LECZENIE NTM

Pacjenci chea rozszerzenia refundacii
0 nowoczesne terapie

pi na lekki stopien nietrzymania moczu.

Osoby te maja duze szanse na catko-
wity powr6t do zdrowia. Pozostate cierpig
na nietrzymanie moczu sredniego lub ciez-
kiego stopnia i wymagajg specjalistycznej,
diugotrwatej opieki. Jednak oferta mozliwo-
sci terapeutycznych refundowanych z bu-
dzetu panstwa jest bardzo uboga. W Polsce
w petni finansowane sg jedynie chirurgicz-
ne zabiegi z uzyciem tasm, ktére stosowa-
ne sq w przypadku wysitkowego oraz mie-
szanego nietrzymania moczu. Pacjentom,
ktorzy cierpig na inne rodzaje NTM polska
stuzba zdrowia ma do zaoferowania niewie-
le. Niedostepna jest finansowana z budzetu
panstwa nowoczesna terapia farmakologicz-
na oraz leczenie zachowawcze - gimnastyka
miesni dna miednicy czy elektrostymulacja.
Metody, ktére w wielu europejskich krajach
5§ postepowaniem pierwszego rzutu w Pol-
sce dostepne s3 jedynie dla wybranych.
Urzednicy Ministerstwa Zdrowia sg gtusi na ar
gument wielokrotnie przytaczany przez spedjali-
stow, Ze nietrzymanie moczu to choroba, ktéra
wymaga indywidualnego podejécia. Nie ma jed-
nej metody, ktéra rozwigzataby problem wszyst-
kich pacjentéw z NTM. Dlatego Stowarzyszeni
Oséb z NTM ,,UroConti” od lat zabiega o rozsze-
rzenie katalogu dostepnych terapii. Naszym ce-
lem jest zapewnienie chorym dostepu do no-
woczesnej diagnostyki i terapii. Zalezy nam
aby wszystkie osoby cierpigce na nietrzyma-
nie moczu, bez wzgledu na jego rodzaj i sto-
piert mieli moZliwos¢ pefnego powrotu do
zdrowia - ttumaczy Barbara WoZniak z zarzadu
Stowarzyszenia Oséb z NTM ,,UroConti”.
Kobietom dotknietym najciezszg postacig NTM
(w przebiegu zespotu pecherza nadreaktywne-
go lub neurogennej nadreaktywnosci wypiera-
@a) w chwili obecnej Ministerstwo Zdrowia nie
zapewnia zadnej formy terapii. Pagjentki z ciez-
kim stopniem nietrzymania moczu, opor-
nym na inne metody leczenia, ktdrym za-
leca sie terapie w postaci neuromodulagi
Krzyzowej najczesciej, po uzyskaniu zgody
Konsultanta Krajowego w dziedzinie urolo-
gii oraz Narodowego Funduszu Zdrowia, le-

Szacuje sie, ze 60% chorych z NTM cier-

czone s3 za granica. Jednak
aby w ogdle do tego do-
szfo, chory musi pokonac
wszystkie bariery admini-
stracyjne zwigzane z dopet-
nieniem niezbednych for-
malnosci. Koszty powyzszej
procedury znacznie prze-
wyzszajg koszty, ktdre wy-
nikatyby z kontraktowania
neuromodulagji krzyzowej
przez krajowych swiadcze-
niodawcow - dodaje Maria
Zdeb, Prezes Stowarzyszenia
0séb z NTM ,,UroConti”.
Neuromodulacja krzyzowa re-
komendowana jest min. przez
Miedzynarodowe  Konsulta-
de nt. Inkontynendji (ICl), gru-
pe doradczg dziatajacg przy
Swiatowej Organizagji Zdro-
wia oraz Europejskie Towarzy-
stwo Urologiczne, w ramach
leczenia pacjentéw z mieszanym nietrzymaniem
moczu, pecherzem nadreaktywnym oraz z nad-
reaktywnoscig wypieracza w przypadkach kiedy
leczenie wstepne nie powiodto sie.
Stowarzyszenie zdecydowato sie skorzystac
z mozliwosci, ktéra pojawita sie wraz z no-
welizacjg ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow pu-
blicznych. Zgodnie z nowg ustawa Minister
Zdrowia moze usung¢ badz doda¢ $wiad-
czenie, a takze dokona¢ zmiany poziomu lub
sposobu jego finansowania m.in. na wniosek
stowarzyszen i fundadji, ktérych celem statu-
towym jest ochrona praw pacjenta.
Stowarzyszenie Oséb z NTM ,,UroConti” przygo-
towato oraz przekazato w sierpniu br. do Konsul-
tanta Krajowego w dziedzinie urologii, prof. An-
drzeja Boréwki wniosek 0 umieszczenia w wy-
kazie $wiadczen gwarantowanych wszczepie-
nia lub wymiany stymulatora do neuromodu-
lagji krzyzowej w leczeniu cigzkich przypadkdéw
nietrzymania moczu. Whniosek zostat uzupetnio-
ny o uzasadnienie merytoryczne przygotowane
przez dr hab. Piotra Radziszewskiego, ktdry prze-
analizowat mozliwosci zastosowan neuromo-
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duladji korzeni krzyzowych w leczeniu patologii
mikji. Zdaniem docenta Piotra Radziszewskie-
go brak neuromodulagii w armamentarium
urologii czynnosciowej, powoduje, ze na-
dal u czesci pagientdw opornych na klasycz-
ng farmakoterapie postepowaniem z wybo-
ru sg albo rozlegfe, okaleczajgce zabiegi chi-
rurgiczne (np. ileocystoplastyka) albo stoso-
wanie cewnikow zafozonych na stafe.
Profesor Bordwka pozytywnie odnidst sie do
inicjatywy Stowarzyszenia i wydat przychylng
opinie w tej sprawie. Ministerstwo w terminie
30 dni od dnia wptywu takiego wniosku po-
winno dokonac¢ oceny formalnej dokumentu.
W przypadku stwierdzenia brakéw formalnych
whnioskodawca zostaje wezwany do jego uzu-
petnienia w terminie 14 dni. W przypadku zto-
zenia kompletnego wniosku, Minister Zdrowia
Zleca Prezesowi Agencji Ocen Technologii Me-
dycznych przygotowanie rekomendagji i wy-
znacza termin jej przygotowania.

Tak wyglada dalsza droga inicjatywy Stowarzy-
szenia, i tylko od oceny merytorycznej i praw-
nej wniosku oraz decyzji Ministra Zdrowia za-
lezy czy wniosek znajdzie szczesliwy finat. =
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