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Pacjent z NTM w systemie opieki zdrowotnej 2014
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Pacjent z NTM w systemie opieki zdrowotnej 2014,
przygotowanego przez Stowarzyszenie Oséb z NTM
,UroConti”, we wspétpracy z Programem ,NTM - Nor-
manie Zy¢” pod patronatem World Federation of Incon-
tinent Patients (WFIP). Dokument ten jest préba odpo-
wiedzi na pytanie jaki wplyw na sytuacje osob cierpiacych
na NTM ma polityka refundacyjna paristwa. Raport moz-

na pobra¢ na stronie www.ntm.pl.

W ramach obchodéw Swiatowego Tygodnia Konty-

Terapia optymalna czy refundowana?

Autorzy raportu zwrécili uwage, ze popularyzowanie wie-
dzy odnosnie diagnostyki i leczenia NTM nie przyniesie
korzysci, dopéki Ministerstwo Zdrowia nie uzbroi lekarzy
w odpowiednie narzedzia terapeutyczne, czyli bezpieczne
i skuteczne technologie medyczne dostepne w refundacii.
Bez doplaty z budzetu paristwa wickszo$¢ nowoczesnych
form leczenia dla przecigtnego Kowalskiego jest niedostep-
na. Tymczasem koszty zaniechania leczenia s3 ogromne.
Jak policzyli autorzy przytoczonej analizy, same koszty ab-
sencji chorobowej os6b cierpigcych na NTM mogty wy-
nie$é w 2013 roku nawet 1,7 mld zt.

Postepowanie terapeutyczne

Pacjent powinien mie¢ dostep do leczenia na kazdym
etapie choroby, bez wzgledu na rodzaj i nasilenie NTM.
Tymczasem obecnie chory moze liczy¢ na pelng refunda-
¢je leczenia jedynie w przypadku, gdy cierpi na wysilko-
we badZ mieszane nietrzymania moczu (zabiegi operacyjne
z uzyciem tasm syntetycznych sa refundowane przez NFZ
w 100%). Osoby, u ktérych zdiagnozowano NTM z parcia,
w tym pecherz nadreaktywny, moga skorzysta¢ w refunda-
¢ji jedynie z podstawowej farmakoterapii dwiema substan-
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cjami: solifenacyna i tolterodyna, do ktérych dostep zostal
ograniczony decyzja Ministra Zdrowia poprzez, sprzecz-
ny ze standardami medycznymi, wymég wykonania bada-
nia urodynamicznego. Zdaniem autoréw raportu chorym
nalezy zagwarantowac nie tylko szeroki dost¢p do podsta-
wowego leczenia lekami antycholinergicznymi, ale takze
mozliwo$¢ podjecia alternatywnej terapii farmakologicznej.
W razie niepowodzenia terapii zachowawczej zaleca si¢
podjecie leczenia z uzyciem toksyny butolinowej A. Obec-
nie specjalisci stosuja toksyne botulinowa A w ramach re-
fundowanej procedury "wstrzykniecie leku do $ciany pe-
cherza lub szyi pecherza" /ICD-9: 57.46/. Brakuje proce-
dury przewidzianej konkretnie dla tej substancji. Niestety
do chwili obecnej Ministerstwo Zdrowia, mimo pozytyw-
nej rekomendacji Agencji Oceny Technologii Medycznych
(AOTM) nie zdecydowato si¢ na objecie refundacja toksy-
ny botulinowa typu A w ramach programu lekowego: "Le-
czenie neurogennej nadreaktywnosci wypieracza (ICD-10:
N31)". Co wigcej Rekomendacja AOTM w sprawie objecia
refundacja toksyny botulinowej typu A we wskazaniu nie-
trzymanie moczu, wbrew oczekiwaniom pacjentéw, ogra-
nicza grupeg oséb, ktére moga skorzystaé z tego typu lecze-
nia jedynie do oséb dorostych z nadreaktywnoscia migsnia
wypieracza pecherza moczowego o podlozu neurogennym,
po stabilnych urazach rdzenia kregowego ponizej odcinka
szyjnego oraz do pacjentéw ze stwardnieniem rozsianym.
Z przytoczonej analizy wynika, ze kobietom dotknigtym
najci¢zszg postacig nietrzymania moczu, w tym pecherza
nadreaktywnego, Ministerstwo Zdrowia nie zapewnia zad-
nej formy terapii, précz wysokoinwazyjnego leczenia chi-
rurgicznego. Neuromodulacja korzeni krzyzowych, dedy-
kowana kobietom cierpigcym na ci¢zkie postacie NTM
wcigz, pomimo pozytywnej rekomendacji AOTM, nie jest

refundowana.
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Srodki absorpcyjne na zlecenia ,, non-branded” czy recepte?
Specjalisci zwracaja uwagg, ze przy wspolczesnym sta-
nie medycyny NTM mozna skutecznie leczyé. Obec-
nie 80% przypadkéw koriczy si¢ catkowitym lub czg-
sciowym wyleczeniem. Pozostale 20% pacjentéw cier-
pi na cigzkie postacie nietrzymania moczu, oporne na
terapie, badz z jaki$ przyczyn nie moze podja¢ leczenia.
Dla tej grupy chorych jedyna formg terapii jest zaopa-
trzenie w Srodki absorpcyjne. Niemniej, zaopatrzenie
w produkty wchlaniajace jest wazng czgscig procesu te-
rapeutycznego, réowniez w przypadku chorych, u ktérych
leczenie przynosi oczekiwane rezultaty. Jednak, aby mo-
glo ono przebiegaé prawidlowo, chory musi zadba¢ o hi-
giene i nie dopusci¢ do pojawiania si¢ zakazen. Oznacza
to, ze chory powinien mie¢ dostgp do optymalnej ilo-
§ci srodkéw absorpeyjnych wysokiej jakosci. Produktéw,
ktére zapewnia mu czystos¢ i $wiezos¢, a takze odpo-
wiedni komfort uzytkowania, a co za tym idzie pozwo-
lg zy¢ aktywnie. Autorzy raportu Pacjent z NTM w sys-
temie opieki zdrowotnej 2014 postawili sobie za cel od-
powiedZ na pytanie czy tzw. ,otwarty” system refunda-
¢ji srodkéw absorpcyjnych gwarantuje osobom cierpia-
cym na NTM skorzystanie w refundacji z produktéw
wysokiej jakosci, czy bardziej korzystny bylby system,
w ktérym to lekarz przepisywalby choremu produkty
konkretnej firmy.

Obecnie w Polsce funkcjonuje ,,otwarty” system refun-

ke, ktéra najbardziej mu odpowiada, stad okreslenie sys-
temu jako ,non-branded”.

Autorzy raportu podkreslaja, Ze system ten jest opty-
malny zaréwno z punktu widzenia chorego, jak i finan-
séw stuzby zdrowia. Takie rozwigzanie gwarantuje wy-
soki poziom kontroli i ochrony budzetu paristwa. Pacjent,
ktory otrzymuge od specjalisty zlecenie na srodki absorpcyj-
ne zoblz'gowany jest, minimum raz na 12 miesigcy, potwier-
dzic swoje uprawnienie do otrzymania dofinansowania
w tzw. punktach potwierdzania zleceri wiasciwego oddzia-
tu NFZ. Umieszczenie srodkdw absorpcyjnych na listach re-
fundacyjnych razem z lekami, pozbawiloby platnika moz-
liwosci sprawowania tak szczegolowej kontroli, przy jed-
noczesnym obcigzeniu lekarzy dodatkowymi obowigzkami.
Specjalista nie tylko musialby szczeglowo sprawdzic
uprawnienia pacjenta do otrzymywania dofinansowania
i wybrac rodzaj produktu adekwatny do poziomu natgze-
nia NTM u chorego, ale takze na tyle dobrze znac asor-
tyment poszczegolnych producentow srodkow absorpcyjnych
i potrzeby pacjenta, aby dobierajgc produkt konkretnej mar-
ki, uwzglednic takie cxynniki jak: poziom aktywnosci, styl
zycia, mozliwosti ﬁnansowe, oczekiwania, poziom samo-
dzielnosci czy mobilnosc. Tymczasem optymalny model za-
opatrzenia, zgodny z ISO 15621, uwzglednia ok. 20 roz-
nych kryteridw, ktore powinny byc brane pod uwage przy
wyborze srodka wehlaniajgeego; czes¢ z nich jest bardzo su-
biektywna. Dlatego chory lub jego opickun powinien samo-

Wybrane kryteria doboru srodkéw absorpcyjnych zgodne z1SO 15621
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dacji $rodkéw absorpcyjnych. Oznacza to, ze specjalista,
ktéry wypisuje zlecenie na $rodki absorpcyjne (np. pie-
luchomajtki, pieluchy anatomiczne, wkiady anatomicz-
ne, majtki chionne), nie ma wplywu na wybér produk-
tu konkretnej firmy. Pacjent samodzielnie wybiera mar-
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dzielnie decydowac, ktory produkt jest dla niego optymalny
i spetnia jego oczekiwania. [...] Wybdr optymalnego pro-
duktu dla danego pacjenta nie ma zwigzku z wiedzg me-
dyczng lekarza. W tym przypadku kluczowa jest wiedza
i preferencje samego chorego, a nie specjalisty.



