieki zdrowotnej"
wynika, ze koszty z tytutu utraty produktywnosci osdb z pro-
blemem nietrzymania moczu w roku 2018 wynosity az 1,58
miliarda ztotych.

- Czy ktos w ministerstwie nie umie liczy¢? - pyta retorycznie
Anna Sarbak. - Przeciez gdyby nawet czesc tych 0séb byta od-
powiednio leczona, to zamiast pobierac Swiadczenia, wytwarza-
tyby PKB i ptacity podatki. Nie méwigc juz o korzysciach psycho-
spofecznych, ktdrych w Zaden sposdb nie da sie wycenic.

Brak konsekwencji

Pacjenci ze schorzeniami pecherza nie mogq tez zrozumie¢
dziwnej logiki resortu zdrowia, ktéry refundujgc zabiegi trze-
clej linii leczenia, czyli toksyne botulinowg i neuromodulacje
krzyzowa, zupetnie pominat druga linie.

- Przy tak starzejgcym sie spofeczeristwie i tak mafym wachla-
rzu oferowanego w Polsce leczenia farmakologiczneqgo trzeba
dbac o kazdy juz dostepny lek i kazdy bedacy w procesie re-
fundacyjnym. Alternatywa sq bowiem juz tylko srodki absorp-
cyjne z niska refundacya i leczenie zabiegowe, ktdre powinny
byc ostatecznoscig w procesie terapii - méwi Anna Sarbak
i dodaje, ze pacjenci z OAB zdajg sobie sprawe ze specyfiki
rzeczywistosci, w ktorej sie znalezlismy, ale czas juz wréci¢
do zaniedbanych obszaréw terapeutycznych. | to nie tylko
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KRZYZOWA JUZ 0D
ROKU NA LISCIE
REFUNDACYJNEJ
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kwietnia 2020 minat rok od umieszczenia neuromodu-

lacji krzyzowej w koszyku $wiadczers gwarantowanych,

w petni dostepnych na oddziatach urologicznych i gine-
kologicznych. Nasze Stowarzyszenie walczyto o to az 8 lat!!!
Dzi$ refundowane zabiegi wszczepienia neuromodulato-
ra nerwdw krzyzowych pacjentom z najciezszymi posta-
ciami NTM dostepne sa w 4 placowkach w Warszawie,
1 placowce w todzi i 1 w Krakowie.

Pierwsze refundowane zabiegi wszczepienia neuromodula-
tora nerwow krzyzowych w Polsce odbyty sie w maju 2019
roku w Klinice Urologii Szpitala Wojewodzkiego im. M. Ko-

www.uroconti.pl

pernika w todzi oraz w Klinice Urologii Szpitala Uniwersytec-
kiego w Krakowie.

Leczenie metoda neuromodulacji nerwéw krzyzowych
polega na wszczepieniu pod skore elektrody oraz nie-
wielkiego urzadzenia - neuromodulatora, ktéry stymuluje
nerwy krzyzowe za pomocg tagodnych elektrycznych im-
pulséw. Neuromodulacja polega wiec na hamowaniu jed-
nych, a wzmacnianiu innych bodZcéw nerwowych. 0so-
by cierpigce na NTM z powodu naglacych paré leczone
metodg neuromodulacji nerwow krzyzowych, to chorzy,
u ktérych leczenie zachowawcze nie przyniosto zadowa-
lajgcych rezultatéw.

Krakéw 0ddziat Kliniczny Urologii i Urologii Onkologicznej, ul. Jakubowskiego 2 tel: 1242479 60 prof. dr hab. n. med. Piotr L. Chtosta

Szpital Uniwersytecki 30-688 Krakow www.su.krakow.pl
Budynek H, poziom 1

todz 0Oddziat Urologii Ogdlnej, Onkologicznej ul. Pabianicka 62 tel: 426895213 dr hab. n. med. Waldemar Rézariski
i Czynno$ciowej, Wojewddzkie Wielospecjalistyczne ~ 93-513 £6dz tel: 42 689 52 47
Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika www.kopernik.lodz.pl

Warszawa 0ddziat Kliniczny Urologii, Samodzielny Publiczny ul. Czerniakowska 231 tel: 226217178 prof. CMKP dr hab. n. med.
Szpital Kliniczny im. prof. W. Ortowskiego Centrum 00-416 Warszawa tel: 22584 11 42 Jakub Dobruch
Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego www.szpital-orlowskiego.pl

Warszawa 0ddziat Ginekologiczno-Potozniczy, ul. Bursztynowa 2 tel: 2247353 35 prof. dr hab. n. med. Ewa Barcz
Miedzyleski Szpital Specjalistyczny 04-749 Warszawa www.mssw.pl

Warszawa | Klinika Potoznictwa i Ginekologii CMKP, Centrum ul. Zelazna 90 tel: 22 25598 07 prof. dr hab. n. med. Grzegorz Jakiel
Medyczne Zelazna 01-004 Warszawa www.szpitalzelazna.pl

Warszawa Klinika Urologii Ogdlnej, Onkologicznej ul. Lindleya 4 tel: 22 502 17 02 prof. dr hab. n. med. Piotr Radziszewski
i Czynnosciowej Warszawskiego Uniwersytetu 02-005 Warszawa www.Kklinikaurologii.edu.pl

Medycznego
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ganizacji Pacjentow dziatajgcej przy Rzeczniku

Praw Pacjenta (RPP). W spotkaniu przeprowa-
dzonym w formie wideokonferencji Stowarzyszenie
,UroConti" reprezentowata Anna Sarbak, Prezes Zarza-
du Gtdwnego.
W ramach prac Rady Organizacji Pacjentéw przewi-
dziane sg dziatania zmierzajgce do wprowadzenia
Zmian przepis6w prawa oraz rozwigzan poprawia-
jacych przestrzeganie praw pacjenta w uzyskaniu
Swiadczen zdrowotnych, jego bezpieczeristwa w trak-
cie ich udzielenia oraz szeroko rozumiana wspotpraca
z organizacjami pozarzadowymi m.in. w zakresie no-
welizacji ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta, czy tez propozycji zmian w systemie ochro-
ny zdrowia w kierunku pacjentocentrycznym.

7 maja 2020 roku odbyto sie Il spotkanie Rady Or-

Tematem przewodnim Il spotkania Rady byta proba od-

powiedzi na pytania:

« Czy epidemia koronawirusa zmieni Polski system
ochrony zdrowia?

« Czy po zakoniczeniu tej wyjatkowej sytuacji stang
przed nami nowe wyzwania, jak bedzie wygladat sys-
tem opieki zdrowotnej w Polsce po epidemii, czy be-
dziemy musieli tworzy¢ nowe procedury, poprawiac
programy lekowe, czy zaczniemy na state korzystac¢
z porady telemedycznej?

Na wstepie, Rzecznik Praw Pacjenta Barttomiej Chmie-
lowiec przekazat organizacjom informacje o dziata-
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niach, ktére podjat w zwigzku z wystgpieniem epide-
mii COVID-19. Majg one na celu wsparcie pacjentow
w czasie jej trwania. Podzielit sie rowniez sygnatami
I opiniami wptywajgcymi do Biura na temat biezacej
sytuacji w stuzbie zdrowia oraz zakresu $wiadczonych
ustug medycznych i terapii w okresie wystepowania
COVID-19.

Przedstawiciele organizacji pacjentow wskazywa-
li problemy z jakimi spotkali sie pacjenci i ich bliscy
w trakcie epidemii. Gtéwne z nich to utrudniony do-
step do badan diagnostycznych i lekarzy specjalistow.
Duze zaniepokojenie budzg réwniez kolejki oczekuja-
cych na zabiegi w szpitalach. Organizacje zaapelowaty
0 jak najszybsze podejmowanie dziatan systemowych
dla poprawy przestrzegania praw pacjenta w Polsce
oraz wskazali sposoby ich rozwigzania.

Jednym z nich jest kontynuacja porad udzielanych
na odlegtos$¢ z wykorzystaniem technologii, czyli tzw.
telemedycyna. Zapewnia ona kontakt z lekarzem bez
konieczno$ci wychodzenia z domu. Rzecznik pod-
kresla, ze Swiadczenia zdrowotne realizowane za
posrednictwem teleporady powinny by¢ udzielane
na takich samych zasadach, jak tradycyjna porada
w gabinecie lekarza i réwniez zacheca do tej formy
konsultacji.

Podczas spotkania poruszono wiele innych waznych
tematdw i spraw zwigzanych z obecng trudng sytuacja
I wyzwaniami, ktére czekajg nas po epidemii. Zostang
one podjete rowniez w zespotach roboczych powota-

nych w ramach Rady Organizacji Pacjentdw.
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zwigzku z zagrozeniem wynikajagcym z szyb-  Nowe terminy obydwu konferencji "Uspokéj swéj pe-
kiego rozprzestrzeniania sie koronawirusa, cherz - profilaktyka, diagnostyka i leczenie” to: 3 lip-
w trosce o zdrowie i bezpieczenstwo uczest- ca (£6dZ) i 10 lipca (Warszawa).

KONFERENCJE

REGIONALNE USPOKOJ 1o s e i o
SW(’)J PECHERZH (27 marca) i w todzi (17 kwietnia).
PRZELOZONE

2(38)/2020 BIULETYN INFORMACYJNY STOWARZYSZENIA 0SOB Z NTM ,UROCONT!" H




m UroConti

Stowarzyszenie Os6b z NTM

www.uroconti.pl

SWIATOWY TYDZIEN
KONTYNENCJI 2020
INACZEJ NIZ CO ROKU

Y 4
wiatowy Tydzier Kontynencji 2020 (World Conti-
nence Week), bedzie trwat od 15 do 21 czerwca.

Obchody w Polsce odbeda sie w formie sesji online
w dniach 15-19 czerwca 2020 r. pod hastem ,Solidarni
w pandemii”.
W tym roku Swiatowy Tydzier Kontynencji przenosi sig do
Internetu. Tworzymy strone pod adresem www.wew?2020.pl
(w przygotowaniu), dzieki ktérej kazda osoba, zaintereso-
wana tematyka, moze dotgczy¢ do obchoddw, a takze bra¢
w nich czynny udziat. Kazda z zaplanowanych sesji bedzie
odbywata sie w studiu telewizyjnym, z ktérego transmisja
bedzie dostepna w catym kraju. Udziat w sesjach on-line
bedzie nieodptatny, wymagana bedzie jedynie wczesniej-
sza rejestracja na stronie www.wew?2020.pl.

\"

Zaplanowalismy 5 sesji tematycznych z udziatem
przedstawicieli administracji, Srodowiska lekarskiego,
organizacji pacjenckich i partneréw:
Sesja 1. ,Przychodzi pacjent do lekarza"
Sesja 2. ,0AB - fakty i mity"
Sesja 3. ,E-zlecenie na wyroby medyczne - czy to dziata?"
Sesja 4. ,Uspokdj swoj pecherz, czyli pierwszy

rok neuromodulacji w Polsce”
Sesja 5. ,Inkontytencja u mezczyzn z rakiem prostaty”

Zachecamy do $ledzenia strony www.urocontl.pl, gdzie
podawac bedziemy wszystkie informacje dot. obcho-
déw Swiatowego Tygodnia Kontynencji.

WORLD CONTINENCE
WEEK 2020

#WOW2020 #ContinenceMatters
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WFIP ZMIENILO NAZWE
| DOLACZYLO DO EU
HEALTH COALITION

orld Federation of Incontinence Patients, ktére;
,UroConti" jest cztonkiem zatozycielem, zmieni-
to nazwe na World Federation of Incontinence

and Pelvic Problems (WFIPP) i dotgczyto do Unijnej Ko-
alicji Zdrowia (EU Health Coalition).

Unijna Koalicja Zdrowia to inicjatywa, ktérej celem jest jak
najlepsze wykorzystanie innowacji w ochronie zdrowia, tak
aby odpowiedzie¢ na wyzwania, przed ktérymi stojg euro-
pejskie systemy ochrony zdrowia w dobie starzejgceqo sie
spoteczenstwa.

Wiecej informacji na www.wiip.org.
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INTERPELACJE
POSLOW | ODPOWIEDZI
MINISTRA ZDROWIA
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imo pandemii postanki i postowie nie
M zrezygnowali z pytan I interpelacji w sprawach
dotyczacych pacjentéw borykajgcych sie
z zespotem pecherza nadreaktywnego. Serdecznie im za

to dziekujemy.

Postanka Gabriela Lenartowicz (KQO) skierowata

do Ministra Zdrowia tukasza Szumowskiego

interpelacje w sprawie pacjentek z zespotem pecherza
nadreaktywnego (OAB - overactive bladder) i poprosita

0 odpowiedZ na pytania:

« Jakie dziatania i rozwigzania prawne majgce na celu
poprawe jakosci zycia pacjentéw z chorobami uktadu
moczowo-ptciowego zostang wprowadzone przez
resort zdrowia? Prosze o podanie konkretnego terminu
wprowadzonych zmian i rozwigzan.

e Czy i kiedy proces refundacyjny leku Betmiga
(mirabegron) zostanie dokoriczony poprzez dopisanie
go do listy lekéw refundowanych?

Postowie Monika Falej, Katarzyna Kotula, Anita
Kucharska-Dziedzic, Pawet Krutul, Hanna Gill-
Pigtek, Robert Obaz, Wanda Nowicka, Macie]
Kopiec, Matgorzata Prokop-Paczkowska, Marek
Rutka, Katarzyna Ueberhan z Koalicyjnego Klubu
Parlamentarnego Lewicy skierowali do Ministra
Zdrowia tukasza Szumowskiego interpelacje
w sprawie w sprawie sytuacji kobiet zmagajacych
sie z zespotem pecherza nadreaktywnego (OAB -
overactive bladder).
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W interpelacji poprosili 0 odpowied? na trzy pytania:

« Kiedy zostanie wdrozona Il linia leczenia OAB?

« Jakie $rodki zostang przeznaczone na refundacje
lekéw 11 linii leczenia (nowoczesne, bez skutkéw
ubocznych) niezbednych do leczenia ww. schorzen?

« Kiedy i w jakiej wysokosci bedzie refundowany lek pod
nazwa Betmiga?

Postanka Monika Wielichowska (KO) ztozyta do Ministra
Zdrowia tukasza Szumowskiego interpelacje w sprawie
objecia mirbegronu refundacja w drugiej linii leczenia
zespotu pecherza nadreaktywnego (OAB).

W interpelacji czytamy m.in. "Panie Ministrze, czy
resort zdrowia planuje wprowadzenia refundacji leku
Betmiga w drugiej linii leczenia zespotu pecherza
nadreaktywnego? Jezeli tak, to kiedy? Jezeli nie, to
dlaczego?".

Poset Tomasz Kostu$ (K0O) ztozyt do Ministra Zdrowia
tukasza Szumowskiego interpelacje w sprawie losu kobiet
zmagajacych sie z chorobami uktadu moczowo-ptciowego.
W pismie poset poprosit 0 odpowiedZ na pytania:

« Czy Pan Minister zgadza sie z opinig, ze w najblizszych
latach konieczne jest potozenie wiekszego nacisku na
poprawe sytuacji chorujacych na dolegliwosci uktadu
MoCczowo-piciowego?

« Czy Ministerstwo Zdrowia pracuje nad rozwigzaniami
legislacyjnymi dotyczacymi omawianego zakresu?

« Czy Pan Minister podejmie jednoznaczng deklaracje
dotyczacg objecia refundacjg leku Betmiga
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(mirabegron) w drugiej linii leczenia zespotu pecherza
naderaktywnego? Kiedy nalezy spodziewac sie
wigzacej decyzji w tym zakresie?

« Czy Pan Minister zgadza sie z opinig, ze Polske
dzieli przepas¢ w poréwnaniu z innymi krajami Unii
Europejskiej w leczeniu tego typu dolegliwosci?

W sprawie refundacji Il linii leczenia w zespole pecherza
nadreaktywnego, Maciej Mitkowski, Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia odpowiedziat na interpelacje
Poset Kamili Gasiuk-Pihowicz (K0). W odpowiedzi
wiceministra zdrowia Macieja Mitkowskiego czytamy m.in.:
"0Odnoszac sie do mozliwosci objecia refundacjg leku
Betmiga (mirabegron) nalezy wskaza¢, ze wniosek
0 objecie refundacjg leku Betmiga wptynat do
Ministerstwa Zdrowia dnia 27 czerwca 2018 r. Wniosek
dotyczyt objecia refundacja w ramach listy aptecznej we
wskazaniu: Il linia farmakologicznego leczenia objawéw
zespotu pecherza nadreaktywnego u dorostych chorych
uprzednio leczonych lekami antymuskarynowymi.

Prezes Agencji wydat w przedmiotowej sprawie
Rekomendacje nr 117/2018 z dnia 23 listopada 2018
r., w ktérej rekomenduje objecie refundacjg produktu
Betmiga (mirabegronum) we wnioskowanym wskazaniu

pod warunkiem znacznego obnizenia ceny leku

| pogtebienia mechanizmu dzielenia ryzyka.
Nastepnie wniosek zostat przekazany do negocjacji

wnioskodawcy z Komisjg Ekonomiczng. Po
zakonczonych negocjacjach Komisja Ekonomiczna
wydata w sprawie negatywng uchwate.
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Nastepnie postepowanie zostato zawieszone na
wniosek podmiotu odpowiedzialnego. W ostatnim
czasie wnioskodawca wnidst pismo z proshg o podjecie
postepowania, dlatego mogty zosta¢ podjete dziatania
majace na celu wydanie decyzji w sprawie.

Aktualnie uchwata Komisji Ekonomicznej oraz cato$¢
dokumentacji zostaty przekazane do Ministra Zdrowia
celem podjecia pozytywnej bad7 negatywne| decyzji

w_zakresie objecia refundacjg leku Betmiga we
wnioskowanym wskazaniu.

Odnoszac sie do mozliwosci poszerzenia wykazu
refundowanych o inne substancje czynne stosowane
leczeniu pecherza nadreaktywnego, nalezy wskazad,
ze w Ministerstwie Zdrowia prowadzone jest
postepowanie w sprawie objecia refundacja leku
Nogturina (desmopresinum). Wniosek dotyczy objecia
refundacjg we wskazaniu: objawowe leczenie nokturii
spowodowanej idiopatycznym nocnym wielomoczem
u dorostych.

(...) Wniosek zostat skierowany do negocjacji cenowych
wnioskodawcy z Komisjg Ekonomiczng. Aktualnie
postepowanie jest zawieszone na wniosek podmiotu
odpowiedzialnego. Nalezy zaznaczy¢, iz w czasie
zawieszenia postepowania administracyjnego
Organ nie podejmuje zadnych czynnosci zwigzanych
z przedmiotowym postepowaniem.

Odnoszac sie do zagadnienia mozliwosci wprowadzenia
na liste lekéw refundowanych lekéw zawierajgcych
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fesoterodyne, darifenacyne, oksybutynine oraz trospilum
stosowanych w leczeniu pecherza nadreakatywnego,
informuje, ze Minister Zdrowia uruchomi procedure
majgca na celu objecie refundacjg i ustalenie urzedowej
ceny zbytu po wptynieciu kompletnych wnioskéw przez
podmioty odpowiedzialne.

W kwestii ww. lekéw stosowanych w leczeniu pecherza
nadreaktywnego, nalezy wskaza¢, iz do Ministra Zdrowia
nie wptynat dotychczas odpowiedni wniosek o objecie
refundacja i ustalenie urzedowej ceny zbytu"
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DYZUR ,UROCONTI” NA
INFOLINII RPP

marcu, kwietniu i w maju na infolinii Biura
WRzecznika Praw Pacjenta ,tgczy nas pacjent’,

dyzurowaty przedstawicielki ,UroConti".
Wanda Dziechciarz, Cztonek Gtéwnej Komisji Rewizyjnej
dyzurowata na infolinii Biura Rzecznika Praw Pacjenta
,£aczy nas pacjent” 19 marca, informujac czym jest
nietrzymanie moczu, jakie sg metody diagnostyki
I leczenia oraz udzialajac wsparcia osobom z problemem
nietrzymania moczu i ich rodzinom.
Anna Sarbak, Prezes Zarzadu Gtéwnego dyzurowata na
infolinii ,taczy nas pacjent” 16 kwietnia i 21 maja.
Udzielane podczas dyzuru wsparcie ma na celu m.in
zmiane postrzegania problemu NTM zaréwno przez
osoby chore, jak i ich najblizszych.
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APEL RADY
STOWARZYSZENIA
+UROCONTI" DO
MINISTRA ZDROWIA
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maja Rada Stowarzyszenia UroConti wystosowata
2 5do ministra zdrowia tukasza Szumowskiego list,

w ktdrym przypomniata o potrzebach kilku milinéw
pacjentow z NTM.

W liscie czytamy:

,W imieniu Rady Stowarzyszenia oraz Zarzagdu Gtéwnego
Stowarzyszenia 0sob z NTM ,UroConti", organizacji
czynnie dziatajgcej na rzecz poprawy sytuacji 0séb
z chorobami uktadu moczowo-ptciowego, chcielibySmy
w pierwszej kolejnosci podziekowac kierownictwu oraz
pracownikom Ministerstwa Zdrowia za zmiany jakie
zostaty dotychczas wprowadzone w obszarach, ktdre
nalezg do szczegdlnie dla nas istotnych, z uwagi na rodzaj
schorzenia z jakim przyszto nam zyc.

Mamy petng $wiadomos¢, ze obecny okres musi by¢ dla
Pana jak réwniez wszystkich pracownikdw Ministerstwa
Zdrowia szczegdlnie ciezki. Tym niemniej uwazamy, ze nie
zwalnia nas to z obowigzku przypominania o potrzebach
kilku milinéw pacjentéw, ktérych Stowarzyszenie
reprezentuje. Nasze postulaty majg na celu wytgcznie
dazenie do poziomu wsparcia, jaki otrzymuja pacjenci
zNTM na Wegrzech, w Czechach czy na Stowacji. Apelujemy
zatem do Pana Ministra o:

« Urealnienie limitow cenowych na refundowane srodki
absorpcyjne (pieluchomajtki, pieluchy anatomiczne,
majtki chtonne, wkiady i podkiady), tak aby wynosity
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one co najmniej 1,5 zt za szt. - minely juz 2 lata od
wejscia w zycie nowelizacji rozporzadzenia w sprawie
wykazu wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie,
ktéra zwieksza limit iloSciowy na refundowane Srodki
absorpcyjne z 60 do 90 sztuk miesiecznie, gdzie jednak
limit cenowy nie zostat proporcjonalnie zwiekszony i nadal
pozostaje taki sam od ponad 20 lat. Wprowadzona 3 marca
2018 roku zmiana spowodowata, ze aktualnie obowigzujgce
limity cenowe faktycznej refundacji dla pacjenta
onkologicznego (kod 100 rozporzadzenia) zostaty obnizone
z poziomu 1,28 zt do poziomu 0,86 zt za jedng sztuke,
a dla pacjentéw pozostatych (kod 101 rozporzadzenia)
z poziomu 1,05 zt do poziomu 0,7 zt za jedng sztuke.
W rzeczywistosci za tak niskg kwote mozliwy jest zakup
jedynie 90 sztuk wkfadek urologicznych o najmniejszej
chtonnosci. Przy spodziewanym spadku dochoddw czesci
naszego spoteczenstwa, nalezy zwréci¢ szczegolng uwage
na dostepnos¢ do srodkéw absolutnie podstawowych
dla zachowania zdrowia i higieny. Jezeli Polacy zaczng
oszczedzac na $rodkach absorpeyjnych, w tym na ich
jakosci, to w niedtugim czasie odczujg to nasze szpitale,
przyjmujac nowe osoby z zakazeniami, odlezynami itp.
Dlatego uwazamy za konieczne przyspieszenie prac nad
nowelizacjg rozporzadzenia w sprawie wykazu wyrobow
medycznych wydawanych na zlecenie, z uwagi na fakt, ze
aktualne limity cenowe w Polsce nalezg do najnizszych
w Europie, a kryteria chorobowe nadal wykluczajg duza
grupe 0sdb z problemem nietrzymania moczu z refundacji.
Wprowadzane zmiany powinny by¢ realizowane przy
zatozenu utrzymania dostepu na dotychczasowym
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poziomie oraz prawa do indywidualnego wyboru
produktu przez pacjenta lub jego opiekuna.

Wprowadzenie jednego, jasnego kryterium medycznego
(nietrzymanie moczu) uprawniajacego do refundacji
srodkow absorpcyjnych - zgodnie z obowigzujgcym
rozporzadzeniem, nietrzymanie moczu jest kryterium
chorobowym uprawniajagcym do refundacji tylko
warunkowo - osoba z NTM musi posiada¢ dodatkowo
jedna z chordb wspdtistniejacych (wybrane nowotwory,
udary, uposledzenia itp.). Z refundacji wykluczeni sg
np. pacjenci z wysitkowym NTM. W innych krajach Unii
Europejskiej obowigzuje jedno uniwersalne kryterium jakim
jest ,nietrzymanie moczu". Kryterium chorobowe, mimo
wieloletnich apeli Stowarzyszenia ,UroConti”, nadal nie
ulegto zmianie. Majgc w $wiadomosci skutki finansowe,
jakie moze spowodowac natychmiastowe zniesienie
wszystkich ograniczen chorobowych, proponujemy
sukcesywne wigczanie do refundacji kolejnych grup
pacjentdw, mierzac jednoczesnie efekty zmian.

Stworzenie drugiej linii leczenia farmakologicznego
dla zespotu pecherza nadreaktywnego (OAB) - mimo,
iz Rada Przejrzystosci (stanowisko nr 119/2018 z dnia
19 listopada 2018 r.), a nastepnie Prezes Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji (rekomendacja nr
117/2018 z dnia 23 listopada 2018 r)) uznali za zasadne
objecie refundacjg substancji mirabegron w drugiej linii
leczenia zespotu pecherza nadreaktywnego, to w dalszym
ciggu w obowigzujacej liscie lekdéw refundowanych
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znajduja sie tylko dwie substancje lecznicze (tolterodyna
i solifenacyna). Na $wiecie refundowanych jest znacznie
wiecej. Wedtug danych World Federation of Incontinence
and Pelvic Problems (WFIPP), w krajach osciennych
(Czechy, Wegry, Stowacja, Niemcy), w ramach refundacji
dostepnych jest 4-6 substancji medycznych o réznych
mechanizmach dziatania. Z pisma, ktére od Pana
otrzymalismy w dniu 23 marca br. wynika, ze mamy
w Polsce realng szanse rozszerzyc refundacie tylko o jeden
lek - Betmige (mirabegron). Wynika to z faktu, iz przez
okres ostatnich lat nie wptynety do Ministerstwa Zdrowia
wnioski innych producentéw o objecie refundacjg lekdw
we wskazaniu leczenia zespotu pecherza nadreaktywnego.
Mamy $wiadomosc¢, ze w tych trudnych czasach decyzje
refundacyjne sg dla kierownictwa Ministerstwa Zdrowia
trudne, niemniej jednak prosimy Pana Ministra o zyczliwe
podejscie do tematu i doktadne przyjrzenie sie sytuacji
w jakiej znajduja sie pacjenci z OAB. Tym bardziej, ze
z deklaracji producenta leku Betmiga jasno wynika, ze
zaproponowano dla naszego kraju najlepsze warunki
w Europie. Jak wynika z korespondencji otrzymywanej od
Ministra Macieja Mitkowskiego jakigjkolwiek alternatywy
w Il linii leczenia nadal brak.
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« Ponowne zbadanie zasadnosci wtaczenia lekow
zawierajacych substancje czynne: solifenacyna
i tolterodyna do listy refundowanych lekow dla oséb
w wieku 75+ - uwazamy, ze problem jakim jest zespot
pecherza nadreaktywnego, powinien by¢ uznany za
problem zdrowotny co najmniej réwnie istotny co
nietrzymanie moczu. Wskazuje na to réwniez wieloletnia
polityka Ministra Zdrowia w zakresie refundacji Srodkéw
absorpcyjnych, gdzie osoby ze zdiagnozowanym
zespotem pecherza nadreaktywnego kwalifikujg sie do
refundacji, a z wysitkowym nietrzymaniem moczu sg z niej
wykluczone. Zespdt pecherza nadreaktywnego tworzy
zespot objawow, ktérego elementem s3 czesto bardzo
bolesne parcia naglace, przebiegajace z nietrzymaniem
moczu, ktérym towarzyszy czestomocz dzienny i/lub
nokturia. W efekcie tej niesprawnosci nie mamy wptywu
na czestotliwos¢ oddawania moczu i jego ilosé. Dla 0séb
starszych stwarza to szereg niebezpieczenstw w zyciu
codziennym, takich jak np. nocne upadki i wynikajgce
z tego konsekwencje w postaci skomplikowanych ztamar,
innych urazéw, postepujaca izolacje oraz obnizenie jakosci
zycia. Apelujemy zatem o przestanie Radzie Przejrzystosci
nowego wniosku o powtérne zbadanie zasadnosci
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wigczenia w/w lekéw do bezptatne listy lekow oferowane
seniorom w wieku 75 lat i wiece).

e Zniesienie wymogu wykonywania badania
urodynamicznego jako warunku refundacji lekow
zawierajacych substancje o nazwie tolterodyna
w leczeniu zespotu pecherza nadreaktywnego -
zgodnie z wytycznymi towarzystw naukowych, badanie
urodynamiczne nie jest konieczne, aby zdiagnozowac
OAB. Jest natomiast metodg inwazyjng, ktdra
wigze sie z ryzykiem uszkodzenia drég moczowych
i w konsekwencji zakazen. Nie rozumiemy dlaczego
lek solifenacyna jest dostepny bez koniecznosci
wykonywania tego badania a drugi lek (tolterodyna) juz
tego typu badania wymaga, jako warunku refundaciji,
pomimo wiedzy, ze obydwa leki charakteryzujg sie tym
samym mechanizmem dziatania.

« Rozwazenie mozliwosci poszerzenia refundacji terapii
neuromodulacji nerwow krzyzowych o nowa grupe
pacjentow z NTK - nietrzymaniem katu. Uwazamy, ze
terapia neuromodulacji nerwéw krzyzowych u pacjentow
majacych problem zaréwno z NTM i NTK lub tylko z NTK,
ktérymi opiekujg sie proktolodzy, powinna by¢ dostepna
w Polsce tak jak to ma miejsce w innych krajach.

Szanowny Panie Ministrze!

Nasze Stowarzyszenie skupia takze mezczyzn w ramach
Sekeji Prostaty. W ich imieniu dziekujemy za:

-dopetnienie opcji terapeutycznej wystepujacej obecnie

2(38)/2020

w programie lekowym "Leczenie opornego na kastracje raka
gruczotu krokowego z przerzutami’,

-zniesienie ograniczenia, jakim jest skala Gleasona,
w kwalifikacji pacjentéw do ww. programu lekowego.

Wyrazajac satysfakcje z w/w zmian nadal postulujemy o:

« Zniesienie zakazu sekwencyjnego leczenia w programie
lekowym ,Leczenie opornego na kastracje raka gruczotu
krokowego z przerzutami (ICD-10 C-61)" - warunki na
jakich Minister Zdrowia dr Konstanty Radziwitt zgodzit sie
poszerzy¢ program lekowy od 1 listopada 2017 r. pod nazwa
‘Leczenie opornego na kastracje raka gruczotu krokowego
z przerzutami (ICD-10 C-61)" sg niekorzystne dla pacjentow
o czym informujg nas do dzisiaj zdesperowane osoby
z catej Polski. Nie znamy kraju, w ktérym obowigzywatby
zakaz leczenia sekwencyjnego lekami octan abirateronu
I enzalutamid. Dlatego nie mozemy przyja¢ argumentacji
zawartej w pismie, ktére otrzymali$my od Ministra Macieja
Mitkowskiego w dniu 8 marca br. Nadal uwazamy za
konieczne zniesienie tego absurdalnego zakazu, tak aby
kazdy pacjent miat prawo do refundacji jednego i drugiego
leku bez wzgledu na to, ktdry zacznie przyjmowac jako
pierwszy. Z doniesien naukowych wynika, iz sekwencyjnosé
Jest skuteczna dla ok. 30% chorych na zaawansowanego
raka gruczotu krokowego. Minister Zdrowia nie moze
skazywac tak duzej grupy polskich mezczyzn na $mierc!

Szukajgc rozwigzan poprawiajgcych dalszy dostep do
nowoczesnego leczenia chcielibysmy zwrdci¢ uwage

BIULETYN INFORMACYJNY STOWARZYSZENIA 0SOB Z NTM ,UROCONT!"

www.uroconti.pl

takze na problem grupy pacjentéw, ktérych obecnie
program lekowy pod nazwa ,Leczenie opornego na
kastracje raka gruczotu krokowego z przerzutami (ICD-
10 C-61)", nie obejmuje, a wedtug dostepnych danych
miedzynarodowych juz powinien.

Jest to stosunkowo niewielka grupa pacjentéw, ktorzy
3 juz oporni na kastracje raka prostaty, ale jeszcze nie
majg przerzutéw, co wyklucza ich z leczenia w ramach
w/w programu lekowego. Jest to grupa 0séb, ktérej mozna
pomac nie czekajac az pojawig sie przerzuty. Swiat leczy tych
pacjentdw nowoczesnymi lekami juz od ponad roku, a my
w Polsce nadal czekamy na przerzuty. W tym czasie pacjent
jest leczony jedynie starym lekiem o nazwie bicalutamid,
ktéry zazwyczaj nie dziata. Ta grupa pacjentéw, opornych
juz na hormonoterapie charakteryzuje sie zwiekszonym
ryzykiem wystapienia przerzutéw na podstawie dynamiki
wzrostu PSA. Widzac te ryzyko lekarze powinni mdc
stosowa¢ nowoczesne leki typu apalutamid, darolutamid
lub enzalutamid, zamiast czekac az pojawig sie przerzuty.
Przy czym warto tym razem tworzac program oprze¢ go
od poczatku na co najmniej dwdch lekach, nie dajgc w ten
sposob monopolu jednemu producentowi, ktdry blokowatby
pdZniejsze poszerzanie programu.

Szanowny Panie Ministrze!

Mamy petng Swiadomos¢ nadchodzacego kryzysu, obawiajac
sie jego skutkow. Tym bardziej jednak uwazamy za zasadne
przypomnienie naszych postulatéw jezeli nie chcemy by¢
Swiadkami zwiekszajgcej sie liczby dramatéw ludzkich,
wynikajacych z braku mozliwosci finansowania leczenia.
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Stowarzyszenie 0sob z NTM ,UroConti” powstato w kwietniu 2007 roku. Od poczatku istnienia
organizacja aktywnie dziata na rzecz poprawy jakosci zycia oséb z problemem nietrzymania
moczu. Stowarzyszenie niesie pomoc i wsparcie osobom z NTM oraz ich rodzinom.

Jednym z celéw Stowarzyszenia jest popularyzacja wiedzy na temat problemu, jakim jest nietrzy-
manie moczu. W zwigzku z tym, w ramach swojej dziatalnosci, Stowarzyszenie ,UroConti" organi-
zuje cykliczne spotkania edukacyjne z udziatem lekarzy specjalistéw, fizjoterapeutdw, pielegnia-
rek. Za posrednictwem Stowarzyszenia pacjenci z NTM majg rowniez mozliwosé uczestniczenia
w zajeciach gimnastycznych stuzgcych wzmocnieniu miesni dna miednicy, ktére organizowane sg
w kazdym z oddziatéw Stowarzyszenia.

Ponadto organizacja podejmuje aktywng walke o prawa pacjentdw z nietrzymaniem moczuy,
0 poprawe ich trudnej sytuacji. Stowarzyszenie walczy m.in. 0 zmiane zapiséw rozporzadzenia
Ministra Zdrowia dotyczacego zaopatrzenia w wyroby medyczne oraz o dostep do leczenia
nietrzymania moczu, doréwnujacy standardom europejskim.
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