m UroConti

Stowarzyszenie Oséb z NTM

4(32)/2018 = LISTOPAD 2018

WAZNE TEMATY:

= Czy nowe wzory zlecen na wyroby
medyczne utrudnig nam zycie?

= Neuromodulacja bedzie wreszcie w szpitalach
® Sesja pacjencka na XXXIIl Kongresie PTGiP

= Nowe rekomendacje prezesa AOTMIT w leczeniu
nokturii oraz zespotu pecherza nadreaktywnego

m  Leki 75+ w zespole pecherza nadreaktywnego
= Europejski Dzien Prostaty
m  Chcemy by¢ leczeni nowoczesnymi lekami

= Pytania UroConti w sprawie Krajowej Sieci
Onkologicznej

BIULETYN INFORMACYJNY
STOWARZYSZENIA 0SOB Z NTM ,UroConti"”

www.uroconti.pl

Szanowni Panstwo,

Tuz przed Swietami mozemy napisac, ze wreszcie
mamy dobre wiesci dla pacjentéw z zespotem peche-
rza nadreaktywnego. Prezes AOTMiT uznat za zasad-
ne objecie refundacja mirabegronu (Betmiga). Takze
neuromodulacja krzyzowa, po wielu perypetiach i 7
latach oczekiwan, bedzie wreszcie Swiadczeniem
gwarantowanym, dostepnym w szpitalach.

MieliSmy takze zaszczyt bra¢ udziat w Sesji Pacjen-
tek Ginekologicznych, ktéra towarzyszyta XXXIIl Kon-
gresowi Naukowemu Polskiego Towarzystwa Gineko-
logéw i Potoznikéw (PTGiP) organizowanemu w tym
roku pod hastem ,Zdrowa kobieta naszym celem
i przysztoscig”.

Wcigz nie mamy dobrych wiesci w sprawie leczenia
nokturii. Prezes AOTMIT wydat negatywng reko-
mendacje w sprawie dla leku Noqturina, w oparciu
o réwniez negatywne stanowisko Rady Przejrzysto-
Sci w tej sprawie.

Podobnie wyglada sytuacja pacjentéw cierpigcych
na raka prostaty - wcigz nie majg petnego dostepu
do nowoczesnych i bezpiecznych lekéw, a ograni-
czenia w stosowaniu leku Xofigo (dichlorek radu

223), mocno te sytuacje komplikuja. Pojawita sie
jednak szansa, ze negocjacje pomiedzy Minister-
stwem Zdrowia a producentem leku Xtandi (enza-
lutamid) sg na finiszu i Ze juz na najblizszej liscie
znajdziemy nowy lek w leczeniu przed chemiotera-
pig, ktérego skutecznosc i bezpieczeristwo potwier-
dzajg badania kliniczne.

Roéwniez zdania w sprawie Krajowej Sieci Onkologicz-
nej sg podzielone. Stowarzyszenie UroConti obawia
sie centralizowania sieci onkologicznych, poniewaz
moze to wydtuzy¢ kolejki do specjalistow.

Komplikuje sie takze sprawa zwigzana z nowym wzorem
zlecenia na zaopatrzenie w wyroby medyczne oraz zle-
cenia naprawy, ktéry miat utatwi¢ formalnosci zwigzane
z uzyskaniem wyrobu medycznego. Narodowy Fundusz
Zdrowia przy okazji przejscia z dokumentu papierowego
na e-zlecenia prébuje narzucié konieczno$¢ posiadania
petnomocnictwa na odbi6ér wyrobéw medycznych przy-
stugujgcych comiesiecznie.

Zyczymy przyjemnej lektury
i udanych Swigt Bozego Narodzenia
oraz samych dobrych wiesci w Nowym Roku 2019.
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CZY NOWE WZORY
ZLECEN NA
WYROBY MEDYCZNE
UTRUDNIA NAM
ZYCIE?

PROPONOWANE PRZEPISY
DOTYCZACE NOWYCH WZOROW
ZLECEN NA ZAOPATRZENIE

W WYROBY MEDYCZNE BEDA
ZRODLEM WIELU PROBLEMOW.
UTRUDNIA ONE ZYCIE WSZYSTKIM,

W TYM PRZEDE WSZYSTKIM
PACJENTOM.
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medyczne oraz naprawy wyrobow medycznych

to konsekwencja wprowadzenia elektronicznego
potwierdzania zlecenia bez koniecznosci odbycia wizyty
w oddziale NFZ. W zatozeniu miato to by¢ utatwieniem
dla rodzin, obywateli oraz gospodarstw domowych, bo
dzieki elektronicznemu potwierdzeniu zlecenia pacjenci
nie musieliby fatygowac sie do oddziatu Funduszu, co
byto ktopotliwe zwtaszcza w przypadku mieszkancow
matych miejscowosci, gdzie takich oddziatow nie ma.
- To czysta teoria - mowi Elzbieta Szwatkiewicz, prezes
zarzadu Koalicji ,Na pomoc niesamodzielnym”. - Tylko
Zlecenia elektroniczne nie beda potwierdzane w NFZ.
Te wypetnione tradycyjnie, a jest ich nadal wiecej, ciggle
bedg musiaty by¢ potwierdzane, jak wczesnie).
W obecnym ksztatcie wzoru zlecenia lekarz ma dzis do
wypetnienia 20 pdl, Swiadczeniodawca 8, a pacjent lub
osoba przez niego upowazniona - 4. Po pierwszym paz-
dziernika, czyli po planowanym wprowadzeniu e-zlece-
nia, liczby te wyniosg odpowiednio 43, 67 i 15. Zwiek-
szona objetos¢ dokumentu spowoduje wiec znaczace
wydtuzenie czasu potrzebnego do wypisania wniosku
w gabinecie i u Swiadczeniodawcy. A to z kolei przeto-
zy sie na wieksze kolejki w przychodniach, w aptekach
i sklepach medycznych.
Stowarzyszenie ,UroConti” przekazato stanowisko nt. nowej
wersji projektu ustawy o zmianie niektorych ustaw w zwigz-
ku z e-skierowaniem oraz listami oczekujgcych na udzielenie
Swiadczenia opieki zdrowotnej z dnia 5 pazdziernika 2018
roku. Pismo zostato wystane do do Agnieszka Kister, Dyrektor
Departamentu Funduszy Europejskich i e - Zdrowia.

N owe wzory zlecenia na zaopatrzenie w wyroby
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Starajac sie zrozumiec intencje autorow, zmierzajgce do
likwidacji koniecznosci potwierdzania zlecenia na zaopa-
trzenie w wyroby medyczne w oddziatach Narodowego
Funduszu Zdrowia i przez to unikniecia niepotrzebnych
kolejek, UroConti uwaza za zasadne wprowadzenie po-
twierdzenia elektronicznego. Nalezy sie cieszyc, ze okres
przejSciowy zostat wydtuzony z 3 do 9 miesiecy, jednak
powinien on zosta¢ wydtuzony do 12 miesiecy, co po-
zwoli wszystkim interesariuszom zaznajomic sie i wdro-
zy6 nowy system.

Stowarzyszenie ma nadzieje, ze projektowane zmiany
nie doprowadza do chaosu, ktorego juz doswiadczajg
pacjenci w zwigzku z wprowadzeniem zmian dla benefi-
cjentow ,ustawy za zyciem" i wprowadzeniem wyzszego
limitu na refundowane srodki absorpcyjne (z 60 do 90
szt. miesiecznie), ktéry odbyt sie bez zwiekszenia limitu
cenowego.

Podtrzymujac stanowisko wystane 20 wrzesnia br. Sto-
warzyszenie nadal uwaza, ze wprowadzenie 6 stroni-
cowego nowego wzoru zlecenia jest niepotrzebnym
poszerzeniem biurokracji. Trudno zrozumie¢ po co NFZ
potrzebuje tylu informacji na zleceniu, aby wydac zwykte
pieluchomajtki.

Kolejny problem stanowi¢ bedzie sytuacja, kiedy wy-
rob medyczny, ze wzgledu na stan pacjenta, bedzie
odbiera¢ osoba przez niego upowazniona. Jesli be-
dzie to cztonek najblizszej rodziny, na przyktad syn
albo wnuk lub opiekunka medyczna czy pielegniarka,
to w nowym zleceniu pozostaje tylko rubryka ,petno-
mocnik”. To z kolei wymagac bedzie dodatkowego
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petnomocnictwa od pacjenta i zatgczania kolejnego
dokumentu do zlecen.

Narodowy Fundusz Zdrowia przy okazji przejscia z do-
kumentu papierowego na e-zlecenia probuje narzucic
konieczno$¢ posiadania petnomocnictwa na odbior wy-
robéw medycznych przystugujgcych comiesiecznie.
Cztonkowie Stowarzyszenia Osob z NTM UroConti sg
zaniepokojeni zapisami projektu zarzgdzenia Prezesa
NFZ w sprawie warunkow zawierania i realizacji umow
w rodzaju Swiadczen zaopatrzenie w wyroby medyczne.
Obawiajg sie, ze cho¢ w zatozeniu zmiany miaty byc uta-
twieniem dla 0sdb starszych, chorych, niesamodzielnych
i ich rodzin, to w rzeczywistosci zmierzajg w odwrotnym
kierunku.

Dotychczas wymdg posiadania petnomocnictwa nie
obejmowat 0sob realizujgcych odbior srodkow cyklicz-
nych, ktérych wysokosc¢ refundacji wynosi zazwyczaj kil-
kadziesiat ztotych miesiecznie. Projekt zarzadzenia Pre-
zesa NFZ zmienia te zasade poprzez wykresSlenie stow:
,Z Wyjatkiem wyrobéw medycznych przystugujgcych co-
miesiecznie”. Zarzad UroConti wystat do Funduszu swoje
uwagi do zarzadzenia. Dotyczyty one w gtéwnej mierze
wiasnie wymogu petnomocnictwa przy realizacji zlecen
na refundowane $rodki pomocnicze, w ktére pacjenci za-
opatrujg sie cyklicznie.

- Nie rozumiemy dlaczego osoby, ktére co miesigc za-
opatrujg sie w wyroby medyczne, w tym w Srodki absorp-
cyjne, musiatyby wystawiac¢ petnomocnictwa dla opie-
kundw i rodziny, podczas gdy przy tej samej procedurze
osoby realizujace recepte na leki, czesto wielokrotnie
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drozsze od pieluchomajtek czy majtek chtonnych, ta-
kiego wymogu nie maja - dziwi sie Anna Sarbak prezes
Stowarzyszenia UroConti. - Sytuacja stanie sie jeszcze
bardziej ucigzliwa, gdy chory nie bedzie magt ze wzgle-
dow zdrowotnych udzieli¢ petnomocnictwa i bedzie mu-
siat uzyskac od lekarza stosowne zaswiadczenie o sta-
nie zdrowia. A przeciez sg osoby z chorobg Parkinsona,
paralizem czy zaawansowang demencjg, ktore takiego
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petnomocnictwa nie podpiszg. Czyzby mnozac bariery
biurokratyczne Prezes NFZ zamierzat zniecheci¢ pacjen-
tow do korzystania z refundac;ji?

20 listopada 2018 roku Rada Ministrow przyjeta ,projekt
ustawy o zmianie niektdrych ustaw w zwigzku z e-skiero-
waniem oraz listami oczekujgcych na udzielenie $wiad-
czenia opieki zdrowotnej’, ktory jest zwigzany z trwajg-

cym pilotazem e-skierowania.
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NEUROMODULACJA
BEDZIE WRESZCIE
W SZPITALACH

i latach oczekiwan, bedzie wreszcie Swiadczeniem

gwarantowanym, dostepnym w szpitalach. Stowa-
rzyszenie ,UroConti" przekazato do Ministerstwa Zdro-
wia wniosek o wpisanie procedury neuromodulacji ner-
wow krzyzowych do katalogu $wiadczen finansowanych
przez Narodowy Fundusz Zdrowia w styczniu 2017 roku.
Wprowadzenie Swiadczenia do szpitali jest realizacja
rekomendacji nr 213/2014 z dnia 8 wrzesnia 2014 r.

N euromodulacja krzyzowa, po wielu perypetiach

Prezesa AOTMIT w sprawie zakwalifikowania Swiadcze-
nia: ,Neuromodulacja krzyzowa w leczeniu zaburzen
czynnosci dolnych drog moczowych’, jako Swiadczenia
gwarantowanego, w zakresie leczenia szpitalnego, ktory
w swojej opinii wskazat na zasadnosc¢ zakwalifikowania
ocenianego swiadczenia w leczeniu nadreaktywnosci pe-
cherza moczowego oraz niedoczynnosci miesnia wypie-
racza u dorostych pacjentéw po niepowodzeniu terapii
standardowe;j.

W uzasadnienu do decyzji Ministra Zdrowia czytamy
m.in. ,Wprowadzenie $wiadczenia do wykazu jest zasad-
ne z klinicznego oraz ekonomicznego punktu widzenia.
Dostepne dowody naukowe wskazujg na uzytecznosc¢
neuromodulacji krzyzowej jako opcji terapeutycznej w le-
czeniu zaburzen czynnosci dolnych drég moczowych.
W badaniach wykazano, ze zastosowanie tej metody
leczenia przynosi istotng statystycznie poprawe w za-
kresie parametrow mikcyjnych, w tym pod wzgledem
liczby epizoddw nietrzymania moczu na dzien, nasilenia
nietrzymania moczu, jak réwniez zuzycia materiatow
absorpcyjnych, a takze przyczynia sie do poprawy w za-
kresie jakosci zycia pacjentéw. Na podstawie analizy
kosztow-uzytecznosci przeprowadzonej w dozywotnim
horyzoncie czasowym, przy uwzglednieniu bezposred-
nich kosztow medycznych, wskaznik optacalnosci $wiad-
czenia neuromodulacji krzyzowej wskazuje na efektyw-
nos¢ kosztowa tej metody terapeutycznej.”
Neuromodulacja krzyzowa na zachodzie Europy jest
standardem od wielu lat. Przynosi poprawe 70% pacjen-
tow poddanych tej terapii. Polscy chorzy z NTM od wielu
lat zabiegali 0 umieszczenie procedury w koszyku.
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SESJA PACJENCKA
NA XXXIII
KONGRESIE PTGIP
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dniach 13-15 wrzesnia br. na PGE Narodo-
V\/ wym w Warszawie odbyt sie XXXIII Kongres

Naukowy Polskiego Towarzystwa Ginekolo-
goéw i Potoznikéw (PTGIP) organizowany pod hastem
,Zdrowa kobieta naszym celem i przysztoscig®. Po
raz pierwszy Kongresowi towarzyszyta Sesja Pa-
cjentek Ginekologicznych, ktorej gospodarzem byt
prof. Mirostaw Wielgos, rektor Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego i ustepujacy prezes PTGIP.
Popularyzacja wiedzy o zdrowiu i dziataniach pro-
filaktycznych wsrod pacjentek jest nieodtgcznym
elementem pracy lekarza ginekologa i potoznika,
prowadzacym do petniejszego wzajemnego zro-
zumienia i do lepszej wspotpracy miedzy pacjent-
kg a lekarzem, co w prosty sposob przektada sie
na lepsze efekty leczenia. | to wtasnie w oparciu
0 aspekt edukacyjny organizatorzy Kongresu pod-
jeli decyzje, by uzupetni¢ jego program o sesje pa-
cjencka.
Na kongresie zostaty przedstawione w przystepny
Sposob istotne kwestie zwigzane z najczestszymi
problemami ginekologicznymi XXI wieku. Swia-
doma i wyedukowana pacjentka nie jest zadnym
zagrozeniem dla lekarza. Przeciwnie, moze tylko
pomoc w prawidtowym procesie leczenia. Dlatego,
na kongresie, podczas sesji pacjenckiej wtasnie,
miata miejsce inauguracja ksigzki pt.. ,Poradnik dla
pacjentek ginekologicznych”.
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Uczestniczgce w sesji cztonkinie Stowarzyszenia
UroConti oraz innych organizacji miaty okazje za-
dac¢ wiele pytan lekarzom, ktorzy zostali zaproszeni
w charakterze prelegentow. Miedzy innymi mozna
byto dowiedzie¢ sie, kiedy objawy obserwowane
przez pacjentki sg na tyle niepokojace, ze koniecz-
na jest pilna konsultacja specjalistyczna. Zwrécono
uwage na kontrowersje dotyczgce profilaktyki zdro-
wotnej okresu menopauzy oraz terapii najczest-
szych towarzyszacych jej dolegliwosci. W osobnym
bloku poruszone zostaty tez kwestie optymalnego
przygotowania do cigzy i suplementacji diety w tym
okresie.

Waznym punktem spotkania byty dwie sesje inter-
dyscyplinarne: onkologiczna i uroginekologiczna
z udziatem ekspertow roznych specjalizacji. CzesSc
onkologiczna dotyczyta przede wszystkim nowotwo-
row narzadu ptciowego a czeSc uroginekologiczna
- obnizenia narzadu rodnego i nietrzymania moczu.
W obydwu sesjach wystgpit m.in. prof. Wtodzimierz
Baranowski, specjalizujacy sie zaréwno w leczeniu
onkologicznym, jak i uroginekologicznym.

- Nietrzymanie moczu to bardzo powazny problem,
z ktérym zmaga sie coraz wiecej pacjentek - po-
wiedziat prof. Wtodzimierz Baranowski z Uniwer-
syteckiego Centrum Zdrowia Kobiety i Noworodka
w Warszawie - Szacuje sie, ze w Polsce moze on
dotyczy¢ nawet 3 miliondw osob, w tym zdecydo-
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wanie wiecej kobiet. Jednak prawdziwe liczby moga
by¢ duzo wyzsze, bo intymny charakter schorzenia
utrudnia zebranie rzetelnych danych. Najwazniejsze
sg zatem dwa aspekty - by po pierwsze przetamac
wsrdd pacjentek bariere wstydu i zacheci¢ do pod-
jecia leczenia, a po drugie - by terapia zawsze byta
prowadzona zgodnie z przyjetymi standardami po-
stepowania.

Sesja Pacjentek Ginekologicznych”, odbyta sie 14
wrzesnia 2018 roku w Centrum Dydaktycznym War-
szawskiego Uniwersytetu Medycznego przy ul. Ks.
Trojdena 2a. Kazda uczestniczka otrzymata bez-
ptatnie ,Poradnik dla pacjentek ginekologicznych’,
ktory w przejrzysty i przystepny sposob rozwija za-
gadnienia poruszane podczas Sesji.

Poza Stowarzyszeniem 0séb z NTM ,UroConti” sesji
patronowali takze: Ogolnopolska Organizacja ,Kwiat
Kobiecosci”, , Federacja na rzecz Kobiet i Planowa-
nia Rodziny, Stowarzyszenie na Rzecz Leczenia Nie-
ptodnosci i Wspierania Adopcji ,Nasz Bocian”, Fun-
dacja ,Rodzi¢ po Ludzku” oraz Fundacja Rak'n'Roll
Wygraj Zycie!
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NOWE
REKOMENDACJE
PREZESA AOTMIT

W LECZENIU
NOKTURII ORAZ
ZESPOLU PECHERZA
NADREAKTYWNEGO
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ryfikacji (AOTMIT) wydat w listopadzie dwie

rekomendacje dotyczace lekdw Nogturina (de-
smopresyna) oraz Betmiga (mirabegron).
15 listopada, w Rekomendacji nr 113/2018 Prezes
AOTMIT uznat za niezasadne objecie refundacja
leku Nogturina we wskazaniu: objawowe leczenie
nokturii spowodowanej idiopatycznym nocnym
wielomoczem u dorostych. Prezes ATMIT wydat
negatywng rekomendacje w oparciu o rowniez ne-
gatywne stanowisko Rady Przejrzystosci w tej spra-
wie. Uznano, ze podobne zmniejszenie liczby mikcji
nocnych wskazuje stosowanie terapii BSC, a terapia
desmopresyng wigze sie z wyzszym ryzykiem wy-
stgpienia hiponatremii.
- Ze smutkiem przyjmuje negatywng rekomendacja
Prezesa AOTMIT w sprawie objecia refundacjg leku
Nogturina (desmopresyna). Warto pamietac, ze ko-
nieczno$¢ oddawania moczu w nocy silnie koreluje
ze zwiekszong czestoscig wystepowania upadkow
oraz ztaman - skomentowata decyzje prezesa AOT-
MiT Teresa Bodzak, przewodniczaca sekcji peche-
rza ,UroConti".
23 listopada, w Rekomendacji nr 117/2018 Prezes
AOTMIT uznat za zasadne objecie refundacjg pro-
duktéw leczniczych Betmiga (mirabegron), 25 mg,
tabl. o przedtuzonym uwalnianiu, 30 tabl.; Betmiga
(mirabegron), 50 mg, tabl. o przedtuzonym uwalnia-
niu, 30 tabl. we wskazaniu: Il linia farmakologicz-

nego leczenia objawow zespotu pecherza nadreak-

P rezes Agencji Technologii Medycznych i Ta-
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tywnego u dorostych chorych uprzednio leczonych
lekami antymuskarynowymi pod warunkiem znacz-
nego obnizenia ceny leku i pogtebienia mechani-
zmu dzielenia ryzyka.

Prezes Agencji wydat swojg rekomendacje, biorgc
pod uwage pozytywne stanowisko Rady Przejrzy-
stosci w tej samej sprawie. W opinii Rady wyniki
analizy klinicznej wskazaty na mozliwe korzysci ze
stosowania wnioskowanej technologii medycznej
w zakresie Sredniej liczby epizodéw nietrzymania
moczu i poprawy jakosci zycia.

W zakresie bezpieczeristwa przy stosowaniu tera-
pii mirabegronem nalezy mie¢ na uwadze mozliwe
dziatania niepozgdane zwigzane z cisnieniem tetni-
czym krwi oraz zaburzeniami rytmu serca.

Analiza wptywu na budzet wskazuje na mozliwy
wzrost wydatkdw ptatnika publicznego po podjeciu
pozytywnej decyzji refundacyjnej w kolejnych latach
finansowania. Majac na uwadze ograniczenia analizy
wptywu na budzet, Prezes Agencji uwaza za niezbed-
ne obnizenie ceny leku, jak rowniez wprowadzenie
dodatkowego instrumentu dzielenia ryzyka zabez-
pieczajgcego budzet ptatnika przed nadmiernymi wy-
datkami zwigzanymi z mozliwym przyrostem popula-
cji docelowej w warunkach rzeczywistych.

- Pozytywna rekomendacja Prezesa AOTMIT dot.
oceny leku Betmiga (mirabegron) we wskazaniu: I
linia farmakologicznego leczenia objawdw zespo-
tu pecherza nadreaktywnego u dorostych chorych
uprzednio leczonych lekami antymuskarynowymi,
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bardzo nas ucieszyta. 0d 2011 roku na liscie lekow
refundowanych, dedykowanych pacjentom z zespo-
tem pecherza nadreaktywnego, znajdowaty sie jedy-
nie dwie substancje - solifenacyna i tolterodyna. Przy
czym ta druga jest dostepna w ramach refundacji
jedynie po wykonaniu badania urodynamicznego.

Zespot pecherza nadreaktywnego jest schorzeniem,
dla ktérego nie ma jednej ,ztotej terapii”. Zapewne
dlatego nasi cztonkowie ze zdiagnozowanym zespo-
tem pecherza nadreaktywnego sg leczeni za pomocg
roznych lekdéw. Uwazamy za jak najbardziej zasadne
stworzenie drugiej linii leczenia objawow zespotu

pecherza nadreaktywnego w oparciu o lek Betmiga
(mirabegron), ktéry charakteryzuje sie catkowicie od-
miennym mechanizmem dziatania oraz, co dla nas
rownie istotne, mniejszymi dziataniami niepozada-
nymi - skomentowata Elzbieta Zukowska, Sekretarz
Zarzadu Gtownego Stowarzyszenia ,UroConti".
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czgcego Rady Przejrzystosci, prof. Rafata Nizan-

kowskiego swoje stanowisko wobec opinii Rady
Przejrzystosci nr 89/2018 z dnia 23 kwietnia br. w spra-
wie efektywnosci oraz przygotowania danych do ran-
kingu produktéw leczniczych w populacji os6b powyzej
75. roku zycia.
W uzasadnieniu opinii czytamy ze w kategoriach 75.2
(75.2, Leki urologiczne stosowane w nietrzymaniu
moczu - solifenacyna, tolterodyna) Rada uznaje pro-
blem zdrowotny, jakim jest nietrzymanie moczu, za
bardzo istotny, ale wskazanie refundacyjne, w odnie-
sieniu do ktorego Rada rozpatrywata skutecznosSc wy-
mienionych wyzej preparatow - czyli nadreaktywnos¢
pecherza moczowego - za umiarkowanie istotny. Za-
rowno tolterodyna, jak i solifenacyna sg lekami pod-
stawowymi stosowanymi w leczeniu pecherza nadre-
aktywnego. Wedtug dostepnych danych klinicznych
preparaty solifenacyny i tolterodyny o przedtuzonym
uwalnianiu wykazujg przewage pod wzgledem ryzyka
cholinolitycznych dziatari niepozadanych. Ma to istot-
ne znaczenie w aspekcie wysokiej czestosci wystepo-
wania dolegliwosci, ktérych objawy mogg nasilac¢ sie
pod wptywem $rodkdw o dziataniu cholinolitycznym
w populacji 75+.
W opinii sekcji pecherza Stowarzyszenia UroConti, pro-
blem jakim jest zespot pecherza nadreaktywnego, po-
winien by¢ uznany za problem zdrowotny co najmniej
rownie istotny co nietrzymanie moczu. Zespot peche-
rza nadreaktywnego tworzy zespot objawow, ktorego
elementem sg parcia naglace, przebiegajgce z nie-

Stowarzyszenie ,UroConti" wystato do Przewodni-
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trzymaniem moczu, ktérym towarzyszy czestomocz
dzienny i/ lub nokturia. W efekcie tej niesprawnosci
nie mamy wptywu na czestotliwos¢ oddawania moczu
i jego ilosc. Dla 0sob starszych stwarza to szereg nie-
bezpieczenstw w zyciu codziennym, takie jak np. noc-
ne upadki i wynikajace z tego konsekwencje w postaci
skomplikowanych ztaman.

Stowarzyszenie UroConti uznato opinie Rady Przejrzysto-
Sci za powierzchownag i nieobiektywna. Zaskoczenie budzi
rowniez fakt, ze nikt w Agencji Ocen Technologii Medycz-
nej i Taryfikacji nie zwrdcit sie do Srodowiska pacjenckiego
zZ proshg o opinie w tej sprawie.

W zwigzku z brakiem odpowiedzi od AOTMIT, sekcja pe-
cherza Stowarzyszenia ,UroConti" poprosita Ministra Zdro-
wia o interwencje.

Trudno zrozumiec¢ dlaczego Rada Przejrzystosci ze-
spot pecherza nadreaktywnego, ktéry jest jednym
z czynnikdw powodujacych nietrzymanie moczu,
uznata za tylko umiarkowanie istotny problem, pod-
czas gdy samo nietrzymanie moczu za problem juz
bardzo istotny. Tym bardziej niezrozumiata jest ta
opinia, poniewaz przy refundacji Srodkéw absorpcyj-
nych to wtasnie pecherz neurogenny kwalifikuje nas
do refundacji, podczas gdy osobom ze zdiagnozowa-
nym wysitkowym nietrzymaniem moczu, ktéry wedtug
Rady Przejrzystosci jest problemem bardzo istotnym,
refundacja na $rodki absorpcyjne juz sie nie nalezy.

W Swietle powyzszych informacji UroConti uwaza za istot-
ne poznanie kryteriow, jakimi kierowata sie Rada Przejrzy-
stosci wydajgc tak niezrozumiatg opinie.
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wrzesnia obchodzilismy Europejski Dzien
" 5 Prostaty, ustanowiony przez Europejskie

Towarzystwo Urologiczne (European As-
sociation of Urology - EAU). Jego celem jest zwiek-
szenie spotecznej Swiadomosci na temat chorob
stercza oraz zachecenie mezczyzn do aktywnej pro-
filaktyki.
Zamieszanie z leczeniem raka prostaty w ramach
programu lekowego ,Leczenie opornego na kastra-
cje raka gruczotu krokowego z przerzutami (ICD-
10 C-61)" co prawda jeszcze sie nie skoriczyto, ale
pojawita sie szansa, by polscy pacjenci otrzymali
wieksze mozliwosci korzystania z nowoczesnych
i bezpiecznych terapii.
0d 1 listopada ubiegtego roku pacjenci z zaawan-
sowanymi nowotworami prostaty majg teoretycznie
dostep, w ramach programu lekowego, do trzech
lekow po wczesniejszym stosowaniu chemioterapii
i tylko jednego przed nig. Program jednak nie po-
zwala na sekwencyjne podawanie lekdw Zytiga (oc-
tan abirateronu) i Xtandi (enzalutamid), co odbiera
mozliwosci leczenia wielu pacjentom. Z kolei pod
koniec lipca br. Europejska Agencja Lekéw (Europe-
an Medicines Agency, EMA) zalecita ograniczenia
w stosowaniu trzeciego z lekdw - Xofigo (dichlorek
radu Ra223), bo z przeprowadzonych badan wyni-
kato, ze moze on zwiekszac ryzyko ztamania kosci
a w potgczeniu z octanem abirateronu, moze zwiek-
sza¢ takze ryzyko zgonu.
- Mimo udowodnionej skutecznos$ci enzalutamid
nie jest refundowany w polskim programie lekowym
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w leczeniu przed chemioterapig, a tacy pacjenci
stanowig wiekszo$¢ naszych cztonkéw - powiedziat
Bogustaw Olawski, przewodniczacy sekcji prostaty
Stowarzyszenia UroConti. - Juz wczesniej chwalili-
$Smy firme Bayer, producenta radu Ra223, za odpo-
wiedzialne traktowanie problemu i odpowiedzi na
nasze pisma. Otrzymalismy rowniez od nich pismo
z obszernymi wyjasnieniami dot. stanowiska EMA,
ktore potwierdza skutecznosSc i bezpieczenstwo
stosowania dichlorku radu-223 w monoterapii, ale
nakazuje jego stosowanie po dwdch liniach weze-
$niejszego leczenia, co w polskim programie leko-
wym uniemozliwia jego zastosowanie przed che-
mioterapig.

8 sierpnia przedstawiciele Stowarzyszenia UroConti
wystali pismo do Ministra Zdrowia z zgdaniem szyb-
kiej reakcji na zaistniatg sytuacje. Liczyli na uwzgled-
nienie tresci komunikatu EMA i wtgczenie enzaluta-
midu do leczenia przed chemioterapig. Odpowiedzi
nie otrzymali, ale 27 sierpnia przedstawiciel UroConti
wzigt udziat w posiedzeniu Rady Przejrzystosci doty-
czgcym przygotowania stanowiska w sprawie oceny
Xtandi (enzalutamid) w ramach programu lekowego:
,Leczenie opornego na kastracje raka gruczotu kro-
kowego enzalutamidem u pacjentéw niestosujacych
dotychczas chemioterapii (ICD-10 C61)" oraz oceny
zasadnosci wprowadzenia zmian zapisow tego sa-
mego programu w zakresie kryteriow kwalifikacji do
leczenia lekiem Xofigo (dichlorek radu Ra223).

29 sierpnia ukazata sie rekomendacja Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfi-
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kacji, w ktérej rekomenduje on objecie refundacjg
leczenia enzalutamidem pacjentow niestosujgcych
dotychczas chemioterapii (ICD-10 C61), pod wa-
runkiem obnizenia kosztdw terapii oraz wtgczenia
wnioskowanej technologii do istniejgcego progra-
mu lekowego. Jednoczes$nie Rada Przejrzystosci
uznata za niezasadne zmiany programu lekowego
w zakresie kryteriow kwalifikowania do leczenia di-
chlorkiem radu Ra223 tak dtugo, jak zalecenia EMA
nie zostang zatwierdzone przez decyzje Komisji Eu-
ropejskiej.

- Jestesmy zbudowani niemal btyskawiczng reakcja
Agencji - powiedziat wowczas Bogustaw Olawski. -
Cata sprawa rozstrzygneta sie w niecaty miesigc.
Liczymy na to, ze rownie krétko potrwajg negocja-
cje miedzy ministerstwem zdrowia a producentem
i ze juz na najblizszej liscie znajdziemy nowy lek
w leczeniu przed chemioterapig, ktérego skutecz-
noSc i bezpieczenstwo potwierdzajg badania kli-
niczne.
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CHCEMY

BYC LECZENI
NOWOCZESNYMI
LEKAMI

- SKROT OSTATNICH WYDARZEN

W SPRAWIE KONIECZNYCH

ZMIAN W PROGRAMIE LEKOWYM:
“LECZENIE OPORNEGO NA
KASTRACJE RAKA GRUCZOLU
KROKOWEGO Z PRZERZUTAMI (ICD-
10 C-61)
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ozliwosci leczenia pacjentow z zaawansowanym
M rakiem prostaty w ramach programu lekowego

,Leczenie opornego na kastracje raka gruczotu
krokowego z przerzutami (ICD-10 C-61)" kurcza sie po ogto-
szeniu komunikatu o ograniczeniach w stosowaniu lekdw
spowodowanych zwiekszonym ryzykiem ztamar i wzro-
stem Smiertelnosci. Stowarzyszenie UroConti domaga sie
zdecydowanej reakcji ministerstwa zdrowia i poszerzenia
dostepnosci o nowoczesne, ale tez bezpieczne leki.
Pod koniec lipca Europejska Agencja Lekdw (European
Medicines Agency, EMA) zakofczyta procedure oceny leku
Xofigo (dichlorek radu Ra223) zalecajac ograniczenie jego
stosowania w leczeniu raka prostaty. Z przeprowadzonych
badan wynika bowiem, ze Lek Xofigo na raka prostaty
moze zwiekszac ryzyko ztamania kosci. Ponadto nie moze
on by¢ stosowany z lekiem Zytiga (octan abirateronu), bo
moze to zwiekszac ryzyko zgonu.
- Jeden z lekow w zasadzie wypadt z programu, bo
moze byc stosowany dopiero, gdy pacjenci wczesniej
zostali poddani dwukrotnej probie leczenia innymi spo-
sobami albo nie mozna u nich stosowac innego lecze-
nia. Co wiecej, ten lek, w potgczeniu z drugim z progra-
mu moze zwiekszac ryzyko zgonu. Czyli tak naprawde
bezpieczny jest tylko ten trzeci lek - ktory akurat nie
jest refundowany i przez to dostepny w leczeniu przed
chemioterapig! Jak ja mam to powiedzie¢ chorym na
zaawansowanego raka prostaty wydzwaniajgcych do
mnie z catej Polski? Jak majg im to powiedziec lekarze,
ktorzy na co dziers walczg o ich zycie? - pyta Bogustaw
Olawski, przewodniczacy sekcji prostaty Stowarzysze-
nia UroConti.
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Przedstawiciele Stowarzyszenia wystali do Ministra
Zdrowia list, w ktérym oczekujg szybkiej reakcji na za-
istniatg sytuacje i wprowadzenia zmian w programie
lekowym. Liczg na uwzglednienie tresci komunikatu Eu-
ropejskiej Agencji Lekowej i domagajg sie wigczenia en-
zalutamidu do leczenia przed chemioterapig.

- Ciggle styszymy od 0s6b z zaawansowanym rakiem pro-
staty, ze tylko enzalutamid jest skuteczny w ich stadium
choroby, a teraz, w Swietle ostatnich doniesien, okazu-
je sie, ze jest on takze najbezpieczniejszy z dostepnych
w programie lekow. To chyba jest jaki$ argument dla re-
sortu! - mowi B. Olawski.

Pacjenci nie majg pretensji do ministerstwa ani tym bar-
dziej do firmy Bayer, producenta leku Xofigo, bo przeciez
nikt wczesniej nie znat wynikdw badan. Liczg jednak
na uwzglednienie dowoddw naukowych, przekazanych
przez europejskg agencje zajmujaca sie bezpieczen-
stwem obywateli Unii Europejskiej w stosowaniu lekow.
Oczekujg szybkiej reakeji resortu zdrowia i uwzglednie-
nia najnowszych doniesien w zmienianym obecnie pro-
gramie lekowym, bo, jak twierdzg - ich bezpieczenstwo
jest najwazniejsze!

27 sierpnia przedstawiciele sekcji prostaty UroConti wzieli
udziat w posiedzeniu Rady Przejrzystosci, ktéra zajmowa-
ta sie przygotowaniem stanowiska w sprawie oceny Xtan-
di (enzalutamid) w ramach programu lekowego: ,Leczenie
opornego na kastracje raka gruczotu krokowego enzaluta-
midem u pacjentdw niestosujgcych dotychczas chemio-
terapii (ICD-10 C61)" oraz w sprawie oceny zasadnosci
wprowadzenia zmian zapisow tego samego programu
w zakresie kryteriow kwalifikacji do leczenia lekiem Xofigo
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(dichlorek radu Ra223). Zaprezentowali swoje stanowisko
i przedstawili historie poszczegolnych pacjentow, czton-
kow Stowarzyszenia.

- Cieszymy sie, ze Rada Przejrzystosci tak szybko zajeta
sie tg sprawg i mamy nadzieje, Ze resort rownie szybko
wyda decyzje, ktére pozwolg nam leczy¢ sie nowoczesny-
mi i sprawdzonymi lekami. Dziwi nas jedynie to, ze mini-
sterstwo rozwaza zmiany, po ktorych o 2,5 miliona ztotych
wzrosnie budzet na lek, ktory wedtug komunikatow EMA,
podawanych od listopada ubiegtego roku ('), a ignorowa-
nych do dzis przez resort zdrowia, zwieksza ryzyko zta-
man i wczesniejszych zgondw. | to w pordwnaniu z place-
bo, z czego wynika, ze lepiej nie leczy¢ nas w ogole niz
leczy¢ potgczonymi terapiami radem 223 i abirateronem.
Ministerstwo Zdrowia odniosto sie do postulatéw Uro-
Conti w sprawie aktualnych potrzeb oséb dotknietych nie-
trzymaniem moczu, a takze w sprawie braku mozliwosci
sekwencyjnego leczenia w programie lekowym ,Leczenie
odpornego na kastracje raka gruczotu krokowego (ICD-10
C 61)". W opinii dotyczacej leku Xofigo, konsultant krajowy
wskazat za zasadne wprowadzenie kryterium uniemoz-
liwiajgcego wigczenie do programu chorych leczonych
wczesniej abirateronem. Wskazat, ze nie ma dostatecz-
nych dowoddw naukowych, ktére uzasadniajg stosowane
ezalutamidu po abirateronie, podobnie jak nie ma wystar-
czajgcych dowoddw naukowych na leczenie sekwencyjne:
decetaksel- abirateron- ezalutamid.

Sekcja Prostaty Stowarzyszenia ,UroConti” otrzymata
w tej sprawie takze pismo od firmy Bayer, producenta leku
Xofigo (dichlorek radu Ra223), odnoszace sie do doniesien
medialnych z ostatnich tygodni w zwigzku z publikacja

stanowiska Europejskiej Agencji Lekéw (EMA) z dnia 27
lipca br,, ktéra zaleca ograniczenie stosowania leku Xofigo
w leczeniu zaawansowanego raka prostaty.

Firma Bayer uwaza, ze stosowanie Xofigo w Polsce w ra-
mach programu lekowego finansowanego przez NFZ
zapewnia petne bezpieczenstwo pacjentom z uwagi na
monoterapie. Nie ma mozliwosci leczenia Xofigo skoja-
rzonego z jakimkolwiek innym lekiem. Politerapia (leczenie
skojarzone) miata miejsce wyfacznie na etapie randomizo-
wanych badar klinicznych. Tym niemniej nie rozwiewa ono
naszych watpliwosci zwigzanych z bezpiecznym stosowa-
niem leku Xofigo. Warto zauwazyc, iz podobne watpliwo-
Sci wyrazita 27 sierpnia br. Rada Przejrzystosci dziatajaca
przy Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.
Cieszymy sie jednak, ze firma Bayer zareagowata na ko-
munikat EMA oraz na zwigzane z nim obawy pacjentow

Z zaawansowanym rakiem prostaty, przekazujgc nam ob-
szerne wyjasnienie - komentuje Bogustaw Olawski, prze-
wodniczacy sekeji prostaty Stowarzyszenia ,UroConti”.
Minister Zdrowia przekazat Agencji Oceny Technolo-
gii Medycznych i Taryfikacji zlecenie dotyczace przy-
gotowania opinii na temat oceny populacji pacjentow
leczonych produktem leczniczym Xofigo (dichlorek
radu Ra223), w ramach programu lekowego ,Leczenie
opornego na kastracje raka gruczotu krokowego (ICD-
-10C61)", po wprowadzeniu zmian dotyczacych jedne-
go z kryteriow kwalifikacji do leczenia tym lekiem. Pro-
ponowana zmiana obejmuje wielkos$¢ przerzutow do
weztow chtonnych miednicy, zdefiniowang w pkt. 4.1.
ppkt 6 ww. programu lekowego (zwiekszenie dopusz-
czalnego wymiaru weztéw chtonnych miednicy z 2 cm
w osi krétkiej do 3 cm w osi krotkiej).

Rada Przejrzystosci uznata za niezasadng proponowang
zmiane w zapisach programu lekowego: ,Leczenie opor-
nego na kastracje raka gruczotu krokowego (ICD-10 C61)".
Rada uznata, ze wprowadzone zmiany miatyby uzasad-
nienie, gdyby uwzgledniaty zalecenia European Medicines
Agency (EMA/500948/2018) z dnia 27 lipca 2018 1., zwia-
zane z bezpieczenstwem stosowania leku. Proponowana
Zmiana w zapisach programu lekowego ,Leczenie opornego
na kastracje raka gruczotu krokowego (ICD-10 C61)" pole-
gajgca na zwiekszeniu dopuszczalnego wymiaru weztow
chtonnych miednicy z 2 cm w osi krotkiej do 3 cm w 0si
krotkiej jest zgodna z kryteriami wigczenia do badania re-
jestracyjnego ALSYMPCA i zgodna z rekomendacjami
klinicznymi. Nie uwzglednia ona rekomendacji European
Medicines Agency (EMA/500948/2018), w ktdrej zaleca
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sie ograniczenie stosowania preparatu Xofigo do chorych,
ktorzy przebyli dwie linie leczenia systemowego z powodu
uogdlnionego raka gruczotu krokowego lub do chorych, kt6-
rzy nie mogg otrzymac takiego leczenia. EMA przestrzega
takze przed jednoczesnym stosowaniem preparatu Xofigo
wraz z lekiem Zytiga (octan abirateronu) i kortykosteroida-

mi. Zdaniem Rady, wprowadzenie zmiany dotyczacej do-

puszczalnego wymiaru weztow chifonnych w osi krotkiej bez

uwzglednienia zmian zalecanych przez EMA negatywnie
rzutowatoby na bezpieczenstwo stosowania lego leku.

Jednoczesnie firma Janssen - Cilag Polska Sp. z 0.0. wy-

data o$wiadczenie, w ktérym odniosta sie do publikacji

w sprawie wynikow badania ERA 223 firmy Bayer.

W zwigzku z opublikowanymi artykutami prasowymi za-

wierajgcymi informacje dotyczgce zalecer Europejskie]

Agencji Lekéw (EMA) wynikajgcych z badania ERA 223,

Firma Janssen o$wiadczyta, ze interpretacje zawarte

w tych publikacjach wprowadzajg opinie publiczng w btad

i nie sg poparte faktami. W pismie podkreslono, ze:

« Zalecenia Europejskiej Agencji Lekdw, na temat zakon-
czonego przed planowanym czasem badania ERA 223,
nie zawierajg zadnych stwiedzen podwazajgcych profil
bezpieczerstwa octanu abirateronu+prednizon (AAP)

« Zalecenie Europejskiej Agencji Lekow stwierdza, ze tera-
pii radem 223 nie nalezy podawac w skojarzeniu z octa-
nem abirateronu+prednizon (AAP).

« Zalecenie Europejskiej Agencji Lekow stwierdza rowniez,
ze terapii radem 223 nie nalezy podawac w skojarzeniu
Z innymi terapiami ogdlnoustrojowymi.

- Badanie ERA 223 prowadzone przez firme Bayer,
porownuje rad 223 w skojarzeniu octan abiratero-
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nu+prednizon (AAP) z octanem abirateronu+pred-
nizon (AAP) w skojarzeniu z placebo, u pacjentéw
z opornym na kastracje rakiem gruczotu krokowego
z przerzutami (MCRPC). Ze wzgledu na zaobserwo-
wang istotng réznice czestosci wystepowania ztaman
i zgonOw w przebiegu leczenia, w grupie przyjmujacej
rad 223 w skojarzeniu z octanem abirateronu+predni-
zon (AAP) w poréwnaniu z grupg kontrolng przyjmuja-
cg octan abirateronu+prednizon (AAP) w skojarzeniu
z placebo, podjeto decyzje o przeprowadzeniu pogte-
bionej analizy wyzej wspomnianych danych. Do czasu
poznania wynikow analizy komitet ds. oceny ryzyka
w ramach nadzoru nad bezpieczenstwem farmakote-
rapii (PRAC) Europejskiej Agencji Lekdw (EMA), wpro-
wadzit tymczasowo przeciwwskazanie do stosowania
tgcznie radu 223 w skojarzeniu z octanem abiratero-
nu+prednizon (AAP), w celu zapewnienia bezpieczen-
stwa pacjentow.

» Nalezy podkresli¢, iz w grupie kontrolnej, u ktérej stoso-

wano potgczenie octanu abirateronu+prednizon (AAP)
w skojarzeniu z placebo profil bezpieczenstwa byt zgod-
ny z wezesniej znanym profilem tolerancji octanu abirate-
ronu+prednizon (AAP). Stosunek ryzyka i korzysci zwia-
zanych z terapig octanem abirateronu+prednizon (AAP)
jest korzystny w przypadku stosowania leku zgodnie
z Charakterystyka Produktu Leczniczego.

- Octan abirateronu+prednizon (AAP) jest zarejestrowany

do leczenia pacjentéw z opornym na kastracje rakiem
gruczotu krokowego z przerzutami (mCRPC) zaréw-
no przed, jak i po chemioterapii oraz pacjentow z nowo
rozpoznanym hormonowrazliwym rakiem gruczotu
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krokowego wysokiego ryzyka na podstawie badan od-
powiednio COU-AA-301, COU-AA-302, COU-AA-3011.
W badaniach tych dowiedziono skutecznosci octanu
abirateronu z prednizonem (AAP) wobec punktéw kon-
cowych OS, rPFS i innych, a takze potwierdzono bezpie-
czenstwo tej terapii.

- Stosowanie zapis6w programu lekowego, ktéry udo-

stepnia polskim pacjentom leczenie octanem abira-
teronu+prednizon (APP), Charakterystyk Produktow
Leczniczych octanu abirateronu i radu 223 oraz reko-
mendacji Europejskiej Agencji Lekow uniemozliwia
stosowanie w Polsce obu lekdw tgcznie. Fragment in-
formacji prasowej EMA w sprawie badania ERA - 223
z dnia 27 lipca 2017: ,Europejska Agencja Lekow za-
koriczyta przeglad leku przeciwnowotworowego Xofigo
(dichlorek radu 223) i zalecita ograniczenie jego sto-
sowania do pacjentow, ktorzy przeszli dwie wczesniej-
sze terapie przeciwko przerzutowemu rakowi prostaty
(w przebiegu ktdrego nastapity przerzuty do kosci) lub
pacjentow, ktorzy nie mogg byc leczeni w inny sposob.
Xofigo nie moze by¢ stosowany jednoczesnie z lekiem
Zytiga (octan abirateronu) oraz kortykosteroidem pred-
nizonem lub prednizolonem. Xofigo nie powinien byc
stosowany jednoczesnie z innymi ogélnoustrojowymi
terapiami przeciwnowotworowymi, z wyjagtkiem terapii,
ktore utrzymujg obnizony poziom meskich hormonow
(terapia hormonalna). Leku nie nalezy réwniez stoso-
wac u pacjentow bez objawow, zgodnie z aktualnymi
wskazaniami; ponadto nie zaleca sie stosowania Xofi-
go u pacjentéw z niewielkg liczbg przerzutéw zwanych

przerzutami osteoblastycznymi”.
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PYTANIA UROCONTI
W SPRAWIE
KRAJOWEJ SIECI
ONKOLOGICZNEJ
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tarnego Zespotu ds. Onkologii. Spotkanie po-

Swiecone byto konsultacjom publicznym dot.
Krajowej Sieci Onkologicznej. Stowarzyszenie Uro-
Conti podczas spotkania reprezentowata Anna Sar-
bak, Prezes Zarzadu i Bogustaw Olawski, Przewodni-
czgcy Sekcji Prostaty.
- Zdania na temat nowej organizacji i funkcjonowa-
nia polskiej onkologii sg podzielone - powiedziata
Anna Sarbak. - Cze$¢ 0sob obecnych na posiedzeniu
wyrazita poparcie dla stworzenia Narodowej Sieci
Onkologicznej, natomiast czes¢ krytykowata nowg
koncepcje. Nasze srodowisko rowniez obawia sie
czy dalsze centralizowanie sieci onkologicznych nie
zakonczy sie jeszcze dtuzszymi kolejkami do spe-
cjalistow. Dlatego zadaliSmy pytania oczekujgc pre-
cyzyjnych odpowiedzi. Niestety odpowiedzi, ktdre
ustyszeliSmy byty og6lne i nie rozwiaty naszych wat-
pliwosci - dodat Bogustaw Olawski.

2 pazdziernika odbyto sie posiedzenie Parlamen-

iy .y ) iy
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Przedstawiciel Sekcji Prostaty zadat podczas posie-
dzenia nastepujace pytania:

1. Czy dzieki wprowadzeniu koncepcji Narodowej Sieci

Onkologicznej i zmian w zakresie organizacji opieki
onkologicznej zwiekszy sie dostepnosc Swiadczen
dla pacjentow w zakresie diagnostyki i leczenia on-
kologicznego? Czy nie obawiajg sie Panstwo, ze
oparcie systemu gtéwnie na centrach onkologicz-
nych nie spowoduje, ze kolejki do specjalistow stang
sie wieksze niz dotychczas? Juz teraz organizacja
przyje¢ w centrach onkologicznych wyglada fatalnie.

. Czy nie obawiajg sie Panstwo, ze mezczyzni z nowo-

tworem prostaty zamiast p6js¢ do urologa bedg szli
od razu do lekarza onkologa, ktérych w rzeczywisto-
$ci jest niewielu w stosunku do skali problemu?

. Czy nie obawiajg sie Panstwo, ze kobiety z rakiem

szyjki macicy zamiast pojs¢ do ginekologa onkolo-
gicznego bedg szli od razu do lekarza onkologa, kto-
rych w rzeczywistosci jest niewielu w stosunku do
skali problemu?

4. Czy w pracach koncepcji Narodowej Sieci Onkolo-

gicznej (Krajowej Sieci Onkologicznej) brali udziat
lekarze urolodzy i ginekolodzy onkologiczni? Czy
mozemy poznac stanowisko tych Srodowisk wobec
planowanych zmian?
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Stowarzyszenie 0sob z NTM ,UroConti” powstato w kwietniu 2007 roku. Od poczatku istnienia
organizacja aktywnie dziata na rzecz poprawy jakosci zycia 0s6b z problemem nietrzymania
moczu. Stowarzyszenie niesie pomoc i wsparcie osobom z NTM oraz ich rodzinom.

Jednym z celéw Stowarzyszenia jest popularyzacja wiedzy natemat problemu, jakim jest nietrzy-
manie moczu. W zwigzku z tym, w ramach swojej dziatalnosci, Stowarzyszenie ,UroConti” organi-
zuje cykliczne spotkania edukacyjne z udziatem lekarzy specjalistow, fizjoterapeutéw, pielegnia-
rek. Za posrednictwem Stowarzyszenia pacjenci z NTM majg rowniez mozliwos¢ uczestniczenia
wzajeciachgimnastycznychstuzgcychwzmocnieniumiesnidnamiednicy, ktére organizowane sg
w kazdym z oddziatéw Stowarzyszenia.

Ponadto organizacja podejmuje aktywng walke o prawa pacjentow z nietrzymaniem moczu,
0 poprawe ich trudnej sytuacji. Stowarzyszenie walczy m.in. 0 zmiane zapiséw rozporzadzenia
Ministra Zdrowia dotyczgcego zaopatrzenia w wyroby medyczne oraz o dostep do leczenia
nietrzymania moczu, doréwnujgcy standardom europejskim.

ul. Erazma Ciotka 13
01-445 Warszawa
Tel.: (22) 279 49 02
Fax: (22) 2794910
E-mail: zg@uroconti.pl
www.uroconti.pl
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ODDZIALY WOJEWODZKIE W:

= Bydgoszczy = todzi

= Gdansku = Poznaniu
= Kielcach = Warszawie
= Krakowie = Wroctawiu
= Lublinie
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