LECZENIE NTM

Refundacja lekow na pecherz nadreaktywny — wkrotce?

plynat juz rok od kiedy Rada Kon-
U sultacyjna Agencji Ocen Technologii

Medycznych wydafa pozytywng re-
komendacje w sprawie utworzenia wspélnej
grupy terapeutycznej lekéw stosowanych
w leczeniu zespotu pecherza nadreaktywne-
go (OAB). Opinia Rady Konsultacyjnej AOTM
byla zapowiedzia diugo oczekiwanych
zmian, ktére miaty otworzy¢ chorym droge
do korzystania z nowoczesnej terapii na
najwyzszym poziomie. Niestety, do dzisiaj
Ministerstwo Zdrowia nie podjefo decyzji,
na mocy ktdrej tego typu grupa zostataby
wpisana na liste lekdw refundowanych.
Obecnie w Polsce osoby cierpigce na nietrzyma-
nie moczu (NTM) majg mocno ograniczone moz-
liwosci terapeutyczne. Z budzetu panstwa w pet-
ni finansowane sg jedynie chirurgiczne zabiegi z
uzyciem tasm, zalecane w terapii wysitkowego
i mieszanego nietrzymania moczu oraz wszcze-
pienie i wymiana hydraulicznego zwieracza cew-
ki moczowej (AUS), przeznaczone gtéwnie dla
mezczyzn cierpigcych na ciezkie wysitkowe nie-
trzymanie moczu. Wcigz brakuje finansowania
z budzetu panstwa nowoczesnej terapii farma-
kologicznej, uznawanej w wielu krajach euro-
pejskich za ,ztoty standard”. Niestety Resort
Zdrowia niewiele robi, by poprawi¢ sytuacje
chorych. Obecnie pacjenci z zespotem pecherza
nadreaktywnego doswiadczajg dyskryminadi
i trudnosci w dostepie do $wiadczen zdrowot-
nych. Narodowy Fundusz Zdrowia finansuje
jedynie dwa, starej generadji, leki stosowane w
tym schorzeniu (Driptane oraz Ditropan), ktdre
w refundacji dostepne sg wyfacznie dla oséb
cierpigcych na stwardnienie rozsiane. Natomiast
nowoczesne $rodki takie jak Emselex, Toviaz,
Veesicare, sprzedawane sg za stu procentowg
odpfatnoscig. Koszt takiej miesiecznej terapii
to wydatek rzedu 200 zt. Biorgc pod uwage,
ze wiekszo$¢ pacentdw z NTM, to osoby
starsze, utrzymujace sie gtéwnie z niskich rent
i emerytur, niewielu z nich moze pozwoli¢ sobie
na tak kosztowng kuracje. Ograniczenie w do-
stepie do nowoczesnej farmakoterapii dla cho-
rych oznacza konieczno$¢ rezygnadji z leczenia
i bezustanne korzystanie z pieluchomaitek.
W zwigzku z tym, Ze Resort Zdrowia nie po-
trafi rozwigza¢ problemu, inicatywe przejeli
pacjendi. Stowarzyszenie Osob z NTM ,Uro-
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Conti”, ktére od lat walczy o poprawe sytu-
acji 0séb z nietrzymaniem moczu réwniez i w
tej kwestii nie pozostaje bieme. Od momentu

wydania pozytywnej rekomendacji AOTM
w sprawie utworzenia wspélnej grupy lekow
na OAB Stowarzyszenie ,UroConti” przestato
do Ministerstwa liczne poparcia tejze inicjaty-
wy, wskazujac, ze pomyst utworzenia wspol-
nej grupy lekdw jest wiasciwym rozwigzaniem,
przychylnym i potrzebnym pacjentom. W
$lad za Stowarzyszeniem ,UroConti” podob-
ne kroki podjety inne organizacje zrzeszajgce
osoby niepetnosprawne, m.in.: Polski Zwig-
zek Emerytdw, Rencistow i Inwalidéw, Pol-
skie Towarzystwo Stomijne. Niestety, pomimo
wielu apeli ze strony organizadji pacjenckich,
kwestia utworzenia grupy terapeutycznej le-
kéw na OAB nadal nie zostala ostatecznie
przesgdzona. Jak twierdzi Maria Zdeb, Prezes
Zarzadu Gtéwnego Stowarzyszenia ,UroConti”
w Ministerstwie Zdrowia coraz gtosniej mowi
sie 0 wpisaniu na liste lekéw refundowanych
tylko jednego preparatu. Temu rozwigzaniu sta-
NOWCz0 sprzeciwia sie Stowarzyszenie. Majgc
na uwadze dobro pacentow jestesmy za
utworzeniem jak najwiekszej grupy lekow,
dzieki ktdrej chorzy beda mieli mozliwos¢
wyboru srodka najbardziej odpowiedniego,
a wieksza konkurencyjnos¢ wsrdd prepara-
téw przetozy sie réwniez na obnizenie cen
lekéw dostepnych na rynku — mdwi Barbara
Wozniak z Zarzadu ,UroConti”. Wazne jest,
aby pacjenci mieli dostep do kilku lekéw

refundowanych stosowanych w tym wska-
zaniu, i nie byli ograniczani refundacja tylko
jednego z nich — dodaje Maria Zdeb — Prezes
LUroConti”. Inicjatywie stworzenia grupy tera-
peutycznej lekdw na OAB przychylni s réwniez
lekarze. Zdaniem $rodowiska lekarskiego tera-
pia farmakologiczna stosowana w leczeniu OAB
jest dobierana indywidualnie dla kazdego pa-
cjenta — nie ma uniwersalnego leku, ktory bytby
zalecany wszystkim chorym.

Warto zwréci¢ uwage, ze przysztoroczny budzet
Narodowego Funduszu Zdrowia zaktada zwiek-
szenie wydatkéw na refundacje cen lekow,
w poréwnaniu do roku biezacego jest to wzrost
0 11%. Czy wraz ze zwiekszeniem wydatkéw na
leki, poszerzy sie lista refundacyjna o nowe pre-
paraty, w tym takze o te stosowane w leczeniu
zespotu pecherza nadreaktywnego? Odpowied?
na to pytanie miata przynies¢ zapowiadana na
wrzesien nowa lista lekdw refundowanych, jed-
nakze nadal nie zostata opublikowana.
Uptywajg kolejne miesigce, a problem tysiecy
0s6b z NTM wcigz pozostaje nierozwigzany.
Sytuacja oséb cierpigcych na zespét pecherza
nadreaktywnego (OAB) nie ulegnie poprawie
dopoki resort zdrowia nie zdecyduje sie na
whpisanie nowych preparatéw na liste refun-
dacyjng. Skoro w przysziorocznym budzecie
NFZ znalazty sie dodatkowe srodki na dofinan-
sowanie lekéw, mozna uzna¢, ze przeszkoda
w podjeciu decyzji nie sg pienigdze tylko opie-
szato$¢ Ministerstwa Zdrowia w tej sprawie
lub faworyzowanie jednego producenta. =
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