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Jest neuromodulacja, brakuje nowych lekow,
a nowe zlecenie w drodze

Violetta Madeja

Refundowany zabieg wszczepienia neuromodulatora nerwow krzyzowych przeprowadzony
w Klinice Urologii Szpitala Wojewddzkiego im. M. Kopernika w Lodzi
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we rozwigzania legislacyjne. Podobnie bylo réw-

niez z listami refundacyjnymi, ktére nie przyniosty
istotnych zmian dla pacjentéw z nietrzymaniem moczu.
Jedynym pozytywnym akcentem tego kwartalu bylo
wykonanie pierwszych zabiegéw neuromodulaciji w ra-
mach koszyka $wiadczent gwarantowanych.

Drugi kwartal 2019 roku nie obfitowal w przetomo-

W mijajacym kwartale pacjenci az dwukrotnie pochylali
si¢ nad projektem rozporzadzenia w sprawie wzoru zle-
cenia na zaopatrzenie w wyroby medyczne oraz wzoru
ich naprawy. Zaréwno pierwszy, opublikowany 21 mar-
ca, jak i drugi, przekazany do konsultacji publicznych 13
maja, wzbudzily wiele kontrowersji dotyczacych zaréw-
no objetosci nowych drukéw, jak réwniez danych, ktére
miaty zosta¢ na nich umieszczone. Srodowisko pacjen-
téw nie kryje obaw, ze wprowadzenie nowych wzoréw
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zlecen grozi nie tylko zwigkszeniem biurokracji, a co za
tym idzie - niechecig lekarzy do wystawiania drukéw,
a aptek do ich realizacji, ale réwniez chaosem, jakiego
pacjenci doswiadczyli juz przy okazji wprowadzenia
wyzszego limitu na refundowane $rodki absorpcyjne
(z 60 do 90 sztuk) bez jednoczesnego podniesienia limi-
tu cenowego.

»2Dotychczas zlecenie mialo dwie strony, przy czym le-
karz wypelnial tylko jedna. Nowe zlecenie jest obszer-
niejsze i zawiera cztery strony. Wystawienie go zajmie
znacznie wiecej czasu niz dotychczas. Cieszy nas jednak
propozycja zmniejszenia liczby stron we wzorze zlecenia
do czterech w poréwnaniu do wzoru zlecenia, ktére bylo
zalgcznikiem do rozporzadzenia z 21 marca br. i mia-
to tych stron az siedem. Jednak nadal nie rozumiemy,
czemu ma stuzyé¢ tak szczegélowy zakres informacji
przedstawiony w nowym wzorze zlecenia, a tym samym
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poszerzenie biurokracji, aby wyda¢ zwykle srodki ab-
sorpcyjne. Okazuje sie, ze latwiej jest w Polsce otrzymaé
refundacje na drogie leki o silnym dzialaniu, niz refun-
dacje symbolicznych pieluchomajtek, ktére kosztujg kil-
ka zlotych” - napisala w pismie przekazanym do resortu
zdrowia dr Elzbieta Szwalkiewicz, prezes Koalicji ,Na
pomoc niesamodzielnym”.

Majowa lista rozczarowan

Pozytywnych emocji wsréd pacjentéw nie wzbudzi-
tly réwniez majowe wykazy refundacyjne, w ktérych
po raz kolejny zabraklo nowoczesnych molekut sto-
sowanych w terapii zespolu pecherza nadreaktyw-
nego. Pacjenci podkreslili, Ze obecnie do dyspozycji
majg zaledwie dwie refundowane substancje lecznicze
(tolterodyna i solifenacyna), na dodatek o takim sa-
mym mechanizmie dzialania. Ich zdaniem stawia to
polskich pacjentéw na zdecydowanie gorszej pozyciji
niz ta, ktérg maja pacjenci z krajéw osciennych: Czech,
Wegier, Stowacji oraz Niemiec, gdzie w ramach refun-
dacji dostepnych jest od czterech do nawet szesciu sub-
stancji czynnych o réznych mechanizmach dzialania.
Majowe wykazy refundacyjne nie zmienily réwniez
niczego w programie lekowym ,Leczenie opornego
na kastracje raka gruczolu krokowego z przerzuta-
mi (ICD-10 C-61)". W ocenie Bogustawa Olawskie-
go, przewodniczacego Sekcji Prostaty Stowarzyszenia
Oséb z NTM ,UroConti”, niepokojacym jest fakt,
ze proces wlaczenia do refundacji leku zawierajacego
substancj¢ czynng enzalutamid trwa juz blisko 600
dni i nadal nie doczekal si¢ Zadnego rozstrzygniegcia.
Wskazal réwniez, ze prosba pacjentéw o rozszerzenie
programu lekowego jest podyktowana tym, ze obecnie
pacjenci przed chemioterapia sa skazani na monopol
jednego leku, ktéry okazuje si¢ by¢ nieskuteczny u czg-
éci pacjentéw.

»Wedlug naszej wiedzy refundacja enzalutamidu przed
chemioterapig nie powinna wplyna¢ negatywnie na
wydatki po stronie NFZ. Obydwu lekéw nie mozna
bowiem zazywaé jednoczesnie” - napisal Bogustaw
Olawski w pismie skierowanym do wiceministra zdro-

wia Macieja Mitkowskiego.

Pozytywne wiesci z AOTMiT

W polowie maja pojawil si¢ promyk nadziei dla pa-
cjentéw z rakiem prostaty opornym na kastracje. Rada
Przejrzystosci oraz prezes Agenciji Oceny Technolo-
gii Medycznych i Taryfikacji rekomendowali bowiem
objecie refundacja leku zawierajacego kabazytaksel
w ramach nowego programu lekowego: ,Kabazytaksel
w leczeniu opornego na kastracj¢ raka gruczolu kro-
kowego”. W uzasadnieniu do decyzji prezes AOTMiT
podkreslil, ze kabazytaksel moze przynosi¢ korzysci
terapeutyczne w zakresie przezycia caltkowitego, a tak-
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ze wydluzenia czasu progresji u pacjentéw. Zastrzegl
jednoczesnie, ze refundacja preparatu powinna zostaé
uzalezniona od poglebienia z producentem leku instru-
mentéw dzielenia ryzyka.

W nadchodzacych tygodniach Rada Przejrzystosci
zajmie si¢ réwniez wnioskiem refundacyjnym dla leku
pembrolizumab, ktéry miatby zosta¢ wlaczony do pro-
gramu lekowego ,Leczenie raka urotelialnego”. Wnio-
sek resortu zdrowia w tej sprawie wplynat do AOT-
MiT 24 maja br.

Agencja zapowiedziala réwniez rozpoczecie prac nad
przygotowaniem wytycznych HTA dla wyrobéw me-
dycznych w dwéch zakresach: oceny indywidualnych
wyrobéw medycznych (EAN) samodzielnie wykorzy-
stywanych przez pacjenta oraz oceny klas wyrobéw
medycznych oraz wyrobéw medycznych do diagnosty-
ki in vitro stanowigcych element §wiadczenia opieki
zdrowotnej. Urzad w ramach wstepnych prac przygo-
towal i przedstawil do konsultacji zielong ksigge opisu-
jaca aktualne ramy prawno-organizacyjne w przedsta-
wionym obszarze w Polsce i na §wiecie.

Pierwsze zabiegi neuromodulacji juz za nami

Po o$miu dlugich latach walki o wprowadzenie do ko-
szyka $wiadczen gwarantowanych procedury wszcze-
pienia neuromodulatora w Klinice Urologii Szpita-
la Wojewédzkiego im. M. Kopernika w Lodzi oraz
w Klinice Urologii Szpitala Uniwersyteckiego w Kra-
kowie przeprowadzono pierwsze zabiegi neuromodula-
cji krzyzowej. Procedurze poddano pacjentéw cierpia-
cych na uporczywe parcia naglace, a zabiegi w L.odzi
przeprowadzil zesp6t prof. Waldemara Rézanskiego
i dr. Mariusza Blewniewskiego, z udzialem i pod kon-
trolg dr Marttiego Aho ze Szpitala Uniwersyteckiego
w Tampere (Finlandia). Poddani zabiegowi neuromo-
dulacji pacjenci znajduja si¢ obecnie pod obserwacja le-
karzy, ktérzy kontrolujg stopien redukcji objawéw.

- Stosowanie neuromodulacyi krzyzowej daje spektaku-
larne efekty - dolegliwosci sq definitywnie niwelowane.
Pacjenci z OAB leczeni za pomocg InterStim obserwujq
catkowite ustqpienie nietrzymania moczu, bgdz znaczng
redukcjg epizoddw wycieku moczu i liczby wyjsc do toale-
ty. U pacjentek z zalozonym cewnikiem, ze wzgledu na
niemoznos¢ samodzielnego oddawania moczu, nastqpila
poprawa w 70 proc. przypadkiw - po wszczepieniu neu-
romodulatora kobiety maogly zrezygnowac z cewnika i za-
czely samodzielnie oddawac mocz. U pacjentek ze srod-
miqzszowym zapaleniem pgcherza neuromodulacja usuwa
lub zmniejsza bol w 72 proc. przypadkiw” - podkreslal
po pierwszych refundowanych zabiegach przeprowa-
dzonych w Polsce Jerzy B. Gajewski, profesor urolo-
gii i farmakologii Uniwersytetu Dalhousie w Halifax,
jeden z najbardziej znanych specjalistéw na $§wiecie
w dziedzinie neuromodulacji nerwéw krzyzowych.



