@ UroConti

Warszawa, 28.05.2026

Szanowna Pani

Jolanta Sobieranska-Grenda
Minister Zdrowia

ul. Miodowa 15, 00-952 Warszawa

Szanowna Pani Minister,

Na wstepnie pragniemy podzigkowat za odpowiedz Ministerstwa Zdrowia na nasze pismo z listopada
2025 roku. Doceniamy szczegblowe odniesienie si¢ do poruszonych przez nas kwestii, jednak
z perspektywy pacjentéw z chorobami dna miednicy otrzymane pismo w wielu obszarach nie daje realnej
odpowiedzi na problemy zglaszane przez nasze $rodowisko od lat.

1. Refundacja srodkéw absorpeyjnych

Juz na etapie konsultacji spotecznych poprzedzajacych wejscie w zycie obowigzujgcego od 1 czerwca
2017 r. rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie wykazu wyroboéw medycznych wydawanych na
Zlecenie, $rodowiska pacjenckie, w tym Stowarzyszenie ,UroConti", zgtaszaly potrzebe ujednolicenia
kryteriow chorobowych uprawniajacych do refundacji $rodkéw chionnych. Pomimo uptywu niemal
dziewigciu lat, kolejnych nowelizaciji oraz wielokrotnie ponawianych postulatéw, podstawowy problem
systemowy nie zostat rozwigzany — osoby cierpiace m.in. na wysitkowe nietrzymanie moczu nadal
pozostajg wykluczone z réwnego dostepu do refundacii.

Jednoczesnie naleZy jasno wskaza¢, Ze w kolejnych latach paristwo podejmowato decyzje legislacyjne
zwigkszajace dostep i finansowanie dla wybranych grup uprzywilejowanych, nie reagujac rownolegle na
potrzeby pozostalych pacjentéw z NTM. Ustawa ,Za zyciem” z 2016 r. oraz obowiazujace od 1 lipca 2018
r. przepisy ustawy o szczegolnych rozwigzaniach wspierajacych osoby o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci rozszerzyly uprawnienia okrelonych grup pacjentéw, m.in. poprzez zniesienie
limitow iloSciowych i okreséw uzytkowania wyrobéw medycznych. Jednak brak systemowego
dostosowania catego modelu refundacyjnego sprawit, ze koszty tych zmian oraz ciezar nierdwnosci
systemowych najmocniej odczuwajg dzi$ pacjenci pozostajacy poza grupami uprzywilejowanymi — w tym
m.in. kobiety z wysitkowym NTM.

Nie kwestionujemy zasadno$ci wspierania osob w najtrudniejszej sytuacji zdrowotnej i zyciowej.
Zwracamy jednak uwage, ze Ministerstwo Zdrowia przez lata nie podjelo wystarczajacych dziatan
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korygujacych, pozostawiajac pozostate grupy pacjentéw na marginesie, mimo ze problem byt znany
i wielokrotnie sygnalizowany. W efekcie system rozwijat sig wybiorczo, utrwalajac nierdwnosci zamiast je
niwelowac.

f
L

Jako $rodowisko pacjenckie od wielu lat podkreslamy, Ze nie kwestionujemy samej zasady wspdiptacenia
za wyroby chionne. Rozumiemy koniecznoéé racjonalnego gospodarowania $rodkami publicznymi
i wiasnie dlatego w refundacii srodkow chionnych nie obserwujemy skali naduzy¢ charakierystycznej dla
systemow catkowicie bezlimitowych. Pacjenci od lat wykazujg odpowiedziainos¢ i gotowo$¢ do
wspotuczestniczenia w kosztach nabycia niezbednych im wyrobéw medycznych. Oczekujemy jednak, ze
ta odpowiedzialno$¢ bedzie traktowana po partnersku — jako argument za dialogiem i systemowa korekta,
a nie jako uzasadnienie dla dalszego odkiadania koniecznych zmian.

2. It linia leczenia zespotu pecherza nadreaktywnego (OAB)

W odniesieniu do refundacii Il linii leczenia pecherza nadreaktywnego (OAB) pragniemy zwréci¢ uwage
na dwa szczegdlnie istotne aspekty. Po pierwsze, mowimy obecnie o terapii, dla ktorej dostepne sq juz
odpowiedniki generyczne substancji czynnej (mirabegron), co w sposob oczywisty zmienia ekonomiczny
kontekst ewentualnej refundaciji. Po drugie, co podkreslaliSmy wielokrotnie w naszej korespondencji
Z resortem, w toku wczesniejszego procesu refundacyjnego producent leku oryginalnego publicznie
deklarowat, ze Polska otrzymata najkorzystniejsze warunki cenowe w Europie — stanowisko to nigdy nie
zostato publicznie zakwestionowane przez Ministerstwo Zdrowia. Tym bardziej niezrozumialy pozostaje
fakt, ze Polska nadal pozostaje biatg plama na mapie Unii Europejskiej, w ktorej nie mamy refundowanego
dostepu do tej terapii, mimo jej istotnego znaczenia klinicznego, spotecznego oraz jakosciowego (mniej
skutkéw ubocznych w stosunku do starszej generacii lekow).

3. Neuromodulacja nerwéw krzyzowych dla pacjentéw z nietrzymaniem stolca

Szczegolnie trudny do zaakceptowania pozostaje brak decyzji dotyczacej poszerzenia dostepu do
neuromodulacji nerwéw krzyzowych o pacjentow z nietrzymaniem stolca. Méwimy o niewielkiej grupie
chorych, terapii sprawdzonej, bezpiecznej, skutecznej i od lat obecnej w Swiatowych standardach.
Rozszerzenie wskazan nie stanowitoby rewolucji systemowej ani wydatku poréwnywalnego
z wprowadzeniem innowacyjnego leku.

W tym kontekscie trudno nie zauwazyé kontrastu pomigdzy wieloletnim odktadaniem tej niewielkiej
zmiany a dynamicznym finansowaniem bardzo kosztownych technologii, takich jak robotyka, ktora
z pewnoscig stuzy lekarzom operujacym, ale nie ma wigkszego znaczenia dla pacjentow, ktdrzy podobny
efekt terapeutyczny uzyskuja za pomocg zabiegu laparoskopowego. W uzasadnieniu do Rozporzadzenia
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Ministra Zdrowia wprowadzajacego robotyke w radykalnej prostatektomii w 2022 roku byla mowa
0 powstaniu kilkunastu wyspecjalizowanych centrow robotycznych, podczas gdy rzeczywista skala
rozwoju tej dziedziny wielokrotnie przekroczyla pierwotne szacunki. Pacjenci maja wiec prawo pytac,
dlaczego resort zdrowia potrafit szybko wygospodarowywa¢ ogromne $rodki na wybrane obszary, a przez
lata nie znajduje przestrzeni na wdroZenie $wiadczenia dia ktérego nie ma alternatywy. Pacjenci
zmagajacy si¢ z nietrzymaniem stolca zasluguja na realne rozwigzania swoich probleméw zdrowotnych
juz dzi$, a nie na kolejne odsuwanie ich potrzeb na ,termin pdzniejszy”. Priorytety zdrowotne parstwa
powinny by¢ wyznaczane przede wszystkim przez rzeczywiste potrzeby pacjentéw oraz skale wplywu
danej choroby na jako$¢ zycia, codzienne funkcjonowanie i wykluczenie spoleczne.

4. Nowotwory urologiczne

W odniesieniu do odrebnego pisma Ministerstwa Zdrowia z dnia 12 maja 2026 r., dotyczgcego refundagii
terapii skojarzonej enfortumabem wedotyny z pembrolizumabem w | linii leczenia raka urotelialnego,
pragniemy podkre$li¢, ze jako organizacja pacjencka rozumiemy konieczno$é racjonalnego
gospodarowania srodkami publicznymi. Jednocze$nie z perspektywy pacjentow gleboki niepokdj budzi
sytuacja, w ktorej argument ekonomiczny zaczyna dominowa¢ nad wartoscig kliniczng terapii bardzo
pozytywnie ocenionej przez ekspertdw oraz rekomendowanej przez krajowe i migdzynarodowe wytyczne.

Problem ten wpisuje si¢ w szerszy trend coraz wigkszego oddalania sie polskiego systemu
refundacyjnego od tempa rozwoju wspoiczesnej onkologii. Najnowsza aktualizacja Oncoindexu Fundacii
Alivia wskazuje, ze mimo poszerzania list refundacyjnych ogdiny poziom dostepnosci nowoczesnych
terapii onkologicznych w Polsce ulegt pogorszeniu. Szczegoinie niepokojaca pozostaje stagnacja
w leczeniu raka pecherza moczowego, a takze wyrazne pogorszenie wskaznikéw dostepnosci
nowoczesnych terapii w raku prostaty.

Sam fakt istnienia innych opcji terapeutycznych nie powinien by¢ utozsamiany z zapewnieniem pacjentom
dostepu do najbardziej aktualnych standardow leczenia. Pacjenci z nowotworami urologicznymi zastuguja
nie na leczenie wyltacznie dostepne, lecz na realng mozliwo$¢ korzystania z terapii zgodnych z aktualng
wiedza medyczng,

Naszym priorytetem od poczatku dziatalno$ci pozostaje rzeczywista poprawa jakosci zycia osob, ktorych
potrzeby zdrowotne zbyt czesto traktowane sg jako problem drugoplanowy, dlatego niezmiennie
pozostajemy gotowi do dalszego merytorycznego dialogu oraz wspdlpracy na rzecz realnych zmian
systemowych.
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Z wyrazami szacunku,

Zarzad Gléwny

Anna Goch, Sekretarz Zarzadu Gldwnego
> Przewodniczgca Sekcji Pecherza

Aniela Rogowska, Skarbnik Zarzadu Gldwnego

Rada Stowarzyszenia (prezesi oddziatéw regionalnych)

Marlena Koszczak, Prezes Oddzialu w Gdansku

o A oriatle LR,

Elzbieta Derejska, Prezes Oddzialu w todzi

J!p[;sz Sedfak, Prezes Oddziatu w Bydgoszczy
Czionek Zarzgdu Sekcji Prostaty

Anna Sarbak, Prezes Oddziatu w Poznaniu

(JQA o dumeche

Alicja Tynecka; Prezes Oddziafu w Lublinie

Stowarzyszenie ,UroConti” ODDZIALY REGIONALNE STOWARZYSZENIA
Rejestracja w KRS pod numerem: 0000276415 Oddziat w Bydgoszczy
ul. A. Mickiewicza 9 lok. U4, 01-517 Warszawa Oddziat w Gdarisku
tel.: 884 997 931 Oddzial w Krakowie
zg@uroconti.pl Oddziat w Lublinie
www . uroconti.pl Oddziat w todzi

Oddziat w Poznaniu
Oddziat w Warszawie
Oddziat w Wroctawiu



@ UroConti

Stowarzyszenie ,UroConti”

Rejestracja w KRS pod numerem: 0000276415
ul. A. Mickiewicza 9 lok. U4, 01-517 Warszawa
tel.: 884 997 931

zg@uroconti.pl

www.uroconti.ol

Czlonek Zarzadu Sekcji Neurourologii

Jolenta Szott

Gléwna Komisja Rewizyjna

......................................................................

Wanda Dziechciarz

2o 109qe.  [diesC

Barbara Malesa
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