Opinia Rady Naukowej _
Programu Prospotecznego ,,NTM - Normalnie Zy¢”
dot. Stanowiska Rady Konsultacyjnej Agencji Oceny Technologii
Medycznych nr 49/14/2009 z dnia 6 lipca 2009 r.
w sprawie finansowania solifenacyny (Vesicare®) w leczeniu
zespotu pecherza nadreaktywnego

Program Prospoteczny ,NTM - Normalnie Zy¢" powstat w 2002 roku.
Poczatkowo jego celem bylo zwrécenie uwagi spoteczenstwa na problem

nietrzymania moczu (NTM) i zwigzane z tym obnizenie jakosci Zycia pacjentéw z
NTM.

Przez kilka lat prowadzone byly szeroko zakrojone dziatania edukacyjne,
prowadzilismy infolini dla oséb z problemem nietrzymania moczu, powstaty
oddziaty pacjentéw z nietrzymaniem moczu w ramach Stowarzyszenia ,UroConti".

Przedstawiciele Rady Naukowe] programu brali wielokrotnie udziat w
konferencjach w Polsce i za granica, podczas ktorych mieli mozliwo$é poréwnania
standardow leczenia nietrzymania moczu w Polsce | krajach europejskich.
Tymczasem przez te wszystkie lata sytuacja pacjentéw z nietrzymaniem moczu w
naszym kraju nie zostata uregulowana, nie refundowano zabiegow, brak bylo

refundacji leczenia nietrzymania moczu z par¢ naglacych i pecherza
nadreaktywnego.

W biezgcym stuleciu ulegta znaczne] poprawie kwestia refundacji i
dostepnosci do leczenia wysitkowego nietrzymania moczu. Z zebranych przez nas
danych wynika, ze w wiekszoéci regiondw Polski na zabieg taki czeka sie do 3
miesiecy, a jego dostepnosé jest bardzo duza. Niestety nie mozna powiedzie¢ tego

samego o leczeniu nietrzymania moczu z paré naglacych i pecherza
nadreaktywnego.

Leki stosowane w leczeniu pecherza nadreaktywnego sg petnoptatne (z
wyjatkiem 30% refundacji w stwardnieniu rozsianym), co stawia nas w ostatniej
pigtce krajow Europy. Czesto zmuszeni bylismy wystuchiwaé Zzaléw naszych
pacjentow, ze ich po prostu nie sta¢ na leczenie. Pecherz nadreaktywny jest
schorzeniem przewleklym, ktdre mozna skutecznie kontrolowad przy pomocy
racjonalnej terapii nowoczesnymi lekami antycholinergicznymi typu: solifenacyna,
darifenacyna, tolterodyna i fesoterodyna. Racjonalnej, to znaczy takiej ktora jest
akceptowana przez pacjenta, moze trwac odpowiednio dlugo i nie powoduje
objawdw ubocznych przewyzszajacych samg dolegliwosé.

Jeszcze w ubieglym wieku racjonalna terapia antycholinergiczna byla
wyzwaniem, ktoremu trudno byto sprostaé. Leki antycholinergiczne pierwszej i drugiej
generacji byty albo nieskuteczne, albo wywotywaty tak wiele dziatan ubocznych, ze
pacjenci szybko rezygnowali z terapii nimi. Wprowadzenie trzeciej i czwartej
generacji tych lekéw zmienito diametralnie sytuacje. Ponad 80% pacjentéw
leczonych tymi lekami kontynuuje terapie po 1 roku, a objawy uboczne sg mozliwe do



zaakceptowania, przy skutecznosci leczenia nietrzymania moczu na poziomie ponad
50% i redukcji par¢ naglacych na poziomie ponad 60%. Niestety z uwagi na brak

refundacji leki te sg poza zasiegiem wiekszosci pacjentdw z pecherzem
nadreaktywnym.

Rada Naukowa Programu NTM z wielkim zadowoleniem przyjeta informacje,
ze Agencja Oceny Technologii Medycznych po raz pierwszy w historii Il RP
wypowiedziata sig pozytywnie na temat koniecznosci refundacji leczenia pecherza
nadreaktywnego i nietrzymania moczu z par¢ naglacych. To dopiero poczatek drogi,
ale pierwszy krok zostat uczyniony. Mamy nadzieje, ze juz niedtugo bedziemy mogli

mowi¢ naszym Pacjentom, ze leczenie pecherza nadreaktywnego w Polsce jest na
europejskim poziomie.
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