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Walka o prawa pacjenta

Prezesem Stowarzyszenia Os6b z NTM ,,UroConti”

— Co byto bodzcem do powotania Sto-
warzyszenia?

—Stowarzyszenie zrzesza pacjentdw cierpigcych
na nietrzymanie moczu oraz osoby zaintereso-
wane profilaktykg tej dolegliwosci. Powstato
z inicjatywy grupy spotecznikéw dostrzegaja-
cych potrzebe zmian porzadku prawnego regu-
lujgcego dostep do leczenia i refundowanych
srodkéw absorpcyjnych oraz koniecznos¢ pod-
noszenia swiadomosci wagi problemu wsréd
pacjentéw, lekarzy i decydentdw. Osoby, ktdre
(zUjg sie osamotnione w walce ze swoim pro-
blemem oraz ich rodziny znajdg w naszym Sto-
warzyszeniu pefne zrozumienie i wsparcie.

- Przegladajac Panstwa strone inter-
netowg odniostam wrazenie, ze Sto-
warzyszenie jest bardzo aktywne.

— Staramy sie by¢ wszedzie tam, gdzie zapa-
dajg decyzje, ktére bezposrednio wptywajg
na nasze zycie. Caty czas monitorujemy pra-
ce Ministerstwa Zdrowia nad rozporzgdze-
niem dot. zaopatrzenia w $rodki pomocnicze
i przedmioty ortopedyczne. Bierzemy udziat
w konsultacjach spotecznych, konferencjach,
kongresach, przygotowujemy opinie dot. ak-
tow prawnych, a takze przedktadamy w Mini-
sterstwa Zdrowia wiasne postulaty i projekty.
— Ktora z Panstwa ostatnich inicjatyw
zastuguje na szczegolng uwage?

— Jednym z naszych priorytetéw jest zwiek-
szenie dostepu do srodkdw higienicznych po-
przez poszerzenie listy lekarzy uprawnionych
do wypisywania zlecen na refundowane srod-
ki wchtaniajace o lekarza ginekologa. Obecnie
takie uprawnienia posiadajg lekarze specjali-
$ci w zakresie neurologii, onkologii, urologii
i chirurgii, zlecenia moze wystawia¢ réwniez
lekarz POZ. Naturalng reakcjg kobiet na pro-
blem z NTM jest wizyta u ginekologa, tym
bardziej dziwi fakt, ze nie posiada on upraw-
nief w zakresie wystawiania zlecen na $rodki
chtonne. Od lat staramy sie réwniez o uznanie
nietrzymania moczu za kryterium chorobowe
jednoznacznie uprawniajgce do otrzymania
refundacji oraz o zwiekszenie limitéw iloscio-
wych do 90 szt. $rodkéw absorpcyjnych mie-
siecznie. To absolutne minimum. W Europie
standardem jest 120 sztuk — limity obowigzu-
jace w Polsce urggajg ludzkiej godnosci.

— Jak ocenia Pani polityke panstwa
w dziedzinie dostepu do srodkéw po-
mocniczych i lekow? Co z innymi for-
mami terapii?

— Odnosze niestety wrazenie, ze problem ok. 4
milionéw osob cierpigcych na NTM spychany
jest na margines. Przepisy regulujgce dostep do
$rodkdw pomocniczych wydawanych cyklicz-
nie, mimo obietnic powtarzanych przez kolejne
rzady, nie zostaty znowelizowane od ponad
dziesieciu lat. Udziat wydatkéw na przedmio-
ty ortopedyczne i srodki pomocnicze w kosz-
tach swiadczen zdrowotnych jest regulamie
ograniczany. — w 2010r. zostat zredukowany
o kolejne 17 min. zt. W dziedzinie informadji,
edukadji oraz dostepu do profilaktyki i lecze-
nia NTM Polska réwniez pozostaje na szarym
koncu posrod krajow Wspdlnoty. Czas, ktéry
uptywa od wystapienia pierwszych objawéw
NTM do momentu rozpoczecia leczenia wy-
nosi srednio od pieciu do dziesieciu lat. Warto
zadac sobie pytanie dlaczego kobiety latami
nie szukaja pomocy? A co z tymi, ktére jednak
trafig do specjalisty? Tylko cze$¢ z nich moze
liczy¢ na wsparcie ze strony instytugji panstwo-
wych. Obecnie zaden z lekéw stosowanych
w leczeniu zespotu pecherza nadreaktywnego
nie jest finansowany ze $rodkdw publicznych
(red. poza oksybutyning w SM). Odmawia sie
nam prawa do refundowanej terapii farmako-
logicznej, jednoczesnie ograniczajgc dostep do
Srodkéw wchfaniajgcych wspotfinansowanych
przez panstwo. Inne formy terapii takie jak bio-
feedback czy gimnastyka wzmacniajgca mie-
$nie Kegla w ogéle nie sg wspoéffinansowane.

— Co wedtug Pani nalezatoby jeszcze
zrobi¢ aby podnies¢ poziom leczenia
nietrzymania moczu w Polsce?

— Przede wszystkim nalezy edukowac leka-
rzy i spoteczefstwo. Powinnismy zdac sobie
sprawe, Ze nietrzymanie moczu nie jest nie-
uniknionym elementem starosci ale chorobg,
ktorg mozna leczyc. Kobiety, ktére zamierzajg
urodzi¢ dziecko oraz panie w okresie okoto
menopauzalnym powinny by¢ informowane
jaka profilaktyke podjg¢ aby w przysztosci
unikng¢ problemu.

— Wiele moéwi sie o koniecznosci kon-
sultacji spotecznych oraz uwzglednia-
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niu stanowiska srodowisk pacjenckich
w procesie legislacyjnym. Czy faktycz-
nie gfos pacjentow ma znaczenie?

— Konsultacje spoteczne sg formg dialogu
miedzy decydentami, a spoteczefistwem. Pro-
cedura ta powinna gwarantowac¢ wymiane
pogladéw — wystuchanie drugiej strony oraz
modyfikowanie projektu. Niestety odnosze
wrazenie, ze jest zgota odmiennie. Konsul-
tacje spoteczne sg wymogiem formalnym
w procesie legislacyjnym i stuzg jedynie infor-
mowaniu o planach Ministerstwa.

— Jakie sg Panstwa plany na najblizsze
miesigce?

— Nasze Stowarzyszenie zamierza ztozy¢ wnio-
sek o zmiane warunkow realizacji $wiadcze-
nia gwarantowanego z zakresu zaopatrzenia
w srodki absorpcyjne. Wnosimy o zmiane
jednostek chorobowych uprawniajgcych do
zaopatrzenia w artykuty wchtaniajgce. Obec-
nie refundowane $rodki wchtaniajace przystu-
gujg jedynie osobom, u ktérych zdiagnozo-
wano chorobe nowotworowg, majg gtebokie
uposledzenie umystowe czy wady rozwojowe.
Zgodnie z uprawnieniami, ktdre otrzymalismy
na mocy ustawy ,koszykowej" jako Stowa-
rzyszenie, ktore dziata na rzecz ochrony praw
pacjentdw mamy taka mozliwos¢. Natomiast
Agencja Ocen Technologii Medycznych oraz
Ministerstwo Zdrowia bedg zobowigzane
ustosunkowac sie do naszego postulatu. m
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