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WPROWADZENIE DO RAPORTU

Szanowni Paristwo,

W tym roku Stowarzyszenie Oséb z NTM s$wietuje 10 lat istnienia. ROwniez po raz dziesigty obchodzony
w Polsce bedzie Swiatowy Tydzieri Kontynencji. W tym czasie zostato opublikowanych 6 edycji raportu na temat sytuacji
pacjentow z NTM w systemie opieki zdrowotnej w Polsce. Dzisiaj oddajemy w Panstwa rece siédma edycje
zmodyfikowana o najnowsze dane.

Nowoscig w raporcie jest z pewnoscig podjecie wspdtpracy z HTA Consulting, jedng z najstarszych firm specjalizujgcych
sie w Polsce w obszarze ocen technologii medycznych. Umozliwito to gtebsze przyjrzenie sie zasadnosci zastosowania
analizy HTA przy refundacji wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie, takich jak np. srodki absorpcyjne.

Autorzy raportu skorzystali rowniez z szeregu najnowszych doniesien z miedzynarodowych wydarzen naukowych, w tym
w szczegdlnosci z kongresu naukowego Miedzynarodowego Towarzystwa Kontynencji (ICS - International Continence
Society), ktéry miat miejsce we wrzesniu ubiegtego roku we Florencji oraz z Global Forum on Incontinence,
zorganizowanym w kwietniu br. w Rzymie.

Jak co roku wainym zrddtem informacji byta najnowsza edycja wytycznych w nietrzymaniu moczu Europejskiego
Towarzystwa Urologicznego. Prawdziwg kopalnig wiedzy okazaty sie pierwsze w Polsce rekomendacje w zakresie
postepowania w zaburzeniach kontynencji wydane przez Naczelng Izbe Pielegniarek i Potoznych.

Inkontynencja to jeden z bardziej rozpowszechnionych problemoéw wspdtczesnego spoteczenstwa, posiadajgca wedtug
kryteriow WHO status choroby spotecznej. W Polsce omawiany problem moze dotyczy¢ 4-8% spoteczenstwa, czyli
ok. 2,5 min oséb. Na dolegliwo$é te narazeni sg wszyscy - bez wzgledu na wiek i pte¢. Tym niemniej wraz z wiekiem
ryzyko rosnie. Dlatego tez, w dobie starzejacego sie spoteczeristwa oraz zmian cywilizacyjnych, istotna jest kompleksowa
analiza spoteczna i ekonomiczna kosztow NTM.

W ostatnich 12 miesigcach nalezy odnotowac kilka przetomowych wydarzen, ktére majg albo wkrétce beda miaty istotny
wptyw na sytuacje oséb z NTM w Polsce.

Bez watpienia nalezg do nich dwie nowelizacje ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finanasownych ze Srodkéw
publicznych, ktéra zobowigzuje obecny i kolejne rzady do zwiekszenia wydatkéw na ochrone zdrowia do poziomu 6%
w roku 2024. Zgodnie z jej trescig rzad co roku bedzie okreslat dziedziny ochrony zdrowia na ktére przeznaczy
dodatkowe srodki. Nowelizacje byty skutkiem ogdlnopolskiego prostestu lekarzy rezydentow.

W grudniu 2017 r., po ponad 3 latach procedowania Minister Zdrowia podjat negatywnga decyzje w sprawie wpisania na
liste lekéw refundowanych innowacyjnego leku zawierajacego substancje czynng o nazwie mirabegron, pozbawiajac
w ten sposdb pacjentéw z zespotem pecherza nadreaktywanego szansy na wprowadzenie w najblizszym czasie Il linii
leczenia farmakologicznego w tym schorzeniu.

18 stycznia 2018 r. Minister Zdrowia podpisat nowelizacje rozporzadzenia w sprawie wykazu wyrobéw medycznych
wydawanych na zlecenie zwiekszajagc m.in. limit ilosciowy na pieluchomajtki i zamienniki z 60 szt. do 90 szt. miesiecznie.
Rozporzadzenie weszto w zycie 3 marca 2018 r. i szybko okazato sie, ze ta pozornie niewielka zmiana uruchomita wiele
nieprzewidzianych i niekorzystnych dla pacjentéw procesdw w rozliczaniu refundacji. W efekcie trzy tygodnie pdiniej
Minister Zdrowia zostat zmuszony do wydania komunikatu o natychmiastowym ,,zastosowaniu korzystnej dla pacjentow
z ustawy Za Zyciem interpretacji zmian w Rozporzadzeniu”.

Réwniez w styczniu 2018 r. Do Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji wptynat wniosek Ministra Zdrowia
o wydanie rekomendacji dla leku zawierajacego substancje czynng o nazwie desmopresyna, stosowanej na swiecie
w leczeniu poliurii nocnej. Jest to pierwszy tego typu wniosek w Polsce dedykowany dla dorostych oséb zmagajacych sie
z nokturia.

13 kwietnia 2018 r. po wieloletnich oczekiwaniach Minister Zdrowia nowelizujac rozporzgdzenie w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego dat zielone s$wiatto dla zastosowania neuromodulacji nerwéw



krzyzowych w leczeniu zaburzen czynnosci dolnych drég moczowych. Ku zaskoczeniu wszystkich interesariuszy obok
urologdéw znalezli sie w rozporzadzeniu rowniez ginekolodzy, jako uprawnieni specjalisci do realizowania tego typu
Swiadczenia. Tym samym rozporzadzeniem wprowadzono do leczenia szpitalnego zabieg chirurgiczny radykalnej
prostatektomii z uzyciem technik robotycznych. Obydwie terapie beda oferowane w pierwszych polskich szpitalach
najwczesniej pod koniec 2018 roku.

Rowniez w kwietniu 2018 r. grupa oséb niepetnosprawnych wraz z ich opiekunami opanowata budynek sejmu, spedzajgc
w nim 40 dni. Gtéwnym postulatem protestujacych byto zwiekszenia pomocy finansowej. W efekcie, 9 maja sejm
uchwalit ustawe o szczegdlnych rozwigzaniach wspierajgcych osoby o znacznym stopniu niepetnosprawnosci, znoszac
miedzy innymi okresy uzytkowania przy nabywaniu refundowanych wyrobéw medycznych, w tym s$rodkéw
absorpcyjnych oraz utawtwiajgc tej grupie niepetnosprawnych dostep do lekarzy i rehabilitantéw. Zmiany wejda w zycie
od 1 lipca 2018 r.

Od wrzesnia 2015 r. funkcjonuje program lekowy pod nazwg ,Leczenie neurogennej nadreaktywnosci wypieracza (ICD-
10:N31)” polegajacy na ostrzykiwaniu toksyng botulinowg pecherza. Do programu kwalifikowani sg wytgcznie pacjenci
z nadreaktywnoscig miesnia wypieracza pecherza moczowego o podfozu neurogennym, po stabilnych urazach rdzenia
kregowego ponizej odcinka szyjnego oraz pacjenci ze stwardnieniem rozsianym. Kolejny petny rok (2017)
funkcjonowania programu nie przynidst zmian w liczbie pacjentow, ktdrzy poddali sie tej terapii. Ponownie skorzystato
z niego mniej niz 100 osob.

Nietrzymanie moczu jest powszechng dolegliwoscia towarzyszagcg osobom niesamodzielnym i niepetnosprawnym.
Dlatego niniejszy raport nie po raz pierwszy obejmuje réwniez zagadnienia zwigzane z opiekg dtugoterminowg. W Polsce
opieka dtugoterminowa tgczona jest zazwyczaj z funkcjonowaniem zaktaddéw opiekunczo-leczniczych, opiekurczo-
pielegnacyjnych oraz z pielegniarska opiekg domowag. Wynika to ze sztywnego podziatu resortowego, jaki obowigzuje
w Polsce (Ministerstwo Zdrowia oraz Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej). Ostatni rok nie przynidst w tym
obszarze systemowych zmian. Tym niemniej, w okresie ostatnich 12 miesiecy warto odnotowac uruchomienie realizacji
projektu rzagdowego pod nazwa ,Profesjonalizacja ustug asystenckich i opiekunczych dla oséb niesamodzielnych - nowe
standardy ksztatcenia i opieki” oraz wniesienie przez klub parlamentarny Platformy Obywatelskiej do laski
marszatkowskiej w maju br. projektu ustawy o pomocy osobom niesamodzielnym. Wazng informacja, szczegélnie dla
zaktadéw opiekunczo-leczniczych oraz pielegnacyjno-opiekunczych, byto takze ogtoszenie obwieszczenia przez prezesa
AOTMIT okreslajacego nowe, wyzsze poziomy stawek za swiadczenia realizowane w ramach opieki dtugoterminowej na
kolejne lata.

I DEFINICJA NTM

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (ang. World Health Organisation - WHO) i Miedzynarodowego Towarzystwa
Kontynencji (ang. International Continence Society - ICS), nietrzymanie moczu (NTM) to przypadtos¢ obejmujaca
jakikolwiek epizod niezaleznego od woli wycieku moczu z pecherza moczowegol. Nietrzymanie moczu uwazane jest za
jeden z wazniejszych problemdéw zdrowotnych XXI wieku i ma status choroby spotecznej.

Przyczyny nietrzymania moczu mogg by¢ réine w zaleznosci od tego, czy osoba cierpigca na to schorzenie jest
mezczyzng, kobiety, osobg starsza czy dzieckiem. W kazdej sytuacji nietrzymanie moczu moze by¢ dalej diagnozowane
w oparciu o odpowiednie czynniki, takie jak rodzaj nietrzymania moczu, czesto$¢ jego oddawania i stopien
zaawansowania.




Nietrzymanie moczu moze by¢ objawem wielu schorzern i w zaleznosci od przyczyny moze mie¢ rdzne rodzaje.
Podstawowe trzy typy nietrzymania moczu to: wysitkowe NTM, nietrzymanie moczu z parcia, czyli tzw. zespét pecherza
nadreaktywnego/nadaktywnego typ mokry (OAB - overactive bladder) oraz mieszane NTM (potgczenie wysitkowego
NTM i par¢ naglacych). Nietrzymanie moczu moze wystepowacé o réznym nasileniu - matym, srednim lub duzym.
Przypadtos¢ ta okreslana jest réwniez mianem inkontynencji. Wedtug Miedzynarodowego Towarzystwa Kontynencji
poza trzema podstawowymi typami nietrzymania moczu, wystepuje takze nietrzymanie moczu z przepetnienia oraz
pozazwieraczowe.

I EPIDEMIOLOGIA NTM

Dane ogdlne

Czestos¢ wystepowania nietrzymania moczu jest trudna do okreslenia i brak jest jednoznacznych danych okreslajgcych
odsetek liczby oséb cierpigcych na te dolegliwos¢. Wedtug danych przedstawionych podczas tegorocznego forum GFl
(ang. Global Forum On Incontinence) w Rzymie szacunki dotyczgce wystepowania problemu nietrzymania moczu w catej
populacji wahaja sie na poziomie 6-10%>. Przyjmuje sie, ze w krajach rozwinietych, problem nietrzymania moczu dotyczy
przynajmniej 8% spoteczenstwa. Szacowana liczba 0s6b z problemem nietrzymania moczu na catym $wiecie w 2018 roku
wyniesie okoto 423 milionédw - 303 miliondw kobiet i 121 miliondw mezczyzn. Warto zauwazyé, ze na przestrzeni
ostatniej dekady, liczba osdb dotknietych problemem nietrzymania moczu w catej populacji $wiata sukcesywnie rosta.
W 2008 roku, szacowana liczba oséb z NTM wynosita 346 miliondw, natomiast w 2013 roku - 383 miIionys.

Takze dane dotyczgce epidemiologii nietrzymania moczu w Polsce sg rozbiezne. Szacuje sie, ze problem ten dotyka ok.
2,5 min osdb. Jednakze, odsetek oséb cierpigcych na nietrzymanie moczu moze by¢ znacznie wyzszy, gdyz intymny
charakter schorzenia utrudnia zebranie rzetelnych danych.

Czestosc wystepowania epizodéow NTM

Najbardziej ogdlne dane dotyczace epizoddw NTM, na ktdore powotuje sie, réwniez za danymi ICI, Europejskie
Towarzystwo Urologiczne (ang. European Association of Urology, EAU) wskazuja, ze u 5-69% kobiet (przy czym
najczesciej podawane dane ksztattuja sie w granicach 25-45%) i 1-39% mezczyzn wystepuje co najmniej jeden incydent
nietrzymania lub gubienia moczu w okresie 12 miesiecy. Nietrzymanie moczu wystepuje dwa razy czesciej u kobiet niz
u mezczyzn, do czego predysponujg porody naturalne, menopauza, anatomia uktadu moczowego. U okoto 10% populacji
wszystkich dorostych kobiet wystepujg epizody NTM®.

Z kolei u mezczyzn po radykalnej prostatektomii, problem nietrzymania moczu moze wystgpi¢ u od 2 do nawet 57%
meiczyzns. Z nietrzymaniem moczu zmaga sie na $wiecie Srednio co 3-4. kobieta - ok. 30% przed okresem menopauzy
ido 60% po tym okresie. Nietrzymanie moczu wystepuje u blisko 90% osdéb przebywajacych w domach pomocy
spotecznej i domach pdiniej starosci. Czestos¢ wystepowania wysitkowego NTM wzrasta wraz z wiekiem i jest
charakterystyczna dla okresu pomenopauzalnego. Jednakze, jak zwracaja uwage badacze, obok wieku, réwnie waznymi
czynnikami zwiekszajacymi ryzyko wystgpienia epizodéw NTM sg poziom masy ciata - Body Mass Index (BMI), ilos¢ ciaz
irodzaj przebytego porodu, a takze przebyte zabiegi ginekologiczne, radioterapia narzadéw miednicy, choroby
przewlekte przebiegajace z kaszlem, ciezka praca fizyczna, klimakterium, uwarunkowania genetyczne oraz przyjmowanie
niektérych lekéw (np. benzodiazepiny)®.
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I KOSZTY BEZPOSREDNIE

Koszty zwigzane z nietrzymaniem moczu (NTM) zostaty podzielone w niniejszym opracowaniu na dwie zasadnicze grupy:

1. Koszty wymierne:
= koszty bezposrednie,
= koszty posrednie.

2.  Koszty niewymierne.

Cze$¢ poswiecona kosztom bezposrednim opracowana zostata na podstawie danych  pozyskanych
z Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ). Na koszty bezposrednie zwigzane z diagnostykg, leczeniem
i utrzymaniem higieny u pacjentéw z nietrzymaniem moczu sktadaja sie:

= koszty wizyt u specjalistow,

=  koszty badan diagnostycznych,

= koszty fizjoterapii,

= koszty refundacji lekéw,

=  koszty zabiegdw operacyjnych,

=  pozaszpitalne koszty cewnikdw urologicznych,

=  pozaszpitalne koszty srodkéw absorpcyjnych.

Dodatkowo koszty bezposrednie mozemy podzieli¢ na koszty medyczne (Scisle powigzane z procesem leczenia, np.
koszty lekow, badan diagnostycznych, koszty zabiegdw operacyjnych) oraz koszty pozamedyczne (pozostate koszty
ponoszone przez pacjenta bedace bezposrednim skutkiem choroby, np. koszt transportu chorego, wyzywienia
w szpitalu).

Ponizej przedstawiamy szacunkowe koszty z tytutu zachorowalnosci na nietrzymanie moczu w Polsce opracowane na
podstawie danych z NFZ.

Szacunkowe koszty z tytutu zachorowalnosci na NTM ponoszone w Polsce (w PLN)

Dynamika

ROK 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
(2017/2016)

Koszt refundacji lekéw

3230490 7598 335 6 555 487 7550178 9074 847 12 666 644 20570 469 +62,4%
na NTM (PLN)

Koszt poniesiony przez
NFZ na wykonanie
badania 1296 791 2700 789 11220975 10 208 784 13343877 12 194 548 b.d. -
urodynamicznego
(PLN)

Koszt refundacji
zabiegow
operacyjnych
L 17 163 267 22 045272 29845518 32076 686 33566978 33162704 b.d. =
stosowanych w terapii
NTM u kobiet i

mezczyzn (PLN)

Koszty cewnikéw

A 8253 294* 8795 109* 9036 642* 54 681* 4139 259 4335 866 4807 000 +10,87%
urologicznych (PLN)

Koszty zaopatrzenia
0s0b z NTM w $rodki
absorpcyjne (np.
pieluchy anatomiczne,

173 817 000 179 000 000 184 295 000 195 205 334 208 909 742 225598 100 244 823 000 +8,52%



pieluchomajtki)
poniesione przez NFZ
(PLN)

Szacunkowy roczny
koszt ponoszony na
srodki absorpcyjne

95 800 000 104 522 360 106 612 807 108 612 802 122 838 083 130 384 256 146 893 800 +12,66%
przez osoby chore na
NTM i ich rodziny
(PLN)
Ogétem (PLN) 291 307 548 315 866 756 329173 104 353 702 789 416 399 035 491 699 237 417 094 269 -

Tabela 1. Szacunkowe koszty z tytutu zachorowalnosci na NTM ponoszone w Polsce (w PLN).
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ*

*W latach 2011-2014 sprawozdania NFZ w podanych kosztach uwzgledniaty pozycje: cewniki urologiczne, cewniki do odsysania gérnych drég oddechowych. W latach
2015-2017 sprawozdania NFZ w podanych kosztach uwzgledniaty pozycje: cewniki jednorazowe urologiczne do 180 sztuk miesiecznie lub w réwnowartosci ich kosztu
jednorazowe hydrofilowe cewniki urologiczne.

Wizyty u specjalistow

Problem nietrzymania moczu jest zagadnieniem interdyscyplinarnym i skupia uwage lekarzy kilku specjalnosci m.in.:
lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej, specjalistéw w zakresie ginekologii, a przede wszystkim urologii oraz lekarzy
geriatréw. Diagnostyka i leczenie pacjentéw z NTM zmierza w kierunku tworzenia specjalistycznych zespotéow
urologicznych i/lub ginekologicznych, niekiedy we wspdtpracy z innymi specjalistami (np. neurologami, fizjoterapeutami,
rehabilitantami) zajmujacymi sie leczeniem chorych dotknietych nietrzymaniem moczu. Z danych uzyskanych z NFZ
wynika, ze wydatki na finansowanie wizyt u specjalistéow w 2017 r. wyniosty odpowiednio:

Rodzaj poradni potozniczo-ginekologiczne

Liczba badan 8836643 2543530
Koszt badan 577 005 031,29 zt 167 888 229,83 zt
Tabela 2. Wydatki na finansowanie wizyt u specjalistow
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ

*Dane dotyczace liczby porad w poszczegdlnych przychodniach pochodzg z Uchwat Rady NFZ za 2017 .,
natomiast koszt porad to kwota kontraktu na $wiadczenia z zakresu urologii oraz potoznictwa i ginekologii.

Z kolei, wydatki NFZ poniesione w latach 2015-2016 r. na refundacje wizyt stricte zwigzanych z problemem nietrzymania
moczu u specjalistow wyniosty odpowiednio:

Koszt refundacji wizyt u specjalistow stricte zwigzanych z problemem NTM

Rok 2015r. 2016 .
Poradnie potozniczo-ginekologiczne 3726774,81 zt 3057 357,73 zt
Poradnie urologiczne 2368 179,61 zt 1474 739,15 zt

Tabela 3. Koszt refundacji wizyt u specjalistow.
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

Liczba badan u specjalistow stricte zwigzanych z problemem NTM

Rok 2015r. 2016 .
Poradnie potozniczo-ginekologiczne 32124 26 897
Poradnie urologiczne 28 057 15019

Tabela 4. Liczba badan u specjalistow.
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.



KOSZT REFUNDACIJI WIZYT U SPECJALISTOW STRICTE
ZWIAZANYCH Z PROBLEMEM NTM (PORADNIE
POt.-GIN.) W LATACH 2015-2016
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Wykres 1. Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ.

KOSZT REFUNDACJI WIZYT U SPECJALISTOW STRICTE
ZWIAZANYCH Z PROBLEMEM NTM (PORADNIE
UROLOGICZNE) W LATACH 2015-2016

2368179,61
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Wykres 2. Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

Badania diagnostyczne

W przypadku pojawienia sie objawdw nietrzymania moczu, kazdy pacjent powinien zasiegng¢ porady swojego lekarza
rodzinnego (POZ) i w dalszej kolejnosci specjalisty urologa, neurologa lub w przypadku kobiet réwniez ginekologa. Istotg
prawidtowe] diagnozy pacjenta z NTM jest precyzyjny wywiad przeprowadzony przez lekarza oraz doktadne
przeanalizowanie zgtaszanych przez pacjenta objawdw i dolegliwosci. Podczas wywiadu lekarskiego przede wszystkim
nalezy ustali¢, w jakich okolicznosciach dochodzi do epizoddw nietrzymania moczu.

Podczas wywiadu nalezy spodziewaé sie pytan dotyczacych choréb wspdtistniejgcych i przebytych zabiegéow
operacyjnych, porodoéw, wystepowania bdlu, krwiomoczu, palenia papieroséw, spozywania alkoholu, obecnie
stosowanych lekoéw, alergii, a takze ustalenia statusu hormonalnego. Lekarz moze zadawad szczegétowe pytania
dotyczace czestosci oddawania moczu w dziert i w nocy, wystepowania parc¢ naglacych, moczenia nocnego, epizodéw
gubienia moczu, czy strumienia moczu’.

Poradnik dla pacjentéw urologicznych i ich rodzin, red. P. Chtosta, Warszawa 2017, s. 62.
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Rysunek 1. Dzienniczek mikgji. Zrédfo: Poradnik urologiczny dla pacjentéw i ich rodzin,
red. P. Chtosta, Warszawa 2017

Do prawidtowego zebrania wywiadu pomocny jest trzydniowy dzienniczek mikcji, wypetniany przez pacjenta. Dostarcza
on cennych informacji na temat ilosci wypitych ptyndw, ilosci oddanego moczu (ml), epizodéw z jego nietrzymaniem,
liczby mikcji nocnych (nykturia) oraz liczby i nasilen par¢ naglacych.

Nalezy podkresli¢, ze prawidtowo wykonana diagnostyka, ktéra doktadnie okresli rodzaj i przyczyne nietrzymania moczu
jest absolutnie kluczowa dla powodzenia terapii NTM. Bfednie postawiona diagnoza niesie za soba wysokie ryzyko
nie tylko braku poprawy, ale wrecz pogorszenia stanu zdrowia pacjenta.

Do badan diagnostycznych w leczeniu NTM nalezy USG, cystoskopia, posiew moczu oraz badanie urodynamiczne.
Badania te wykluczajg schorzenia wptywajgce na funkcje pecherza.

Badanie urodynamiczne pozwala oceni¢ funkcje pecherza moczowego i zwieracza cewki moczowej. Polega ono
na powolnym wypetnieniu pecherza z kropléwki podtaczonej do cewnika w pecherzu moczowym, nastepnie jest
mierzone cisnienie, jakie panuje w pecherzu. Ostatnig czynnoscig podczas badania jest oddanie moczu przez pacjenta do
specjalnego naczynia, co ma na celu zmierzenie wartosci cisnier podczas oddawania moczu.

Badania urodynamiczne sg szeroko stosowane jako uzupetnienie diagnozy klinicznej, w przekonaniu, ze mogg poméc
w dostarczeniu lub potwierdzeniu diagnozy, przewidzie¢ wyniki leczenia lub utatwi¢ doradztwo. Urodynamike czesto
wykonuje sie przed inwazyjnym leczeniem wysitkowego NTM.
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Ponizszy wykres przedstawia koszty wykonanych badan urodynamicznych na przestrzeni lat 2011-2016.

KOSZT PONIESIONY PRZEZ NFZ NA WYKONANIE BADAN
URODYNAMICZNYCH (W PLN)
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Wykres 3. Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ
Fizjoterapia

W dniu 31 maja 2016 r. weszta w Zycie ustawa z dnia 25 wrzesnia 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty. Zgodnie
z ustawa, wykonywanie zawodu fizjoterapeuty polega m.in. na wystawianiu zlecenia na zaopatrzenie w wyroby
medyczne, dobieraniu wyrobéw medycznych do potrzeb pacjenta oraz nauczaniu pacjentéw postugiwania sie wyrobami
medycznymi. Zawdd fizjoterapeuty jest rowniez bardzo wazny w obszarze profilaktyki i leczenia NTM. Jedynie wczesna
profilaktyka moze uchroni¢ pacjentki przed nieprzyjemng dolegliwoscig nietrzymania moczu®.

W leczeniu NTM mamy do wyboru dwa rodzaje leczenia:

- leczenie zachowawcze, czyli bez stosowania lekéw,
- leczenie zachowawcze farmakologiczne, z zastosowaniem lekow.

Metody zachowawczego leczenia NTM wchodzgce w zakres fizjoterapii to przede wszystkim cwiczenia miesni dna
miednicy, elektrostymulacja, biofeedback, trening pecherza i trening kontroli mikcji, nazywany w innych krajach technikg
oddawania moczu na zadanie oraz zapobieganie i redukcja zaparé.

Cwiczenia miesni dna miednicy (popularnie zwane ¢éwiczeniami Kegla) polegaja na wykonywaniu éwiczed wraz
z pielegniarky lub fizjoterapeutg bez uzywania specjalistycznego sprzetu. Rekomendowane jest stosowanie ¢wiczen
miesni dna miednicy u kobiet z wysitkowym i mieszanym nietrzymaniem moczu przez minimum 3 miesiqceg.

Wieksza intensywno$¢ ¢éwiczen, nadzor lekarza specjalisty oraz fizjoterapeuty urologicznego, stosowanie technik
biofeedback, dodatkowa elektrostymulacja oraz wykorzystanie innych urzadzen specjalistycznych zwiekszaja znaczgco
skutecznos¢ terapii.

Elektrostymulacja powoduje stymulacje krzyzowego osrodka mikcji i rekomendowana jest jako uzupetnienie terapii
behawioralnej (trening pecherza, biofeedback) w przypadku nietrzymania moczu z parciami.

Biofeedback polega na kontrolowanym zaréwno przez terapeute, jak i pacjenta ¢wiczeniu skurczow miesni dna miednicy.
Dzieki zastosowaniu specjalnej aparatury pacjent ma mozliwos$¢ obserwowania sity skurczu swoich miesni. Pozwala to na
ocene postepu leczenia oraz na $wiadome kurczenie wiasciwych grup miesni dna miednicym.
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Wykazano, ze trening kontroli mikcji bedacy interwencyjng metoda behawioralng (znang jako ,, oddawanie moczu na
zadanie”) przyczynia sie do zredukowania epizoddw nietrzymania moczu dziennie i zwiekszenia mikcji kontrolowanych
(,z wyboru”). Odnosi sie nie tylko do zmiany postaw oséb z NTM, ale przede wszystkim do zmiany nastawienia ich
opiekunéwn.

Promowanie aktywnosci zwigzanych z trzymaniem moczu z zastosowaniem treningu kontroli mikcji ma bezposrednie
przetozenie na obnizenie kosztow opieki (osobowych i rzeczowych), szczegdlnie wysokich kosztow leczenia powiktan
wynikajgcych m.in. z zaniedban pielegnacyjnychu.

Ponadto, zapobieganie i redukcja zaparé postrzegane s3 jako podstawowe dziatanie interwencyjne
w zapobieganiu i leczeniu NTM. Miedzynarodowe towarzystwa pielegniarskie uwzgledniajg ten fakt w rekomendacjach
dotyczacych opieki nad osobami z NTM™.

Obszar wspdlnych dziatan lekarza i fizjoterapeuty jest bardzo wazny i pozwala na osiggniecie efektu terapeutycznego“.

Leczenie zachowawcze niefarmakologiczne NTM nie jest refundowane w Polsce, a NFZ nie dysponuje konkretnymi
zarejestrowanymi danymi w tym obszarze.

Refundacja lekow

W 2017 r. Narodowy Fundusz Zdrowia refundowat siedem preparatéw stosowanych w leczeniu NTM - jeden na bazie
substancji czynnej solifenacyna (Vesicare) oraz sze$s¢ na bazie substancji tolterodyna (Uroflow, Urimper, Tolzurin,
Tolterodine Accord, Titlodine, Defur). W stosunku do roku 2016 liczba lekéw dostepnych w tej terapii nie ulegta zmianie.

Zgodnie z listg lekéw refundowanych wydang przez Ministerstwo Zdrowia, wspomniane substancje przeznaczone s3
wytacznie dla 0séb chorych na zespét pecherza nadreaktywnego (ang. overactive bladder - OAB).

Zasady refundacji lekéw stosowanych w leczeniu NTM reguluje obwieszczenie Ministra Zdrowia w sprawie wykazu
refundowanych lekdw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych,
aktualizowane co dwa miesigce.

W roku 2017 wydano tacznie 545 807 opakowan lekow stosowanych w przypadku leczenia NTM.
Na refundacje tych preparatéw NFZ wydat 20 570 469,4 zt.

Ponizej prezentujemy aktualne kwoty dofinansowania lekéw, ktére obowigzujg od 1 maja 2018 r.

Substancja czynna Dawka leku Odptatnos¢ pacjenta (%) Przedziat cenowy za lek (PLN)
30

Solifenacyna 5mg/10 mg 72,36-112,34
Tolterodyna 1mg/4 mg 30 6,48 - 104,69
Tabela 5. Leki stosowane w leczeniu NTM
Zrédto: obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 26 kwietnia 2018 r. w sprawie wykazu refundowanych lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia

zywieniowego oraz wyrobow medycznych na dziert 1 maja 2018 r.

Zakres wskazan objetych refundacjg dla leku Vesicare 5 mg 30 tabl. powlekane i Vesicare 10 mg 30 tabl. powlekane
(Solifenacini Succinas) w 2016 roku ulegt zmianie. Do dnia 30 czerwca 2016 r. lek ten byt refundowany w zakresie: zespét
pecherza nadreaktywnego potwierdzony badaniem urodynamicznym, od 1 lipca 2016 roku jest refundowany we
wskazaniu zespét pecherza nadreaktywnego.
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Wartosc refundacji wg cen lekow oraz ilosci wydanego leku w 2017 r.

- llo$¢ wydanego leku Kwota refundacji
Nazwa substancji . ,
(ilos¢ opakowarn) (PLN)
Solifenacyna 302 948,33 16 006 630,71
Tolterodyna 242 859,00 4563 838,71
Razem 545 807,33 20570 469,4

Tabela 6. Wartos¢ refundacji wg cen lekdw oraz ilosci wydanego leku.
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

W 2017 r. faczna kwota wydana przez NFZ na refundacje lekdw na nietrzymanie moczu wzrosta o 62,4%.

Ponizej przedstawiamy wykres prezentujacy dynamike zmian kosztow lekow stosowanych w przypadku leczenia NTM.

KOSZTY REFUNDACI LEKOW NANTM
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Wykres 4. Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

Narodowy Fundusz Zdrowia ponosi takze koszty lekdw na innych zasadach, np. z tytutu praw nabytych, na podstawie
ktérych NFZ refunduje w 100% leki inwalidom wojennym oraz osobom represjonowanym, ich matzonkom pozostajagcym
na ich wytgcznym utrzymaniu oraz wdowom i wdowcom po polegtych Zotnierzach i zmartych inwalidach wojennych,
a takze osobach represjonowanych, uprawnionym do renty rodzinnej i cywilnym, niewidomym ofiarom dziatan
wojennych. Ponizej przedstawiamy zestawienie uwzgledniajgce te koszty.

Koszty lekéw stosowanych w leczeniu NTM refundowanych przez NFZ
na innych zasadach z tytutu praw nabytych latach 2015 - 2017
Rok 2015r. 2016r. 2017 r.

Razem (PLN) 1116 419,21 60 587,35 996 897,26

Tabela 7. Koszty lekdw stosowanych w leczeniu NTM.
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

W prezentowanym zestawieniu nie zostaty uwzglednione inne preparaty uzywane w leczeniu nietrzymania moczu.
Mowa tu o lekach zawierajgcych w sktadzie jedng z wymienionych substancji czynnych: fezoterodyna, trospium,
darifenacyna, desmopresyna czy oksybutynina. Mimo, ze s3 uwzglednione na liscie refundacyjnej, to stosowane sa
w przypadku innych schorzen, dlatego nie nalezg sie pacjentom wytacznie z nietrzymaniem moczu.
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KOSZTY REFUNDAC)I LEKOW STOSOWANYCH W NTM
W LATACH 2015-2017
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Wykres 5. Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ.
Zabiegi operacyjne

Jesli zajdzie potrzeba leczenia operacyjnego wysitkowego nietrzymania moczu lub mieszanej postaci NTM, do dyspozycji
lekarzy s refundowane operacje z uzyciem tasm - tasmy podcewkowe oraz tzw. ,minisling” (sa to krotkie tasmy
o dtugosci ok. 7 cm), podanie do $ciany pecherza toksyny botulinowej oraz zabieg zatozenia sztucznego zwieracza cewki
moczowej (zwieracz hydrauliczny)ls.

Do leczenia operacyjnego lekarz kwalifikuje na podstawie badania fizykalnego i wynikéw badarn dodatkowych, jak np.
badanie urodynamiczne, badanie ogdlne moczu, badania obrazowe.

KOSZT REFUNDACII ZABIEGOW OPERACYJNYCH STOSOWANYCH
W TERAPII NTM U KOBIET | MEZCZYZN (W PLN)

35 00D 000,00 3207 4 N )
29 845 518 81

30 000 D0D,00
25 000 DDO,00 22 045 272.00
20 000 000,00 17 163 267.00
15 000 D0O,00
10 000 DDO,00

5 000 000,00

0,00

2011r. 2002r. 2013 r. 2014 r. 2015r. 2006 .

Wykres 6. Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ.

'> poradnik dla pacjentéw urologicznych i ich rodzin, red. P. Chtosta, Warszawa 2017.
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Zabiegi z uzyciem tasm

Ponizej przedstawione zostaty dane dotyczace zabiegdw z uzyciem tasm, ktére zmieniaty sie na przestrzeni lat
2013-2016.

KOSZT ZABIEGOW OPERACYINYCH Z UZYCIEM TASM
W LATACH 2013-2016 (W PLN)
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Wykres 7. Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ.

Zabiegi wymiany hydraulicznego zwieracza cewki moczowej

W poniesionych kosztach przez NFZ na zabiegi operacyjne uwzglednia sie takze wykonane zabiegi wymiany
hydraulicznego zwieracza cewki moczowej. Koszt tych zabiegdw w 2016 r. wynidst 2 664 116 zt.

LICZBA ZABIEGOW WYMIANY HYDRAULICZNEGO
ZWIERACZA CEWEKI MOCZOWE)
(W LATACH 2013 - 2018)
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Wykres 8. Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ.
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KOSZT ZABIEGOW WYMIANY HYDRAULICZNEGO
IWIERACZA CEWKI MOCZOWEJ (W PLN)
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Wykres 9. Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

Zabiegi z uzyciem toksyny botulinowej typu A rozliczanych w ramach programu lekowego

0Od 1 wrzesnia 2015 r. pacjenci po spetnieniu kryterium kwalifikacji moga rowniez skorzystaé¢ z refundowanego zabiegu
z zastosowaniem toksyny botulinowej, w ramach programu lekowego ,Leczenie neurogennej nadreaktywnosci
wypieracza (ICD-10:N31).”

W 2017 r. zostaty zarejestrowane tacznie 64 swiadczenia, ktdrych koszt wynidst 42 720 zt. W porédwnaniu do roku 2016
nastgpit spadek o 32,5%, spowodowany zmniejszeniem jednostek rozliczeniowych.

Oddziat . — Kwota refundacji ) — Kwota refundacji
L Liczba pacjentéw Liczba pacjentow
wojewddzki (w PLN) (w PLN)
dolnoslaski 0 0 0 0
kujawsko-
X 2 1810 2 1663
pomorski
lubelski 9 7239 17 9422
lubuski 8 7239 5 5542
todzki 0 0 13 7 205
matopolski 0 0 0 0
mazowiecki 11 12 065 6 3370
opolski 0 0 0 0
podkarpacki 6 6 636 0 0
podlaski 0 0 0 0
pomorski 8 9652 10 5542
$lgski 6 1810 3 1108
Swietokrzyski 0 0 0 0
warmirsko-
i 0 0 0 0
mazurski
wielkopolski 4 3619 3 3325
zachodniopomors
ki 10 13271 5 5542
Razem 64 63 340 64 42720

Tabela 8. Zabiegi z uzyciem toksyny botulinowej typu A.
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie Uchwaty Rady NFZ.
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Refundacja srodkéw absorpcyjnych przez NFZ

Zasady refundacji

Zasady refundacji srodkéw absorpcyjnych reguluje rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 stycznia 2018 r.
w sprawie wykazu wyrobéw medycznych wydawanych na zZlecenie'®.  Znowelizowane rozporzadzenie,
po ogtoszeniu pierwszej wersji 5 grudnia 2017 r. i przejsciu konsultacji spotecznych, weszto w zycie od 3 marca 2018 r.
Rozporzadzenie stanowi nowelizacje wydanego w ubieglym roku rozporzadzenia okreslajacego zasady refundacji
wyrobow medycznych (z dnia 29 maja 2017 r.), uchwalonego na mocy Ustawy z dnia 2011 r.
o refundacji lekéw, srodkdw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobdéw medycznych.

Zgodnie ze znowelizowanym rozporzadzeniem, w dalszym ciggu Narodowy Fundusz Zdrowia dofinansowuje piec
rodzajéow Srodkéw absorpcyjnych: pieluchomajtki, pieluchy anatomiczne, majtki chtonne, podktady oraz wktady
anatomiczne. Zmienione zostaty limity ilosciowe na $rodki absorpcyjne, przy zachowaniu dotychczasowych limitow
cenowych. Osobom cierpigcym na nietrzymanie moczu w ramach refundacji, po spetnieniu kryterium chorobowego,
przystuguje do 90 sztuk produktow chtonnych miesiecznie przy 30% doptacie pacjenta oraz limicie cenowym 90 zt. Z kolei
osoby z chorobg nowotworowg majg prawo do 100% refundacji do 90 sztuk srodkéw absorpcyjnych przy limicie
cenowym 77 zt.

Ostatni raz limit ten zostat zwiekszony w 1999 roku, podobnie jak limit cenowy, czyli 18 lat temu. W tym czasie naktady
na publiczng stuzbe zdrowia wzrosty ponad dwukrotnie.

Pozostate warunki refundacyjne, takie jak: kryteria chorobowe, wykaz oséb uprawnionych oraz poziom doptaty pacjenta,
nie ulegty zmianie.

Mimo wielokrotnie zgtaszanych w ramach konsultacji spotecznych do rozporzadzenia postulatow srodowisk pacjentow,
dotyczacych ujednolicenia kryterium chorobowego uprawniajgcego do refundacji srodkéw absorpcyjnych, nietrzymanie
moczu w dalszym ciggu jest kryterium chorobowym uprawniajgcym do refundacji tylko warunkowo - pacjent z NTM musi
jednoczesnie posiadac jedng z choréb wspdtistniejacych, wymienionych w rozporzadzeniu, do ktérych naleza: choroby
nowotworowe, upos$ledzenie umystowe, zespoty otepienne, choroby uktadu nerwowego oraz uszkodzenie uktadu
nerwowego, pokarmowego lub drég moczowych, wynikajgce z wad rozwojowych, pochodzenia jatrogennego lub
pourazowego. Kryteria refundacji srodkéw absorpcyjnych w Polsce uniemozliwiajg znacznej czesci chorych na
nietrzymanie moczu otrzymanie refundacji na produkty chtonne - z refundacji wykluczeni s3 m. in. chorzy
z wysitkowym NTM' 8,

Osobom spetniajacym kryteria chorobowe, w ramach refundacji, przystuguje raz na miesigc do 90 sztuk materiatéw
chtonnych (tj. 3 szt. na dobe) niezaleznie od ich rodzaju, bez wzgledu na ciezkos$¢ schorzenia. Wysokos¢ refundacji dla
0s6b z chorobg nowotworowg wynosi 100% przy limicie finansowym 77 zt (0,86 zt/szt.), natomiast pozostatym osobom
przystuguje refundacja z 30-procentowg odptatnoscia przy nieco wyzszym limicie finansowym - tj. 90 zt (1,00 zt/szt.).
Rozporzadzenie nie rdznicuje wysokosci limitu w zaleznosci od nasilenia NTM. Ponizszy rysunek szczegétowo prezentuje
zasady refundacji materiatéw chtonnych ze srodkéw publicznych. Kolorem czerwonym oznaczono kryteria, ktére ulegty
zmianie w zwigzku z wejsciem w zycie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 stycznia.
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anatomiczne o urologii wyniku chordb nowotworowych
o ginekologii onkologicznej + Powikiania po leczeniu choréb
o potoznictwa i ginekologii nowotworowych
o heurologii lub neurologii dzieciecej
lub maitki 90 szt. o medycyny rodzinnej
chionne /mse o pediatrii NTM (bez wysitkowego) lub
\ ) o choréb wewnetrznych nietrzymanie_stolca i wystapienie
- Lekarz POZ : alebokiego uposledzenia umystowego,
. Ft_elczer_ubezpleczenlé_a zdrowptne_go zespotdw otepiennych, wad
lub podkiady . P|e|¢gn|arkar lub ;_Jolozna_ Posradajcha wrodzonych i choréb UN, trwatego
90 zt 30% dyplom ukoriczenia studiow | st?pnla uszkodzenia OUN, wad wrodzonych
(plelegnlarstvyo_ lub po{oznlct\yo) dolnych drég moczowych,
- Lekarz speiniajacy wymagania do jatrogennego/ pourazowego
wykonywania Swiadczen z zakresu uszkodzenie drég moczowych Iub
jatrogenne/ pourazowe uszkodzenie

anatomiczne warunkach domowych

lub wktady ‘ opieki paliatywnej i hospicyjnej w
‘ uktadu pokarmowego

Ne——

Tabela 9. Kryteria refundacji materiatéw chtonnych zgodne z nowelizacjg ustawy z dnia 18 stycznia 2018 r. (grupa P.100i P.101)
Zrédto: opracowanie HTA Consulting.

* Kontynuacja zlecenia przez pielegniarke lub potozng posiadajacg dyplom ukoriczenia I. stopnia na kierunku pielegniarstwo lub potoznictwo przez okres do 12 mies. od
dnia okreslonego w dokumentacji medycznej.

Do wypisywania zlecen na srodki absorpcyjne i weryfikacji uprawnien upowaznieni s3: lekarze pierwszego kontaktu,
specjalisci wymienieni w rozporzadzeniu, felczer ubezpieczenia zdrowotnego, pielegniarka i potozna posiadajaca dyplom
ukonczenia studiow Il. stopnia na kierunku pielegniarstwo lub potoznictwo oraz pielegniarka i potozna posiadajaca tytut
specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa. Pozostate pielegniarki i potozne posiadajgce dyplom ukoriczenia |. stopnia
studiéw uprawnione s3 wytgcznie do kontynuacji zlecenia. Wymienieni specjalisci wypetniajg druk zlecenia na srodki
chtonne, ktéory nastepnie pacjent lub upowazniony opiekun rejestruje w specjalnym punkcie potwierdzania zlecen
wtasciwego oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia. W momencie rejestracji pacjent otrzymuje Karte Zaopatrzenia
Medycznego, ktérg wraz z wnioskiem sktada w sklepie medycznym lub innym punkcie realizujagcym zlecenia. Karta
pozostaje wazna przez 12 miesiecy, natomiast po uptywie tego okresu konieczne jest ponowne potwierdzenie
uprawnien do refundacjilg. Pomimo iz taki system refundacyjny wigze sie z niedogodnosciami dla pacjentéw oraz ich
opiekundw, ktérzy zobowigzani s3 do potwierdzania zlecen niejednokrotnie w bardzo oddalonych osrodkach, to
jednoczesnie umozliwia on indywidualny wybdér optymalnego dla potrzeb chorego rodzaju srodka chtonnego,
pozostawiajgc pacjentowi (lub opiekunowi) decyzje co do marki, rozmiaru czy rodzaju produktu.

Przepisy dotyczace limitow na srodki chtonne, ktére weszty w zycie 3 marca 2018 r. uderzyty takze w osoby objete tzw.
ustawa ,,Za zyciem”. Limit cenowy dla tych oséb zostat obnizony z 1,5 zt az do 1 zt za szt. Pacjenci z uprawnieniami
ustawy z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,Za zyciem” (Dz. U. poz. 1860), ktérym lekarz
przepisze wiekszg liczbe srodkdéw absorpcyjnych niz okreslona w rozporzadzeniu, bedg mieli wiec refundowane jedynie
wydatki proporcjonalnie do ilosci sztuk wskazanych w rozporzadzeniu.

W zwigzku z powyzszym, Minister Zdrowia, 27 marca 2018 r. zwrdcit sie do Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
o zastosowanie korzystnej dla pacjentéw z ustawy ,Za zyciem” interpretacji zmian w przepisach dotyczacych wyrobdéw
medycznych wydawanych na zlecenie®. Ponizej tabele opublikowane na stronie Ministerstwa Zdrowia.
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Pozycja 101 - 30% udziatu pacjenta:

i Cena za Koszt Przed zmiang interpretacji Po zmianie interpretacji Rdéznica w
Liczba sztuk K i
S — sztukew - catkowity w Limit Koszt NFZ Koszt Limit Koszt NFZ Koszt kosztach
sklepie sklepie finansowy pacjenta finansowy pacjenta pacjenta
1
2 3=2*1 4 5 6=3-5 7 8 9=3-8 10=9-6
60 90 90 63 27 90 63 27 0
100 150 100 70 80 180 126 24 -56
1,5
120 180 120 84 96 180 126 54 -42
200 300 200 140 160 270 189 111 -49

Tabela 10. Refundacja dla pacjenta z Ustawy za zyciem
Zrédto: https://www.gov.pl/zdrowie/minister-zdrowia-zapewnia-pacjentom-korzystne-zasady-dofinansowania-srodkow-absorpcyjnych

i Cena za Koszt Przed zmiang interpretacji Po zmianie interpretacji Rdznica w

Liczba sztuk K i

B - sztukew  catkowity w Limit Koszt NFZ Koszt Limit Koszt NFZ Koszt kosztach

sklepie sklepie finansowy pacjenta finansowy pacjenta pacjenta
1
2 3=2*1 4 5 6=3-5 7 8 9=3-8 10=9-6
60 150 90 63 87 90 63 87 0
100 250 100 70 180 180 126 124 -56
2,5

120 300 120 84 216 180 126 174 -42
200 500 200 140 360 270 189 311 -49

Tabela 11. Refundacja dla pacjenta z Ustawy za zyciem
Zrédto: https://www.gov.pl/zdrowie/minister-zdrowia-zapewnia-pacjentom-korzystne-zasady-dofinansowania-srodkow-absorpcyjnych

Pozycja 100 - 0% udziatu pacjenta:

X Cena za Koszt Przed zmiang interpretacji Po zmianie interpretacji Rdéznica w
Liczba sztuk K .
e S W catkowity w Limit Koszt NFZ Koszt Limit Koszt NFZ Koszt kosztach
sklepie sklepie finansowy pacjenta finansowy pacjenta pacjenta
1
2 =il 4 5 6=3-5 7 8 9=3-8 10=9-6
60 90 77 77 13 77 77 13 0
100 150 85 85 65 154 150 0 -69
1,5
120 180 102 102 78 154 154 26 -52
200 300 170 170 130 231 231 69 -61

Tabela 12. Refundacja dla pacjenta z Ustawy za zyciem
Zrédto: https://www.gov.pl/zdrowie/minister-zdrowia-zapewnia-pacjentom-korzystne-zasady-dofinansowania-srodkow-absorpcyjnych

X Cena za Koszt Przed zmiang interpretacji Po zmianie interpretacji Réznica w
Liczba sztuk K .
L . sztuke w catkowity w Limit Koszt NFZ Koszt Limit Koszt NFZ Koszt kosztach
sklepie sklepie finansowy pacjenta finansowy pacjenta pacjenta
1
2 3=2*1 4 5 6=3-5 7 8 9=3-8 10=9-6
60 120 77 77 43 77 77 43 0
100 200 85 85 115 154 154 46 -69
2
120 240 102 102 138 154 154 86 -52
200 400 170 170 230 231 231 169 -61

Tabela 13. Refundacja dla pacjenta z Ustawy za zyciem
Zrédto: https://www.gov.pl/zdrowie/minister-zdrowia-zapewnia-pacjentom-korzystne-zasady-dofinansowania-srodkow-absorpcyjnych

14 maja 2018 r. podpisane zostaty dwie ustawy z dnia 9 maja 2018 r. o zmianie ustawy o rencie socjalnej i o szczegdlnych
rozwigzaniach wspierajgcych osoby o znacznym stopniu niepetnosprawnosci.

Ustawa z dnia 9 maja 2018 r. o szczegdlnych rozwigzaniach wspierajacych osoby o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci precyzuje zakres wsparcia osob, ktére niezaleznie od wieku posiadaja orzeczenie o znacznym
stopniu niepetnosprawnosci, w dostepie do $wiadczen opieki zdrowotnej, ustug farmaceutycznych oraz wyrobdéw
medycznych. Zmiany wprowadzone w tej ustawie uprawniaja ww. osoby m. in. do korzystania z wyrobéw medycznych,
ktére zostaty okreslone w art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekdw, srodkdw medycznych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobdw medycznych. Oznacza to, ze osoby uprawnione mogg korzystac
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z wyrobéw medycznych do wysokosci limitu finansowania ze sSrodkéw publicznych, wedtug wskazan medycznych i bez
uwzgledniania okreséw uzytkowania takich wyrobéwu.

Koszty refundacji

Wydatki Narodowego Funduszu Zdrowia na cata grupe zaopatrzenia w wyroby medyczne oraz ich naprawe,
o ktérych mowa w ustawie o refundacji, w sktad ktérej wchodzg s$rodki absorpcyjne, wyniosty w 2017 roku
1 000 436 080 zt. W poréwnaniu do roku 2016, gdy NFZ wydat na grupe wyrobdw medycznych 946 342 620 zt, nastgpito
zwiekszenie kwoty o 54 miliony ztotych, co daje wzrost procentowy w wysokosci 5,72%".

W grupie S$rodkdéw absorpcyjnych (pieluchomajtki, pieluchy anatomiczne, majtki chtonne, podktady, wktady
anatomiczne), wydatki NFZ w 2017 roku wyniosty 244 823 000 zt. W stosunku do roku 2016, gdy wydatki na tego
rodzaju produkty wyniosty 225 598 100 zt, nastgpit wzrost o 8,52%>.

Na ponizszym wykresie zobrazowane sg szczegétowe dane dotyczgce wydatkéw NFZ na grupe srodkéw absorpcyjnych
w ostatnich siedmiu latach.

WYDATKI NFZ NA REFUNDACJE SRODKOW
ABSORPCYINYCH
W LATACH 2011-2017 (W MLN PLN)

244,8

250 225,6
1952 2089
200 173,8 179 184,2 .
15
10
5
0

2011r. 2012r. 2013r.  2014r. 2015r.  2016r. 2017r.

o

o

o

Wykres 10. Zrodfo: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

Poréwnujgc koszty poniesione przez NFZ na refundacje srodkéw absorpcyjnych, nalezy zwrdci¢ uwage, ze tgcznie
w okresie 2011-2017, wzrost kosztow refundacji sSrodkéw absorpcyjnych w tym okresie wynidst ok. 40%.

Dokonujgc analizy samej grupy srodkéw absorpcyjnych, nalezy rdéwniez zwrdci¢ uwage, ze od roku 2013
do roku 2017, odnotowywany jest staty wzrost wydatkéw NFZ na te produkty. Po spowolnieniu wzrostu, obserwowanym
w latach 2011-2012, u podstaw ktérego lezata miedzy innymi ustawa refundacyjna, wprowadzajgca obostrzenia
w przepisywaniu lekéw oraz zlecen na wyroby medyczne przez lekarzy, od roku 2013 zauwazalne jest rownomierne
tempo wzrostu kosztow ponoszonych przez NFZ na srodki absorpcyjne na poziomie ok. 6-8% rocznie. Bioragc jednak pod
uwage postepujagce zmiany demograficzne (starzejace sie spoteczenstwo) oraz cywilizacyjne (wzrost $wiadomosci),
wejscie w zycie z dniem 4 listopada 2016 r. ustawy ,Za zyciem” zwiekszajacej dostepnos¢ wybranej grupie oséb do
srodkéw absorpcyjnych oraz to, ze srodki absorpcyjne sg najwiekszg sposrdd wszystkich wyrobéw medycznych grupg
produktéw, tempo wzrostu wydatkéw na $rodki absorpcyjne w odniesieniu do innych wyrobéw medycznych nalezy
nadal ocenic¢ jako umiarkowane.
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WZROST PROCENTOWY WYDATKOW NFZ NA SRODKI
ABSORPCYJNE W LATACH 2011-2017 (ROK DO ROKU)

9,008

8,8% 85X
7,9%

8,00% 2 0%

7,00% 5,9%

6,00%

5,00%

4,00%

2,9% 2,9%

3,00%

2,00%

1,00%

0,008
2011/2010 2012/2011 2013/2012 20142013 2015/2014 2016/2015 20172016

Wykres 11. Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ.

Doktadne dane przedstawiajace dynamike wzrostu wydatkéw catej grupy wyrobéw medycznych oraz udziatu srodkéw
absorpcyjnych w budzecie na te grupe swiadczen na przestrzeni ostatniej dekady, zaprezentowane zostaty na ponizszym

wykresie.
DYNAMIKA ZMIAN BUDZETU NFZ NA WYROBY MEDYCZNE | SRODKI
ABSORPCYJNE (W MLN PLN)
1200 80%
1000
946 - 70%
1000
- 60%
800 703
668
- 50%
571 557 596 590 624 ’
600 501 40%
352 - 30%
400 329 335 o
- 20%
200
- 10%
0 - 0%
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
e udziat wydatkéw na zaopatrzenie w $rodki absorpcyjne w budzecie NFZ przeznaczonym na wyroby medyczne
s hudzet NFZ na wyroby medyczne ogotem w kolejnych latach
s=me=s\yydatki NFZ na zaopatrzenie w $rodki absorpcyjne w kolejnych latach
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I KOSZTY POSREDNIE

Na potrzeby niniejszego opracowania ograniczono sie do trzech rodzajéw kosztéw:

- leczenie powiktan NTM,
= leczenie zaburzen psychicznych zwigzanych z NTM,
= koszty absencji w pracy oséb z NTM.

Ta czes¢ raportu powstata w oparciu o dane opublikowane przez GUS oraz ZUS. W zwigzku z brakiem nowych danych od
NFZ, dotyczacych posrednich kosztéw zwigzanych z leczeniem NTM, ponizsza analiza zawiera zaktualizowane
szacunkowe dane na podstawie zatozen i danych zebranych w latach poprzednich.

Leczenie powiktan

W tej czesSci przedstawione zostaty koszty leczenia odlezyn Il stopnia wsrdd pacjentéw przebywajgcych
w zaktadach opiekuriczo-leczniczych (ZOL) oraz pielegnacyjno-opiekuiczych (ZPO) w 2016 roku. Koszty
te zostaly porédwnane i zestawione z wydatkami z lat 2011-2015. Prezentowane obliczenia powstaty
na podstawie:

= danych pozyskanych z GUS (2017 r.),

=  zatozenia, ze 55,5% wszystkich pacjentéw stanowig osoby w wieku powyzej 75 lat,
= zatozenia, ze w tej grupie oséb na NTM cierpi 60%,

=  zatozenia, ze u 3% pacjentéw z NTM odnotowano odleiynyz",zs,26

W 2016 roku tacznie w Polsce funkcjonowaty 554 zaktady ZOL i ZPO. W tym okresie osrodki te przyjety

61 053 pacjentow”’.
Zaktady opiekuriczo-lecznicze

Rok Liczba zaktadow Liczba pacjentdw rocznie

2011 367 41779
2012 360 43 000
2013 379 43 800
2014 388 44 199
2015 408 47 600
2016 400 47 398

Tabela 14. Zaktady opiekuriczo-lecznicze
Zrédto: opracowanie whasne na podstawie Rocznika Statystycznego Wojewddztw, GUS.

Zaktady pielegnacyjno-opiekurncze

Rok Liczba zaktadow Liczba pacjentdw rocznie

2011 138 12716
2012 156 15 200
2013 152 15 100
2014 155 14 509
2015 152 14 200
2016 154 13 655

Tabela 15. Zaktady pielegnacyjno-opiekurcze.
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie Rocznika Statystycznego Wojewddztw, GUS.
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Szacunkowy koszt leczenia odlezyn u oséb z NTM w ZOL i ZPO

Dynamika
Rok 2011r. 2012r. 2013 r. 2014r. 2015r. 2016 .
2016/2015
Liczba pacjentéw przebywajacych
L X 41779 43 000 43 800 44 199 47 600 47 398 -0,42%
w zaktadach opiekuriczo-leczniczych
Liczba pacjentéw przebywajacych
i i L 12716 15 200 15 100 14 509 14 200 13 655 -3,84%
w zaktadach pielegnacyjno-opiekunczych
Razem liczba pacjentéw w ZOL i ZOP 54 495 58 200 58 900 58 708 61 800 61 053 -1,21%
Szacunkowa liczba pacjentéow powyzej 75.
L i 29972 32301 32 690 32583 34299 33884 -1,21%
roku zycia w ZOL i ZPO
Szacunkowa liczba pacjentéw powyzej 75.
roku zycia w ZOL i ZPO cierpigcych na NTM
17 983 19 381 19614 19 550 20579 20 330 -1,21%

(przy zat., ze w tej grupie wiekowej choruje
60% 0sdb)

Szacunkowa liczba pacjentéw ZOL i ZPO
cierpigcych na odlezyny w wyniku NTM (3% 1635 1746 1767 1800 1854 1831 -1,24%
wszystkich chorych z NTM)

Szacunkowy miesieczny koszt leczenia

. i , 613 069 726 336 742 140 756 000 771264 756 203 -1,95%
odlezyn u 0séb z NTM (ogétem w PLN)

Szacunkowy roczny koszt leczenia odlezyn u

, B 7 866 898 8716 032 8905 680 9072 000 9255168 9074 436 -1,95%
0s06b z NTM (ogdétem w PLN)

Tabela 16. Szacunkowy koszt leczenia odlezyn u oséb z NTM w ZOL i ZPO
Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych GUS

Miesieczny koszt leczenia odlezyn Ill stopnia przypadajgcy na 1 pacjenta:
2011r.-401zt, 2012 r.- 416 2, 2013 r. - 420 zt, 2014 r. - 420 zt, 2015 . - 416 zt, 2016 1. - 413 zt. Aktualizacja na podstawie inflacji.

Powyzsze opracowanie nie obejmuje domoéw opieki spotecznej (DPS) oraz prywatnych osrodkéw senioralnych, ktére
coraz czesciej przyjmuja pacjentow kwalifikujacych sie do opieki dtugoterminowej w ZOL lub ZPO z uwagi na brak miejsc
w tych zaktadach i wydtuzajace sie kolejki oczekujacych. Ponadto, zaprezentowane wyliczenia nie obejmujg pacjentow
przebywajacych w domu i korzystajacych ze swiadczen srodowiskowej opieki dtugoterminowe;.

Leczenie zaburzen psychicznych zwigzanych z NTM

Problemy zwigzane z NTM wptywaja na psychike i znacznie obnizajg jakos¢ zycia pacjentéw. Czesto towarzysza im takie
uczucia, jak dyskomfort, niskie poczucie wtasnej godnosci, pogorszenie nastroju oraz bezradnos$¢. Pogorszeniu ulega
jakos¢ ich zycia zaréwno osobistego, spotecznego, jak i zawodowego. Obawa przed wykryciem ich przykrej dolegliwosci
przez innych wymusza zmiane stylu zycia. Powoduje ograniczenie kontaktéw towarzyskich, alienacje, spadek poczucia
wtasnej wartosci, izolacje spoteczng, zmiane plandw zawodowych, zmiane aktywnosci seksualnej, a nawet zaburzenia
depresyjne lub Iekowezs,zg. Jak wskazujg statystyki, od pojawienia sie pierwszych objawdéw choroby do pdjscia do lekarza
na wizyte lekarska mija kilka lat. Prawdopodobnie dzieje sie tak dlatego, ze nietrzymanie moczu to problem nie tylko
medyczny, ale tez, a moze przede wszystkim, psychiczny. Dlatego tez w raporcie przedstawiona zostata zaktualizowana

analiza kosztow leczenia zaburzen psychicznych wsrdd oséb dotknietych NTM.

W 2016 r. wartos¢ umow w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznienn wyniosta 2 451 507,82 2#°. Nastapit
wzrost wartosci kontraktéw i wynidst ok. 2% w stosunku do 2015 roku. Z kolei wartos¢ zrealizowanych swiadczen
w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznierh w 2016 r. w przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych wyniosta 811,74
tys. ziotychal.
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Dynamika
Koszty NFZ Rok 2011 Rok 2012 Rok 2013 Rok 2014 Rok 2015 Rok 2016

2016/2015

Leczenie

zaburzen

) 2015191910 2158 458 880 2245011 260 2316 608 270 2400 848 420 2451 507 820 2,11%
psychicznych

(w PLN)

Koszty realizacji
Swiadczen
psychia-
trycznych na 10 541190 580 410 635 260 659 580 687 360 811749 18,10%
tys.
ubezpieczonych
(w PLN)

Tabela 17. Leczenie zaburzen psychicznych zwigzanych z NTM.
Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ

Szacunkowy koszt, jaki ponidst NFZ z tytutu leczenia zaburzen psychicznych wsrdéd oséb z NTM, zostat wyliczony
woparciu o dane GUS - dane o tym, ze stan Iludnosci Polski na dzien 31.12.2016 r. wynosit
ok. 38,443 min*? oraz zatozenia, ze:

= 6-10% populacji cierpi na NTM,
= U64% 0séb z NTM stwierdza sie objawy depresyjne,
= 3,5% 0s6b z NTM konsultuje swa dolegliwos¢ ze specjalistg od leczenia zaburzen psychicznych B

W oparciu o wymienione zatoZenia oszacowano, ze ok. 51 667 oséb z NTM majacych problemy z zaburzeniami
psychicznymi, w tym z depresja, korzysta z ustug swiadczonych przez psychologéw badz psychiatrow. Na tej podstawie
szacuje sie, ze koszty NFZ poniesione z racji leczenia zaburzen psychicznych u 0oséb z NTM wyniosty w 2016 r. 4 194 017
zt.

Szacunkowy koszt leczenia zaburzen psychicznych wsréd oséb z NTM

Dynamika
ROK 2011 2012 2013 2014 2015 2016
2016/2015
Liczba 0séb z NTM z zabu-
1479 546 1479876 1478 246 1477593 1475980 1476 211 0,02%

rzeniami psychicznymi

Liczba 0séb z NTM
konsultujaca zaburzenia 51784 51795 51738 51715 51659 51667 0,02%
psychiczne ze specjalista
Koszty NFZ na leczenie za-

. . 2015191910 2158 458 880 2245011 260 2316 608 270 2400848 420 2451 507 820 2,11%
burzen psychicznych (w PLN)

Koszty NFZ na leczenie
zaburzen psychicznych 541 190 000 580 410 000 635 260 000 659 580 000 687 360 000 811 740 000 18,10%
na 10 tys. oséb (w PLN)
Koszty NFZ na leczenie
zaburzen psychicznych 2802 498 3006233 3286708 3411017 3550833 4194017 18,11%
u 0séb z NTM (w PLN)

Tabela 18. Szacunkowy koszt leczenia zaburzen psychicznych wsrdd oséb z NTM.
Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ i GUS.

Zaprezentowane dane wskazujg, ze koszty jakie ponidst Narodowy Fundusz Zdrowia na leczenie grupy oséb
z nietrzymaniem moczu cierpigcych na zaburzenia psychiczne, wzrosty o 18,11% w stosunku do roku poprzedniego.

2 Maty Rocznik Statystyczny, GUS 2017, s. 97.
3 . Heitzman, Zagrozenia stanu zdrowia psychicznego Polakéw, NAUKA 4, 2010, s. 56.
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KOSZTY NFZ NA LECZENIE ZABURZEN PSYCHICZNYCH
U OSOB Z NTM (W PLN)
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Wykres 13. Zrédfo: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ i GUS.

Koszty absencji w pracy oséb z NTM

Do kosztow posrednich mozna zaliczy¢ rowniez utrate zdolnosSci zarobkowych przez osoby cierpigce na NTM. Osoby takie
narazone sg na obnizenie efektywnosci pracy oraz na nieobecnos$¢ w pracy spowodowang problemami, jakie niesie ze
sobg NTM, diagnostyka choroby czy hospitalizacja.

Absencja chorobowa w | pétroczu 2017 r. z tytutu choroby wtasnej oséb ubezpieczonych

w ZUS wedtug grup chorobowych

Grupa chorobowa Liczba dni absencji chorobowej

NOO - N99 Choroby uktadu moczowo-ptciowego 3318,3 tys.

Tabela 19. Absencja chorobowa grupy NOO - N99.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z ZUS.

Z kolei, oszacowanie kosztéw utraty produktywnosci w wyniku NTM zostato opracowane na podstawie ponizszych
zatozen:

= 4-8% populacji aktywnych zawodowo kobiet cierpi na NTM,

= 2% populacji aktywnych zawodowo mezczyzn cierpi na NTM,

= przecietna dtugos¢ zwolnienia lekarskiego wystawionego z powodu choroby uktadu moczowo-ptciowego w |
potowie 2017 roku, wg danych ZUS, wynosita 11,02 dnia®*,

Koszty absencji chorobowej spowodowanej NTM

ROK 2013 2014 2015 2016 2017
Kobiety aktywne zawodowo 7 854 000 7 839 000 7293 000 7 731 000 7 667 000
Mezczyzni aktywni zawodowo 9559 000 9588 000 8983 000 9554 000 9506 000
Kobiety aktywne zawodowo cierpigce na NTM 471 240 470 340 437 580 463 860 460 020
Mezczyzni aktywni zawodowo cierpigcy na
191180 191 760 179 660 191 080 190 120
NTM
Osoby aktywne zawodowo z NTM (ogdtem) 662 420 662 100 617 240 654 940 650 140
Przecietna dtugos¢ zwolnienia lekarskiego
11,11 11,02

(dni rocznie) z powodu choroby uktadu 11,28 11,19 16,11

i (I potrocze) (I pétrocze)
moczowo-ptciowego
Srednia ilo$¢ dni absencji w pracy 5153485 5069 420
- ) 5315 587 5263105 7049 414 ) ,
spowodowana NTM wsréd kobiet (I potrocze) (I pétrocze)

** Informacja o absencji chorobowej 0séb ubezpieczonych w ZUS w | pétroczu 2017 r.
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Srednia ilo$¢ dni absencji w pracy
spowodowana NTM wsréd mezczyzn

Srednia ilo$¢ dni absencji w pracy
spowodowana NTM rocznie (ogdtem)

Przecietne miesieczne wynagrodzenie
kobiet brutto w IV kwartale roku (w PLN)

Srednie dzienne wynagrodzenie
kobiet brutto w IV kwartale roku (w PLN)

Przecietne miesieczne wynagrodzenie
mezczyzn brutto w IV kwartale roku (w PLN)

Srednie dzienne wynagrodzenie
mezczyzn brutto w IV kwartale roku (w PLN)

Koszty z tytutu utraty produktywnosci
przez kobiety w wyniku NTM (rocznie, w PLN)

Koszty z tytutu utraty produktywnosci
przez mezczyzn w wyniku NTM (rocznie, w
PLN)

Koszty z tytutu utraty produktywnosci
w wyniku NTM rocznie (ogétem, w PLN)

*Przy zatozeniu, ze kobiety majg o 10% nizsze wynagrodzenie od przecietnego wynagrodzenia w gospodarce narodowej,
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Tabela 20. Koszty absencji chorobowej spowodowanej NTM.
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych z ZUS i GUS™.

2122899
(I potrocze)

7276 384
(I pétrocze)
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221

927 627 300

469160 679
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natomiast mezczyzni maja o 10% wyzsze wynagrodzenie od przecietnego wynagrodzenia w gospodarce narodowe;.

2095 122
(I pétrocze)

7 164 542
(I pétrocze)
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Z powyzszej tabeli wynika, iz koszty z tytutu utraty produktywnosci w roku 2017 w wyniku NTM wyniosty
1,5 mid zt i byty wyzsze w skali r/r 0 8,29%.

% Aktywnos¢ ekonomiczna ludnosci Polski IV kwartat 2017 r., GUS, Warszawa 2018.
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CZESC Il. POLITYKA REFUNDACYJNA
A SYTUACJA PACJENTOW Z NTM

I F1ZJOTERAPIA JAKO PIERWSZA LINIA LECZENIA

Postepowanie zachowawcze w leczeniu nietrzymania moczu powinno opiera¢ sie na wspétpracy lekarzy réznych
specjalnosci - lekarza POZ, ginekologii, urologii i rehabilitacji oraz pielegniarki i fizjoterapeuty. Aby caty system opieki
mogt sprawnie dziataé, bardzo wazna jest edukacja personelu medycznego. Odpowiednio przeszkolony team
gwarantuje najwieksza skuteczno$¢ terapii i daje pewno$é, ze pacjent bedzie prawidtowo kontynuowat zalecenia
w domu®. Na terenie Wielkiej Brytanii istniejg okregi pielegniarskie, ktére miedzy innymi prowadzg dla wszystkich
zainteresowanych kursy na rdéinych poziomach poswiecone NTM. S3 one przeznaczone przede wszystkim dla
pielegniarek i fizjoterapeutdw. Z kolei, w Belgii czy Holandii kazda kobieta po porodzie jest zobowigzana do 10 wizyt
u terapeuty profilaktyki krocza. W Polsce na profilaktyke nie zwraca sie az tak duzej uwagi ani w czasie cigzy, ani po
porodzie. Czesto chorzy uwazajg réowniez, ze NTM to nieodtgczny element starosci. Dowodzi to wcigz bardzo matej
wiedzy na temat nietrzymania moczu. Pomimo ze okoto 30% kobiet dotknietych jest tg dolegliwoscig, przeptyw
informacji o walce z tym problemem jest nadal niewielki®’.

31 maja 2016 r. weszta w zycie ustawa o zawodzie fizjoterapeuty, ktéra reguluje zasady wykonywania zawodu
fizjoterapeuty w tym uzyskiwania prawa wykonywania zawodu, ksztatcenia zawodowego i podyplomowego oraz
odpowiedzialnosci zawodowej fizjoterapeutéw. Pomimo tego, w Polsce jest nadal brak dobrych programéw nauczania
podczas studiéw dot. fizjoterapii dolnych drég moczowych.

Obecnie w Polsce zadna forma leczenia wchodzgca w zakres fizjoterapii urologicznej lub uroginekologicznej nie jest
refundowana z budzetu panstwa. Nie odnotowano réwniez jakichkolwiek sygnatéw o prowadzonych pracach na rzecz
zmiany tego stanu w Polsce. Brak finansowania tego typu metody leczenia nie oznacza jednak, ze chorzy w ogdle nie
maja do niej dostepu. Zainteresowani i posiadajacy zlecenie lekarskie mogg skorzysta¢ z fizjoterapii, finansujac j3
z wiasnych Srodkéw lub korzystajac z programu ¢wiczen organizowanych w ramach organizacji pozarzagdowych (np.
Stowarzyszenia UroConti).

Medyczne Towarzystwa Naukowe: ginekologiczne, urologiczne oraz medycyny rodzinnej, opublikowaty stanowisko
dotyczace diagnostyki i leczenia kobiet oraz mezczyzn z NTM. Algorytmy diagnostyczno-terapeutyczne zawarte w tych
dokumentach sg spdjne - w kazdym przypadku NTM u kobiet oraz meiczyzn zaleca sie konsultacje lekarska
i rekomenduje sie wstepne leczenie zachowawcze, ktére niesie ze sobg niskie ryzyko efektéw niepoiadanych38.

Fizjoterapia NTM odgrywa duig role w leczeniu tego schorzenia i jest kluczcowym elementem nie tylko terapii
rehabilitacyjnej, ale réwniez profilaktyki.

Do gabinetéw fizjoterapii pacjenci z problemami utrzymania moczu zgtaszajg sie po wczesniejszej wizycie u lekarza
pierwszego kontaktu, ginekologa badz urologa, okreslajacego rodzaj nietrzymania moczu i na tej podstawie
wyznaczajacego rodzaj terapii zachowawczej. Lekarz stawia diagnoze, ktdra jest punktem wyjscia dla fizjoterapeuty do
przeprowadzenia wtasnych testéw, pozwalajacych na dobér odpowiedniego zestawu ¢wiczen™.

Przebieg leczenia powinien rozpoczg¢ sie od zniwelowania czynnikdw ryzyka i potozenia nacisku na zmiane trybu zycia
poprzez propagowanie zdrowego stylu zycia. Jezeli problemy z nietrzymaniem moczu majg swoje podtoze w zmianach
lub ostabieniu struktur kolagenu, tym samym wptywajac na brak prawidtowego napiecia miesni, bardzo istotne staje sie
postepowanie fizjoterapeutyczne. Moze ono obejmowac: trening miesni dna miednicy (éwiczenia Kegla), fizykoterapie
w postaci elektrostymulacji, biofeedback oraz trening pecherza moczowego4°.
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Podstawowa metoda fizjoterapeutyczng stosowang u pacjentek z zaburzeniem funkcjonowania dolnych drog
moczowych, sg ¢wiczenia czynno-wzmacniajgce, inaczej nazywane treningiem miesni dna miednicy (ang. pelvic floor
muscle training - PFMT) lub ¢wiczeniami Kegla. Cwiczenia te maja na celu zwiekszenie objetosci widkien miesniowych.
Metoda ta polega na systematycznym swiadomym napinaniu, a nastepnie rozluznianiu miesni dna miednicy“.

Kompleksowe podejscie do terapii oséb z nietrzymaniem moczu zaktada rowniez zachowania behawioralne jako kolejng
metode leczenia zachowawczego. Polega ona na wypracowaniu przez pacjentke/pacjenta przyzwyczajen oraz odruchéw,
ktére pozwalaja kontrolowaé oddawanie moczu. Terapia ta nosi nazwe treningu pecherza moczowego. Podczas niej
pacjent z nieuszkodzonym uktadem nerwowym uczy sie hamowacé skurcz miesnia wypieracza pecherza. Trening pecherza
moczowego ma takie zastosowanie w leczeniu niestabilnosci miesnia wypieracza oraz w leczeniu wysitkowego
i mieszanego typu nietrzymania moczu.

Kolejng metodg behawioralng zalecang w leczeniu NTM, jest trening kontroli mikcji, znany w innych krajach pod nazwa
,technika oddawania moczu na zgdanie”. W swej istocie jest podobny do treningu toaletowego stosowanego wobec
dzieci uczonych wtasciwych dla danej spotecznosci zachowan zwigzanych z kontrolowanym wydalaniem. Metoda ta
odnosi sie do indywidualnego schematu wydalania, ktéry rozpoznaje sie z wykorzystaniem , dzienniczka mikcji”“.

Mozna go stosowac u 0s6b z zaburzeniami funkcji czynnosciowych lub psychicznych/poznawczych lub tez z ograniczong
zdolnoscig do rozpoznania, w jaki sposéb najlepiej zaspokajaé¢ swoje potrzeby. W badaniach potwierdzono, ze trening
kontroli mikcji przyczynia sie do zredukowania epizodow nietrzymania moczu dziennie i zwiekszenia mikcji
kontrolowanych (,,z wyboru”).

I ZESPOL PECHERZA NADREAKTYWNEGO

Zespot pecherza nadreaktywnego (OAB - ang. overactive bladder syndrome) tworzy zespdét objawdw, ktérego
elementem s3g parcia naglace, przebiegajagce z nietrzymaniem moczu z parcia lub bez niego, ktérym towarzyszy
czestomocz dzienny i/lub nokturia. Obecnos¢ OAB sugeruje, rozpoznawang na podstawie badania urodynamicznego,
nadaktywnos$¢ wypieracza pecherza moczowego, ale wynika¢ moze réwniez z innych zaburzen czynnosci pecherza
i cewki moczowej“. Schorzenie dotyczy zaréwno kobiet, jak i meiczyzn“.

Zespot pecherza nadreaktywnego rozpoznawany jest u 27% kobiet i 10,8% mezczyzn powyzej 18 roku zycia, a czestos¢
jego wystepowania znaczaco zwieksza sie wraz z wiekiem®.

W polskiej terminologii okreslenie pecherz nadreaktywny uzywane jest na przemian z pecherzem nadaktywnym
i oznaczajg ten sam rodzaj schorzenia.

OAB jest sktadowaq zespotu objawdw z dolnych drég moczowych (LUTS - ang. Lower Urinary Tract Symptoms)%.

Do przyczyn wptywajacych na czynnosé dolnych drég moczowych pecherza naleza:

=  fagodny rozrost prostaty,

= ostabienie dna miednicy mniejszej lub wypadanie narzgdu rodnego u kobiet, wysitkowe nietrzymanie moczu,
atrofia pochwy,

=  schorzenia neurologiczne, jak urazy rdzenia kregowego, stwardnienie rozsiane, choroba Parkinsona,

=  infekcje uktadu moczowego, szczegdlnie pecherza,

=  nowotwory dolnych drég moczowych,

. cukrzyca”.
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Farmakoterapia - brak Il linii leczenia, ograniczona dostepnos¢

W | linii leczenia zespotu pecherza nadreaktywnego (ang. overactive bladder - OAB) stosuje sie leki antycholinergiczne.
W ramach farmakologicznego leczenia OAB w Polsce refundowane sg obecnie jedynie dwie substancje: solifenacyna
i tolterodyna w postaci siedmiu lekéw (jeden na bazie substancji czynnej solifenacyny oraz szes$¢ na bazie substancji
czynnej tolterodyny) przy 30% odptatnosci pacjentaAS.

Wsrdd innych substancji leczniczych, dopuszczonych do obrotu na terenie Polski, nalezgcych do grupy lekéw
antycholinergicznych, znajdujg sie takze: fezoterodyna, trospium, darifenacyna, ktore nie s3 obecnie wspoétfinansowane
z budzetu panstwa oraz oksybutynina - dostepna w refundacji dla pacjentéw ze stwardnieniem rozsianym.

Do niedawna leki zawierajace solifenacyne Ilub tolterodyne w omawianym schorzeniu byty refundowane
w ramach tzw. grupy terapeutycznej: ,zespdt pecherza nadreaktywnego potwierdzony badaniem urodynamicznym”.
1 lipca 2016 r. zniesiono wymadg wykonywania badania urodynamicznego jako warunku refundacji leku zawierajacego
substancje czynng solifenacyne we wskazaniu zespdt pecherza nadreaktywnego. Wymog wykonywania badania
urodynamicznego zostat podtrzymany natomiast dla lekdw zawierajacych inng substancje czynng - tolterodyne49.
Zgodnie z wytycznymi towarzystw naukowych, badanie urodynamiczne nie jest konieczne, aby zdiagnozowac¢ OAB. Jest
natomiast metody inwazyjng, ktéra wigze sie z ryzykiem uszkodzenia drég moczowych i w konsekwencji zakazen.
Ponadto, badanie to jest wyjgtkowo nieprzyjemne i powinno by¢ stosowane tylko wtedy, gdy jest naprawde niezbedne
w procesie diagnostycznym, np. przed kwalifikacja do zabiegu z uzyciem tasmy syntetycznej w leczeniu wysitkowego
nietrzymania moczu™.

Tak prowadzona polityka refundacyjna nie pozwala skorzysta¢ w petni z mozliwosci, jakie daje wspdtczesna
farmakoterapia. Zespoét pecherza nadreaktywnego moze by¢ wynikiem wielu proceséw patologicznych. Z tego wzgledu
nalezy dokonywa¢ indywidualnego doboru stosowanych lekéw dla potrzeb poszczegdlnych pacjentéw. Brak refundacji
innych substancji stanowi powazng bariere dla duzej czesci chorych, u ktérych niepowodzeniem zakonczyta sie terapia za
pomoca wyzej wymienionych, refundowanych substancji.

W polskim systemie refundacyjnym brakuje rowniez preparatow farmakologicznych nowszej generacji, jak
mirabegron, bedacy agonistg receptoréw beta-3-adrenergicznych. Cierpig na tym gtéwnie pacjenci, u ktérych nie
nastgpita pozgdana reakcja na leki antycholinergiczne lub ktérzy zrezygnowali z farmakoterapii ze wzgledu na zbyt duzg
ucigzliwos$é skutkdw ubocznych, do ktérych naleza: sucho$é w jamie ustnej, zaburzenia widzenia, zaburzenia zotgdkowo-
jelitowe, zaburzenia proceséw poznawczych, bdle gtowy, zaburzenia rytmu serca, zaleganie moczu, nasilenie
dolegliwosci wrzodowychSl.

Lek zawierajacy substancje czynng o nazwie mirabegron, dostepny na polskim rynku od kilku lat, nie jest nadal
refundowany w ramach NFZ. Nalezy odnotowaé, iz w listopadzie 2014 roku ukazata sie pozytywna rekomendacja
AOTMIT w sprawie objecia refundacjg produktu leczniczego zawierajagcego mirabegron we wskazaniu: Il linia
farmakologicznego leczenia objawéw zespotu pecherza nadreaktywnego u dorostych chorych, uprzednio leczonych
lekami antymuskarynowymi (antycholinergiczne). Jak czytamy w rekomendacji AOTMIT: mirabegron jest skuteczng
forma farmakoterapii w leczeniu objawdéw zespotu OAB, z korzystnym profilem bezpieczeristwa z uwagi na inny
mechanizm dziatania leku niz leki antymuskarynowe. Badania kliniczne wykazaty, ze lek ten ma stosunkowo wysoki profil
bezpieczenstwa i umiarkowane objawy niepozgdane. Wykazuje on duzg skuteczno$¢ réowniez u pacjentdw, ktorzy nie
reagowali na leczenie za pomocg lekdéw przeciwmuskarynowych, badz borykali sie z dotkliwymi objawami ubocznymisz.

Na catym Swiecie, mirabegron uznawany jest za terapie przysztosci w leczeniu OAB. Jego skutecznosc¢ jest poréwnywalna
do lekéw antycholinergicznych przy znikomych dziataniach niepozadanych. Zdaniem specjalistéw, mirabegron moze by¢
w przysztosci lekiem pierwszego rzutu.

Eksperci w Polsce i na swiecie od wielu lat podkreslaja, ze terapia farmakologiczna w tym schorzeniu ma charakter
wybitnie indywidualny. Dlatego kluczowy jest szeroki dostep do lekéw, gdyz tylko w ten sposéb lekarz moze dobraé
odpowiedni lek do indywidualnej osoby.
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W leczeniu farmakologicznym zespotu pecherza nadreaktywnego coraz bardziej popularne staje sie réwniez leczenie

skojarzone. Wykazano wiekszg skutecznos¢ leczenia skojarzonego solifenacyny z mirabegronem w pordwnaniu
. 53

z solifenacyng™.

Pozytywne efekty moze przynies¢ rowniez potaczenie fizjoterapii urologicznej z leczeniem farmakologicznym. Dotyczy to
szczegOlnie leczenia zachowawczego u pacjentéw ze zdiagnozowanym mieszanym typem NTM.

Pomimo pozytywnej rekomendacji AOTMIT w sprawie objecia refundacja produktu leczniczego zawierajgcego
mirabegron, w grudniu 2017 r. jedyny wniosek jaki byt ztozony do Ministerstwa Zdrowia, zostat ostatecznie odrzucony,
poniewaz proponowany przez Wnioskodawce poziom ceny uznano za nieodpowiedni. Oznacza to, ze pacjenci cierpigcy
na zespdt pecherza nadreaktywnego, nadal zostali tylko z dwoma refundowanymi lekami antycholinergicznymi
o podobnym mechanizmie dziatania.

Na poczatku 2018 roku do Ministerstwa Zdrowia wptynat wniosek o objecie refundacja leku Noqturina,
w objawowym leczeniu nokturii spowodowanej idiopatycznym nocnym wielomoczem u dorostych. Lek ten zawiera
substancje czynng o nazwie desmopresyna, wczesniej wpisang na liste lekow refundowanych dla dzieci ze wskazaniem
pierwotnego izolowanego moczenia nocnego u dzieci w wieku powyzej 6 lat z prawidtowg zdolnoscig zageszczania
moczu. Do dnia wydania raportu wniosek byt na etapie procedowania w Agencji Oceny Technologii Medycznej
i Taryfikacji.

Zabiegi matoinwazyjne

Program lekowy , Leczenie neurogennej nadreaktywnosci wypieracza (ICD-10: N31)”

Zgodnie z wykazem lekéw refundowanych, ktdéry zostat opublikowany 28 sierpnia 2015 r. na stronie Ministerstwa
Zdrowia, od 1 wrzesnia 2015 r. w ramach programu lekowego , Leczenie neurogennej nadreaktywnosci wypieracza (ICD-
10: N31)”, refundacja objeta zostata toksyna botulinowa typu A we wskazaniu nietrzymanie moczu u pacjentéw
dorostych z nadreaktywnoscig miesnia wypieracza pecherza moczowego o podtozu neurogennym, po stabilnych urazach
rdzenia kregowego ponizej odcinka szyjnego oraz u pacjentdw ze stwardnieniem rozsianym.

Ostrzykniecie botoksem pecherza jest stosunkowo matoinwazyjnym zabiegiem, ktdry mozie pomdc pacjentom
borykajgcym sie z nadczynnoscia pecherza moczowego. Zabieg zalecany jest osobom, u ktérych nadreaktywnosci
pecherza moczowego towarzyszg parcie naglace, czestomocz oraz objawy nietrzymania moczu, u ktérych zawiodto
dotychczasowe leczenie farmakologiczne | i Il rzutu.

Skutecznos¢ toksyny botulinowej w zaburzeniach oddawania moczu zwigzana z nadreaktywnoscig miesnia wypieracza
pecherza moczowego nie budzi watpliwosci, a badania wykazujg, ze podawanie toksyny przyczynia sie do istotnej
poprawy klinicznej, w tym zmniejszenia liczby epizoddw nietrzymania moczu, zmniejszenia liczby mikcji oraz poprawy
parametrow urodynamicznych. Efekt terapeutyczny utrzymuje sie zazwyczaj od 6 do 9 miesiecy po jednorazowym
podaniu leku. W przypadku nawrotu objawodw, zabieg moze zostaé powtc’nrzonySA. Jednym z powazniejszych skutkéw
ubocznych tej terapii moze byé tymczasowy brak mozliwosci oddania moczu.

W catym 2017 roku wykonano w ramach programu lekowego , Leczenie neurogennej nadreaktywnosci wypieracza”,
tacznie 64 swiadczenia, ktorych koszt wyniést 42 720 zt. W poréwnaniu do roku 2016 nastgpit spadek o 32,5%,
spowodowany zmniejszeniem rozliczonych jednostek rozliczeniowych.

Niska wycena programu lekowego oraz zawezone kryteria kwalifikacji powodujg, ze wiekszo$¢ pacjentéw jest leczona tg
terapig w ramach Jednorodnych Grup Pacjentow (JGP) w leczeniu szpitalnym.

Neuromodulacja nerwéw krzyzowych

Neuromodulacja nerwéw krzyzowych (NNK) stosowana jest na catym swiecie od ponad 20 lat i polega na statym
pobudzaniu impulsami elektrycznymi korzeni grzbietowych nerwéw za posrednictwem elektrod wprowadzanych do
otwordw w kosci krzyzowej S2-S3. Zdaniem prof. Marka Sosnowskiego, bytego konsultanta krajowego ds. urologii, sg trzy
gtéwne wskazania do neuromodulacji nerwéw krzyzowych: zesp6t pecherza nadaktywnego (w przypadku niepowodzenia
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farmakoterapii), niedoczynnos¢ wypieracza, zespét bolesnego pecherza i Srédmigzszowe zapalnie pecherza moczowego
. o e . . 55
oraz zaburzenia mikcji spowodowane zespotem Fowlera, gdy wystepuje zatrzymanie moczu™.

NNK jest metodg mozliwg do zastosowania u nielicznych chorych z nasilonymi objawami pecherza nadreaktywnego,
u ktorych wszystkie inne metody leczenia (farmakoterapia, toksyna botulinowa), nie przyniosty zmniejszenia bardzo
ucigzliwych objawdw. NNK jest réwniez opcja leczenia chorych, ktérym zaproponowano leczenie operacyjne pod
postacig czesciowego wyciecia pecherza moczowego i powiekszenia izolowang petlg jelita lub wyciecia pecherza
moczowego z nadpecherzowym odprowadzeniem moczu®®.

Po siedmiu latach od ztozenia wniosku przez Stowarzyszenie UroConti neuromodulacja nerwéw krzyzowych zostata
dodana do listy S$wiadczen gwarantowanych. Reguluje to rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
13 kwietnia 2018 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalneg057.

W uzasadnieniu swojej decyzji Ministerstwo Zdrowia poinformowato, ze wprowadzenie terapii neuromodulacji
krzyzowej do wykazu $wiadczen gwarantowanych jest zasadne z klinicznego oraz ekonomicznego punktu widzenia. Na
podstawie analizy kosztow-uzytecznosci przeprowadzonej w dozywotnim horyzoncie czasowym, przy uwzglednieniu
bezposrednich kosztéw medycznych, wskaznik optacalnosci swiadczenia neuromodulacji krzyzowej wskazuje na
efektywnos¢ kosztowg tej metody terapeutycznej. Szacuje sie, iz w pierwszym i drugim roku od rozpoczecia
finansowania $wiadczenia neuromodulacji krzyzowej zostanie ono zastosowane odpowiednio u 126 i 251 pacjentc’:wss.

Szacuje sie, ze pierwsze oddziaty w Polsce zaczng oferowac refundowane zabiegi z uzyciem neuromodulatora
u pacjentéw z ciezkimi postaciami NTM pod koniec 2018 r.

Leczenie chirurgiczne

W przypadku niepowodzenia oméwionych metod leczenia nietrzymania moczu, stosuje sie zabiegi chirurgiczne, m.in.
wszczepienie zwieracza hydraulicznego czy usuniecie pecherza (oba zabiegi refundowane przez NFZ).

Hydrauliczny zwieracz cewki moczowej jest endoproteza, czyli protezg wewnetrzng. Chirurgiczne wszczepienie zwieracza
hydraulicznego ma zastosowanie u tych chorych, u ktérych nie powiodto sie wielokrotne leczenie operacyjne lub
u ktérych wystepuje ciezka niewydolnos$¢ zwieracza zewnetrznego cewki moczowej. Chory musi byé wystarczajgco
sprawny, aby samodzielnie obstugiwac urzadzenie i akceptowac ryzyko ponownych operacji. Jednakze, najczestszym
wskazaniem (90%) do zastosowania sztucznego zwieracza jest NTM po prostatektomii radykalnejsg.

Sztuczne zwieracze cewki moczowej sg urzadzeniami trwatymi, dobieranymi indywidualnie do pacjenta. Zwieracze
wszczepia sie gtdwnie u mezczyzn, kobiety stanowia zaledwie ok. 10% wszystkich operowanych.

W Polsce wystepuja nastepujgce typy sztucznych zwieraczy cewki moczowej:

= AMS 800 - najstarszy i pierwszy SZCM istniejacy od 1983, wszczepiony dotychczas u 150 000 pacjentdéw,

na Swiecie,
= Zephyr (ZSI 375),
. Aroyo,

60
. Flowsecure™.

Utrzymujacy sie od wielu lat poziom liczby pacjentéw (ok. 80-100 oséb rocznie) zakwalifikowanych do zabiegéw
wymiany hydraulicznego zwieracza cewki moczowej, generuje koszty dla NFZ w wysokosci 2-3 min zt rocznie.

Ostateczna radykalng metoda leczenia NTM jest tzw. nadpecherzowe odprowadzanie moczu (usuniecie pecherza), ktére
powstaje w przypadku chirurgicznego oddzielenia od pecherza moczowego pozostatej czesci uktadu moczowego (nerki,
moczowody) i wytworzenia innego niz naturalne ujscia moczu. Obecnie na $wiecie stosuje sie ponad 40 typow
odprowadzenn moczu. Istnienie tak wielu rodzajéw zabiegdw i ich modyfikacji $wiadczy o tym, ze nie ma jednego
najlepszego sposobu odprowadzania moczu. Kazdy z nich ma zaréwno wady, jak i zalety. Bierze sie pod uwage:
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wskazania do danego typu odprowadzenia moczu, wybor okreslonego odcinka jelita, ogdlne zasady i powiktania technik
operacyjnych oraz aspekt psychospoteczny.

Do najczestszych  postaci  nadpecherzowych  odprowadzen  moczu, zaliczamy:  urostomie  Brickera
(ureteroileocunateostomia), ureterostomie, nefrostomie, zastepczy pecherz moczowy.

I \\VYS It KOWE NIETRZYMANIE MOCZU

Zgodnie z badaniami dotyczacymi rodzajow nietrzymania moczu, wysitkowe nietrzymanie moczu jest najczestszym
typem NTM wystepujgcym w populacji zenskiej. Wysitkowe NTM stanowi okoto 49% wszystkich rodzajow tego
schorzenia u kobiet, natomiast okoto 8% - u meiczyznsl. Badacze s3 zgodni, ze czestos¢ wystepowania wysitkowego
nietrzymania moczu u kobiet wzrasta wraz z wiekiem®.

Wysitkowy typ nietrzymania moczu jest schorzeniem objawiajgcym sie mimowolnym wyciekiem moczu podczas wysitku,
kichania, kaszlu lub innych czynnosci powodujgcych wzrost cisnienia w jamie brzusznej. W najciezszych postaciach,
wysitkowe nietrzymanie moczu wystepuje rowniez podczas spoczynku. Istniejg dwa typy wysitkowego NTM, ktdre czesto
wspotistniejg: anatomiczny (nadmierna ruchomos¢ pecherza i cewki moczowej) oraz zwieraczowy (ostabienie miesnia
zwieracza cewki).

Do najwazniejszych czynnikdow ryzyka, szczegdlnie predysponujacych do pojawienia sie objawow wysitkowego
nietrzymania moczu, naleza:

= przebyty pordd, w czasie ktérego angazowane sg réwniez miesnie odpowiedzialne za mechanizm trzymania
moczu,

=  niedobdr estrogendw zwigzany z okresem menopauzalnym, ktérego skutkiem jest obnizenie napiecia
miesniowego struktur miesniowo-tgcznotkankowych przepony moczowo-ptciowej, w konsekwencji czego
dochodzi do ostabienia podparcia cewki moczowej i objawdéw nietrzymania moczu,

= otytos¢ - nadmiar tkanki ttuszczowej, zwtaszcza w czesci brzusznej, zwieksza nacisk na pecherz moczowy oraz
jego potaczenie z cewkg moczowag; zbyt mata aktywnos¢ fizyczna,

= skutki przebycia we wczesniejszych latach zycia zabiegéw operacyjnych w obrebie miednicy mniejszej“.

W wysitkowym nietrzymaniu moczu wystepuja trzy stopnie:

= Stopien I: nietrzymanie moczu tylko w pozycji stojgcej podczas znacznego i gwattownego wzrostu cisnienia
$rédbrzusznego (kaszel, $miech).

= Stopien ll: nietrzymanie moczu w nastepstwie wysitku fiz. zwigzanego z napieciem miesni brzucha (skakanie,
chodzenie po schodach z obcigzeniem).

= Stopien lll: nietrzymanie moczu podczas lezenia (zmiana pozycji ciata)®.

Leczenie zachowawcze przy lekkim lub Srednim nasileniu

Pierwszym krokiem stosowanym w terapii wysitkowego typu NTM, jest leczenie zachowawcze, ktérym moga zostac
objeci chorzy z lekkim lub $rednim nasileniem nietrzymania moczu®.

WSrdd zalecanych metod leczenia zachowawczego, wymieniana jest miedzy innymi:

=  zmiana stylu zycia - wzmozenie aktywnosci fizycznej, zmniejszenie masy ciata, zmiana diety, rezygnacja
z uzywek,

= farmakoterapia - gtéwnie leki alfaadrenomimetyczne (efedryna, pseudoefedryna, midodryna,
fenylopropanolamina) - powodujgce wzrost napiecia zwieracza wewnetrznego. Leki te charakteryzujg sie
jednak stosunkowo niska skutecznoscig, a jednoczesnie powodujg szereg skutkdw ubocznych, takich jak: bole
gtowy, zaburzenia snu, wzrost cisnienia tetniczego krwi.
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Najwazniejszg jednak metodg zachowawczego leczenia wysitkowego nietrzymania moczu, o skutecznosci udowodnione;j
licznymi badaniami, jest fizjoterapia. Do metod fizjoterapii zalecanych dla pacjentek z wysitkowym NTM, nalezy miedzy
innymi:

=  ¢wiczenia miesni dna miednicy (PFMT - Pelvic Floor Muscle Training), zwane potocznie ¢wiczeniami Kegla,

=  tzw. biofeedback - biologiczne sprzezenie zwrotne, nauka swiadomego kurczenia i relaksacji miesni dna
miednicy. Metoda ta wymaga specjalnej aparatury rejestrujacej i umozliwiajgcej odbidr rejestrowanych zmian.
Obserwujac, jak urzadzenie reaguje na rdine proby osiggania pozgdanego rezultatu, pacjent uczy sie
rozpoznawac mechanizmy sterujgce swoimi reakcjami fizjologicznymise,

=  stymulacja elektryczna - za pomocg bodzcéw elektrycznych, do pracy pobudzane sa konkretne miesnie lub
grupy miesni, odpowiedzialne za proces trzymania moczu,

=  stosowanie dopochwowych wktadek o réznych ksztattach - miedzy innymi kulek i stozkéw dopochwowych
z wymiennymi ciezarkami o réznej wadze,

=  trening pecherza - wypracowanie przez pacjentke przyzwyczajen i odruchéw pozwalajgcych na kontrolowanie
oddawania moczu, poprzez hamowanie skurczéw miesnia wypieracza.

Najczesciej stosowang metodg fizjoterapii wysitkowego NTM s3g ¢wiczenia Kegla. Jest to bezpieczna, pozbawiona
przeciwwskazan i skuteczna metoda fizjoterapii, ktéra moze by¢ stosowana u pacjentek z matym i srednim nasileniem
wysitkowego nietrzymania moczu. Cwiczenia mieéni dna miednicy moga byé takze praktykowane jako profilaktyka
nietrzymania moczu. Powinny by¢ one wykonywane juz od momentu pojawienia sie pierwszych objawdw zwiotczenia
miesni i epizoddéw popuszczania moczu.

Najwazniejszym celem ¢wiczen Kegla jest podwyzszenie ich napiecia spoczynkowego, wzrost ich sity, wydtuzenie czasu
skurczu maksymalnego oraz poprawa kontroli nerwowo-mie$niowej, co w rezultacie usprawnia mechanizmy trzymania
moczu. Podczas wykonywania ¢wiczenn miesni dna miednicy, usprawnia sie takze ttocznia brzuszna i uktad oddechowy,
jako ze ¢wiczenia wykonuje sie w trakcie wydechu.

Treningi miesni dna miednicy powinny obejmowac ¢éwiczenia wptywajgce na site i czas maksymalnego skurczu, ¢wiczenia
wzmachniajace tutéw oraz ¢wiczenia oddechowe®”. Cwiczenia powinny by¢ wykonywane w réznych pozycjach ciata - na
brzuchu, na plecach, w pozycji siedzacej i stojgcej. Poprawa stanu miesni dna miednicy powinna by¢ odczuwalna dla
pacjentek juz po 2-4 miesigcach regularnego wykonywania éwiczen®.

W przypadku wysitkowego nietrzymania moczu u mezczyzn, takze centralnym elementem leczenia zachowawczego s3
¢wiczenia miesni dna miednicy. Diagnostyka problemdéw nietrzymania moczu bywa skomplikowana. Dlatego kazde
nietrzymanie moczu, takze wystepujace po radykalnej prostatektomii powinno by¢ skonsultowane z lekarzem urologiem.
Najczestszg forma inkontynencji jest tu nietrzymanie moczu tzw. wysitkowe. Gtéwny element terapii nietrzymania
moczu po radykalnej prostatektomii stanowi trening kontynencji. W wielu klinikach na swiecie, stosuje sie specjalng
gimnastyke majacq wzmocnic¢ wtasnie miesnie dna miednicy (miesnie Kegla). Odmiang treningu miesni Kegla jest trening
kontynencii u mezczyzn po radykalnej prostatektomii®.

Inng znang metoda jest biofeedback. Metoda ta polega na biologicznym sprzezeniu zwrotnym oraz nauce swiadomego
kurczenia i rozkurczania miesni dna miednicy. Aparatura pozwala na odbidér rejestrowanych zmian, ktére powstajg
podczas kurczenia miesni przez pacjenta. Jest rowniez mozliwos¢ zwiekszania sity skurczu poprzez elektrostymulacje.
Skutecznosc tej metody dochodzi do 45%°.

Bierng metodg stosowang w leczeniu nietrzymania moczu jest elektrostymulacja. Polega na uzyciu prgdu impulsywnego
o czestotliwosci od 20-100 Hz powodujacego skurcz tezcowy miesni dna miednicy trwajacy 1-5 sekund. Za pomoca
elektrody dopochwowej i pradu zmiennego stymuluje sie nerw sromowy w celu odbudowy miesni. Okres leczenia ta
metodg trwa kilka miesiecy. Ten rodzaj terapii moga stosowaé osoby ciezko chore oraz otyte, poniewaz nie obcigza
takich uktaddw, jak uktad kostny, krwionosny czy oddechowy. Elektrostymulacje mozna przeprowadzac réwniez samemu
w domu po uprzednim przeszkoleniu przez fizjoterapeute. Ten rodzaj terapii przeciwwskazany jest u kobiet w cigzy,
majgcych stan zapalny ukfadu rodnego badZ moczowego oraz u pacjentek, u ktérych trwa proces nowotworowy
w okolicy przeznaczonej do stymulacji.
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Forme uzupetniajaca fizjoterapii stanowi stosowanie stozkéw, kulek i pessaréw dopochwowych o rdinej wielkosci
i ciezarze. Zalecane sg przede wszystkim dla kobiet majgcych problemy z zaakceptowaniem zasad treningu miesni dna
miednicy.

Jak wskazuja badania naukowe przeprowadzone wsrdod kobiet, dotychczas wykazano lepsze wyniki leczenia
zachowawczego, jesli ¢wiczenia miesni dna miednicy s3 nadzorowane przez wykwalifikowanego fizjoterapeute
urologicznego, w poréwnaniu z wykonywaniem ¢wiczen bez takiego nadzoru (odpowiednio 80% i 35%). Dobry efekt
terapii nadzorowanej obserwowano bez wzgledu na wiek badanych kobiet™.

Leczenie zabiegowe za pomocg tasm - ztoty standard,
ale coraz wiecej powiktan

W sytuacji, gdy rézne metody leczenia zachowawczego nie przynoszg pozadanego rezultatu, a takze w przypadku
pacjentow z ciezkg postacig wysitkowego nietrzymania moczu, ztotym standardem w terapii wysitkowego NTM jest
leczenie zabiegowe. Kwalifikujac pacjentke do leczenia operacyjnego powinno by¢ wykonane kompleksowe badanie
urodynamiczne.

W ostatnich latach, najczesciej wykonywanym typem zabiegu w wysitkowym nietrzymaniu moczu sg operacje z uzyciem
tasm syntetycznych, tzw. operacja TOT (ang. trans obturator tape) w przypadku pierwotnego nietrzymania moczu lub
TVT (ang. tension free vaginal tape) w przypadku nawrotowego NTM. Roéznica miedzy tasmami polega na ich
charakterystyce biomechanicznej, jak rowniez sposobie implantacji. Wszystkie obecnie stosowane tasmy s mono-
filamentowe. Jednakze, skutecznos¢ wiekszosci dostepnych na rynku systemow do leczenia operacyjnego nietrzymania
moczu jest podobna72.

TOT jest operacjg, w ktdrej tasma syntetyczna wprowadzana jest pod $rodkowy odcinek cewki moczowej, ale nie ku
gbrze, za spojeniem tonowym, tylko pomiedzy tzw. otworami zastonionymi. W przypadku operacji TOT, tasma przebiega
bardziej poziomo i nie wystepujg powiktania wynikajace z jej przeprowadzenia za spojeniem tonowym. Skutecznosc
wczesna tych zabiegoéw jest podobna, jak w przypadku tasm zatonowych, natomiast prawdopodobierstwo wystgpienia
powiktan srédoperacyjnych jest nizsze w przypadku tasm TOT. Wedtug réznych zréodet, metoda TOT skutkuje od 42 do
ok. 92% wyleczeniami wczesnymi i do okoto 85% po 5 latach.

Z kolei w przypadku metody TVT ciecia przeprowadza sie nad spojeniem tonowym. Tasma zaktadana jest nie na szyje
pecherza, a na srodkowy odcinek cewki moczowej. Metoda ta daje ok. 95% wyleczer wczesnych i okoto 85% po 5 latach.
Powikfania sa rzadkie. Zdarzajg sie jednak przebicia pecherza moczowego oraz uszkodzenie jelit przeprowadzajacymi
igtami (do 10%). Obecnie istnieje wiele rodzajow tasm wprowadzanych pod cewke na drodze zatonowej (Sparc, Monare,
T-Sling).

Mimo duzej skutecznosci zabiegéw z uzyciem tasm syntetycznych, w polskim systemie opieki zdrowotnej zauwazalne
sg powazne problemy, zwigzane z wykonywaniem tego typu zabiegéw przez osrodki z matym doswiadczeniem oraz
przez nieodpowiednio przygotowanych i wyszkolonych operatoréw. Wskutek tego typu praktyk, znacznie zwieksza sie
ryzyko powiktan $réd- i pooperacyjnych, ktére mogg pojawi¢ sie nawet po kilku miesigcach lub latach od
przeprowadzenia operacji. Wéwczas, pacjentki niejednokrotnie wymagajg reoperacji, ktére ograniczaja uciazliwe
skutki uboczne Zle przeprowadzonej operacji pierwotnej.

Innym Zrédtem powaznych powiktan jest jakos¢ uzytych materiatow. Ze wzgledu na szukanie oszczednosci, szpitale
czesto kupujg w przetargach najtarisze materiaty syntetyczne o bardzo niskiej jakosci, co w rezultacie skutkuje bardzo
szybkim zuzyciem uzytego materiatu i koniecznoscia reoperaciji.

Jak wykazaty badania, materiat, z jakiego wykonane s3 tasmy, ma kluczowe znaczenie w powstawaniu powiktan.
Syntetyczne, niewchtanialne materiaty czesciej powodujg erozje, zakazenia i przetoki. Czestos¢ erozji cewki moczowe;j
moze by¢ 10-krotnie wieksza po uzyciu syntetycznych materiatéw niz w przypadku tasm organicznych73. Materiaty
uzywane do tego typu operacji powinny zatem stanowi¢ bardzo istotng kwestie przy podejmowaniu decyzji
0 przeprowadzeniu zabiegu.
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Do najczesciej wystepujacych powiktan po implantacji tasm, nalezy m.in. erozja pecherza moczowego, erozja pochwy,
zaleganie moczu po mikcji, nawrét par¢ naglacych. Zaréwno erozja pecherza moczowego, jak i erozja pochwy, czesto
powoduje u pacjentek dolegliwosci bélowe. Jak wskazuja badania, przynajmniej 30% kobiet poddawanych operacji
z powodu zaburzen statyki narzgdu rodnego lub nietrzymania moczu, bedzie wymagato reoperacji. Warto takze
zaznaczy¢, ze ryzyko kolejnych operacji z powodu niepowodzenia lub powikfan jest tym wieksze, im wiecej byto
przebytych wczesniej operacji74.

Osrodki referencyjne - sposdb na weryfikacje kwalifikacji
i doswiadczenia

Biorgc pod uwage fakt, ze operacje wszczepienia tasm stanowig jedna z nielicznych metod leczenia nietrzymania moczu
w petni finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia, wykonanie ich jest mozliwe w wielu placowkach w Polsce,
posiadajgcych oddziaty urologiczne lub ginekologiczne.

Czes¢ placowek w Polsce wykonuje nawet ponad 100 zabiegéw rocznie, inne natomiast przeprowadzajg tego typu
operacje rzadko, czego skutkiem sg niejednokrotnie powiktania powstate w wyniku niewtasciwie wykonanych zabiegdw.
Obecna sytuacja powoduje takze dezorientacje pacjentéw, ktérzy nie wiedza, do jakiego specjalisty i osrodka zgtosi¢ sie
w celu otrzymania fachowej pomocy i $wiadczenia na wysokim poziomie. Dlatego tez, jak zauwaza profesor Tomasz
Rechberger (kierownik Il Katedry i Kliniki Ginekologii Uniwersytetu Medycznego w Lublinie), ginekolog, pierwszy
przewodniczacy sekcji uroginekologicznej przy Polskim Towarzystwie Ginekologicznym, jednym ze sposobdw polepszenia
obecnej sytuacji bytoby powstanie osrodkéw referencyjnych, specjalizujgcych sie w wykonywaniu zabiegdéw z uzyciem
tasm. Jak zauwaza prof. Rechberger, wazine jest, aby w kazdym wojewddztwie powstawaty osrodki referencyjne
specjalizujgce sie w uroginekologii. Poczatkowo po 2-3 osrodki w wiekszych wojewddztwach, w zaleznosci od
zapotrzebowania na tego typu leczenie, oraz po 1 o$rodku w mniejszych regionach, gdzie liczba przeprowadzonych
zabiegdw jest nieco nizsza. W kazdym osrodku powinno pracowaé¢ minimum 2-3 przeszkolonych specjalistéw, ktérzy
dzieki swojej wiedzy i doswiadczeniu mogliby uczy¢ kolejne pokolenia. Stu specjalistdw z zakresu uroginekologii w catym
kraju, to na poczatek absolutne minimum, docelowo liczba ta powinna wzrosng¢ nawet do 200-300 0s6b”>.

Osrodki referencyjne, w ktérych operacje z uzyciem tasm przeprowadzane bytyby przez lekarzy wyspecjalizowanych
w tego typu zabiegach, mogtyby zdecydowanie obnizy¢ ryzyko, obecnie czestego, wystepowania powiktan wskutek zle
wykonanych zabiegéw. Rozwigzanie takie wigzatoby sie z wiekszym komfortem dla pacjentéw, ktérzy mieliby dostep
do informacji, jakie osrodki posiadajg najwieksze doswiadczenie w tego typu zabiegach. Podobne tendencje mozna
odnotowaé réwniez w terapii leczenia nowotworu prostaty.

W zwigzku, z rosnaca liczbg powiktan i koniecznosci reoperacji, lekarze ginekolodzy uwazajg, ze wprowadzenie
umiejetnodci lub wprowadzenie nadspecjalizacji o nazwie ,uroginekologia” umozliwitoby pacjentom lepsze
identyfikowanie wykwalifikowanych specjalistéw w tej dziedzinie.
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Srodki absorpcyjne (pieluchomajtki, majtki chtonne, pieluchy anatomiczne oraz wkfady urologiczne) powinny by¢
dostepne dla pacjentow od samego poczatku wystgpienia problemu z utrzymaniem moczu. Juz w trakcie wizyty u lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej, personel medyczny powinien informowac o rodzajach dostepnych produktéw oraz
refundacji, a takze stuzy¢ wsparciem przy indywidualnym doborze produktu. Wtasciwie dobrane srodki chtonne powinny
by¢ regularnie uzywane na kazdym etapie leczenia - zaréwno w jego poczatkowych fazach, jak i w sytuacji, gdy dana
metoda terapeutyczna nie przyniesie petnego wyleczenia. Produkty chtonne powinny by¢ traktowane jako
zabezpieczenie przed wyciekiem - cho¢ nie jako alternatywa toalety - i stosowane w celu zapewnienia higieny i unikniecia
powiktan, takich jak zakazenie dréog moczowych czy uszkodzenia skory, bedacej wskaznikiem odpowiedniego poziomu
pielegnacji pacjenta z NTM. Takie podejscie umozliwia zredukowanie ryzyka generowania wysokich kosztéw leczenia
wynikajacych z zaniedban higienicznych.

Odpowiedni rodzaj srodka absorpcyjnego nalezy dostosowac do indywidualnych potrzeb pacjenta biorgc pod uwage trzy
kwestie:

= stopien mobilnosci pacjenta,

= stopien nietrzymania moczu,

= obwdd pacjenta w pasie i biodrach”®.

Wyroby chtonne stosowane w nietrzymaniu moczu mozna podzieli¢ na dwie podstawowe kategorie:

= wyroby chtonne przeznaczone do stosowania z dopasowang bielizng lub majtkami higienicznymi
z elastycznej siatki,

= wyroby chfonne nie wymagajace odrebnego mocowania bielizna.

Systematyka produktéw chtonnych zalecanych w nietrzymaniu moczu’’.

LP ‘ PRODUKTY CHEONNE

A. | WYROBY CHEONNE PRZEZNACZONE
DO STOSOWANIA Z BIELIZNA

FUNKCJA

WEASCIWOSCI UZYTKOWE
Nie rozroznia sig ich ze wzgledu na rozmiar ciata
lecz z uwagi na stopiers NTM.

1. | Wkiady anatomiczne (urologiczne) dla
kobiet

Ochrona skory, zbieranie

i gromadzenie moczu w NTM.
Chtona (pulpa celulozowa)

i zamieniaja mocz w zel
(superabsorbent).

Wktady profilowane odpowiednio do anatomii
kobiet, w roznych rozmiarach i o réznej
chtonnosci.

Zalecane przy srednim NTM u os6b
samodzielnych i aktywnych lub czesciowo
samodzielnych.

Przy lekkim stopniu NTM zaleca sie wktadki
urologiczne.

2. Whktady anatomiczne (urologiczne) dla
mezczyzn

Ochrona skory, zbieranie
i gromadzenie moczu w NTM.

Whkiady profilowane odpowiednio do anatomii
mezczyzn, w réznych rozmiarach i o réznej
chtonnosci.

Zalecane przy srednim NTM u os6b
samodzielnych i aktywnych lub czesciowo
samodzielnych.

Przy lekkim stopniu NTM zaleca si¢ wktadki
urologiczne.

3. | Pieluchy anatomiczne
dla kobiet i dla mezczyzn

Ochrona skory, zbieranie

i gromadzenie moczuw NTM,
a takze zabezpieczenie bielizny
osobistej w nietrzymaniu katu.

Produkty profilowane do anatomii ciata,
réznia sie miedzy soba wielkoscia, uniwersalne
dla kobiet i mezczyzn, o duzej chtonnosci.
Zalecane przy Srednim i ciezkim stopniu

NTM dla oséb samodzielnych lub czesciowo
samodzielnych.

37



LP ‘PRODUKTYCHI:ONNE

B. | WYROBY CHEONNE NIEWYMAGA- | FUNKCJA WEASCIWOSCI UZYTKOWE
JACE DODATKOWEGO MOCOWANIA Uwaga! Przy doborze produktu uwzglednia sie obwod
pacjenta w pasie i biodrach oraz stopien NTM.
4. | Majtki chtonne dla kobiet Ochrona skory, zbieranie i Majtki chtonne profilowane dla kobiet, w réznych
gromadzenie moczu w NTM. rozmiarach i o réznych poziomach chtonnosci. Rozmiar

produktu musi by¢ odpowiedni do rozmiaru ciata -
nalezy zmierzy¢ obwdd pacjenta w pasie.
Rekomendowane s3 dla oséb samodzielnych lub

o czesciowo samodzielnych ze srednim i ciezkim NTM.
- Ich zaktadanie i zdejmowanie podobnie jak zwyktej
bielizny nie wymaga pomocy opiekuna.
5. | Majtki chtonne dla mezczyzn Ochrona skéry, zbieranie i Majtki chtonne profilowane dla mezczyzn, w réznych
gromadzenie moczu w NTM. rozmiarach i o réznych poziomach chtonnosci. Rozmiar

produktu musi by¢ odpowiedni do rozmiaru ciata -
nalezy zmierzy¢ obwdd pacjenta w pasie.
Rekomendowane s3 dla oséb samodzielnych lub
czesciowo samodzielnych ze srednim i ciezkim NTM.
Ich zaktadanie i zdejmowanie podobnie jak zwyktej
bielizny nie wymaga pomocy opiekuna.

6. | Majtki chtonne uniwersalne dla Ochrona skéry, zbieranie i Majtki chtonne uniwersalne, w réznych rozmiarach
kobiet i mezczyzn gromadzenie moczu w NTM. i 0 roznych poziomach chtonnosci. Rozmiar produktu
musi by¢ odpowiedni do rozmiaru ciata - nalezy
zmierzy¢ obwod pacjenta w pasie.

Rekomendowane s3 dla oséb samodzielnych lub
czesciowo samodzielnych ze srednim i ciezkim NTM.
Ich zaktadanie i zdejmowanie podobnie jak zwyktej
bielizny nie wymaga pomocy opiekuna.

7. | Pieluchomaijtki dla kobiet i mezczyzn Ochrona skéry, zbieranie i Uniwersalne dla mezczyzn i kobiet, w réznych

z pasem biodrowym gromadzenie moczu w NTM rozmiarach i o réznych poziomach chtonnosci.
Zalecane dla 0s6b z ciezkim NTM, lezacych

i niemobilnych. Utrzymywane wokét bioder za pomoca
tasmy biodrowe;j.

Uwaga!

Pieluchomajtki z pasem biodrowym moga by¢

i zaktadane samodzielnie lub przez opiekuna.

8. | Pieluchomaijtki dla kobiet i mezczyzn Ochrona skory, zbieranie i Uniwersalne dla mezczyzn i kobiet, w réznych
Z rzepami gromadzenie moczu w NTM rozmiarach i o réznych poziomach chtonnosci. Zalecane
dla osob z ciezkim NTM, lezacych i niemobilnych.
Utrzymywane wokét bioder za pomoca przylepcow,
przylepco-rzepdéw lub rzepdw.
g ] Uwaga!

A Pieluchomajtki zapinane na rzepy/przylepce musi
zaktadac opiekun.

Tabela 21. Systematyka produktéw chtonnych zalecanych w nietrzymaniu moczu.
Zrédto: Rekomendacje Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych w zakresie postepowania w zaburzeniach kontynencji - cze$¢ I: nietrzymanie moczu.

Refundacja srodkéw absorpcyjnych w Polsce od kilkunastu lat opiera sie na tzw. systemie otwartym, w ramach ktérego
lekarz POZ, lekarz specjalista lub pielegniarka i potozna, po weryfikacji uprawnien pacjenta do otrzymania refundacji
(kryterium chorobowe)78, wystawia druk zlecenia na refundowane $rodki absorpcyjne. Co najmniej raz na 12 miesiecy
pacjent lub upowazniony przez niego opiekun zobowigzany jest do weryfikacji swoich uprawnien w jednym z punktéw
potwierdzania zlecerh danego oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia. Wigze sie to czesto z niedogodnosciami, gdyz
w niektorych wojewddztwach takich punktow jest niewiele, co zmusza pacjentéw do pokonywania wielu kilometrow.
Alternatywa moze by¢ potwierdzenie zlecenia za posrednictwem poczty, co jednak wydtuza czas uzyskania refundacji.

® Kryterium chorobowym uprawniajgcym do otrzymania refundowanych srodkéw absorpcyjnych nie jest nietrzymanie moczu, lecz jednoczesne wystepowanie jednej
z chordb wspdtistniejgcych wymienionych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie wykazu wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie.
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Rysunek 2. Optymalny wybdr srodka absorpcyjnego.
Zrédto: opracowanie whasne na podstawie Standardu 1SO 15621

Tak skonstruowany system refundacyjny umozliwia jednak pacjentowi lub jego opiekunowi indywidualny wybor
optymalnego do potrzeb chorego rodzaju srodka absorpcyjnego. W ramach refundacji dostepnych jest pie¢ rodzajow
srodkoéw absorpcyjnych: wktady anatomiczne, majtki chtonne, pieluchomajtki, pieluchy anatomiczne oraz podktady.
Zgodnie z cennikami refundowanych srodkéw absorpcyjnych czterech gtéwnych producentéw (Abena, Essity, Paul
Hartmann, TZMO), pacjenci moga skorzysta¢ z ponad dwustu réznych produktéw chtonnych, biorac pod uwage dostepne
rodzaje oraz rozmiary79. Decyzja co do wyboru rodzaju, marki i rozmiaru produktu chtonnego nalezy wiec do pacjenta
i jego rodziny.

W roku 2016 w Ministerstwie Zdrowia toczyty sie prace legislacyjne nad projektem ustawy o zmianie ustawy
o refundacji lekow, Srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobdéw medycznych.
Proponowane w projekcie ustawy rozwigzania, a zwtaszcza wprowadzenie do refundacji wyrobow medycznych, w tym
Srodkéw absorpcyjnych zasad analogicznych do obowigzujgcych w refundacji lekdw wywotywaty duze kontrowersje,
zaréwno wsrdd pacjentow korzystajgcych z tych wyrobéw, jak i wérdd ich producentéw. Obawiano sie przede wszystkim
mozliwosci wystgpienia naduzy¢ analogicznych do systemu lekéw refundowanych, np. pobierania przez niektorych
chorych recept na ten sam lek od réinych lekarzy. Ministerstwo Zdrowia nie zdecydowato sie jednak na dalsze
procedowanie ustawy.

4 listopada 2016 roku uchwalono ustawe o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,Za iyciem”80 zapewniajgca pomoc
rodzinom wychowujacym dzieci z ciezkim i nieodwracalnym uposledzeniem albo nieuleczalng chorobg zagrazajaca zyciu,
ktére powstaty w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu. Uprawnienia wynikajace z ustawy polegaja
miedzy innymi na: pierwszenstwie w udzielaniu swiadczen opieki zdrowotnej i rehabilitacji leczniczej, zakupie lekéw poza
kolejnoscia oraz mozliwosci nabycia refundowanych wyrobéw medycznych, w tym $rodkéw absorpcyjnych bez
stosowania limitu ilosciowego.

Kolejna istotng zmiang w zaopatrzeniu oséb z nietrzymaniem moczu w refundowane srodki absorpcyjne byta nowelizacja
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 stycznia 2018 roku w sprawie wykazu wyrobéw medycznych wydawanych na
zlecenie. Od 3 marca 2018 roku limit ilosciowy na refundowane $rodki absorpcyjne zwiekszyt sie z 60 do 90 sztuk
miesiecznie, o co organizacje pacjenckie apelowaty od kilkunastu lat. Za zmiang limitow iloSciowych nie poszty jednak

" Zrédto: cenniki czterech producentéw (Abena, Essity Poland, Paul Hartmann Polska, Torunskie Zaktady Materiatéw Opatrunkowych) zgtoszone do NFZ w 2018 roku.
¥ Ustawa z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,Za zyciem” (Dz. U. 2016 poz. 1860).
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zmiany limitéw cenowych, ktére pozostaty na tym samym poziomie, czyli 77 zt miesiecznie dla pacjentow
onkologicznych oraz 63 zt miesiecznie dla pozostatych.

W efekcie zgodnie z nowym rozporzadzeniem limity cenowe faktycznej refundacji dla pacjenta onkologicznego (pozycja
100 rozporzadzenia) zostaty obnizone z poziomu 1,28 zt do poziomu 0,86 zt za jedng sztuke, a dla pacjentdw pozostatych
(pozycja 101) z poziomu 1,05 zt do poziomu 0,7 zt za sztuke. Zdaniem $rodowisk pacjenckich oznacza to znaczne
pogorszenie sytuacji osob korzystajacych z refundacji, gdyz w tych kwotach, bez koniecznosci dodatkowej doptaty
mozliwy bedzie zakup jedynie 90 sztuk matych wktadek anatomicznych o niskiej chtonnosci.

Cena brutto dla 1 pacjenta (w PLN)
Nazwa $rodka

Abena Essity/TENA Paul Hartmann/MoliCare TZMO/SENI

Pieluchomajtki 1,50- 9,85 1,65-3,10 1,61 - 3,80 1,65-3,70
Wktady anatomiczne 0,80-1,40 0,94 -1,35 0,70-1,50 0,75-1,50
Pieluchy anatomiczne 0,90- 3,20 1,28-1,80 1,28-1,98 1,10- 2,20
Podktady higieniczne 1,00 - 2,80 1,25-1,60 0,69 - 2,09 1,00- 2,30
Majtki chtonne - 2,05-3,45 2,20-3,75 2,05-3,55

Tabela 22. Ceny produktéw chtonnych czterech na szych producentow na polskim rynku (kolejnos¢ alfabetyczna)

zonych do NFZ w 2018 r. przez producentdw: Abena, Essity, Paul Hartmann, TZZMO

Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie oficjalnych cennikow z

Po wejsciu w zycie nowelizacji rozporzgdzenia w czesci wojewddztw doszto do niekorzystnej dla pacjentow -
beneficjentéw ustawy ,Za zyciem” - interpretacji przepiséwsz, co spowodowato, ze 27 marca 2018 roku na stronie
Ministerstwa Zdrowia opublikowano komunikat, w ktérym Minister Zdrowia zwrdcit sie do Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia
0 natychmiastowe zastosowanie korzystnej dla pacjentéw z ustawy ,Za zyciem” interpretacji zmian w rozporzadzeniu
w sprawie wykazu wyrobow medycznych wydawanych na zlecenie. W komunikacie Minister Zdrowia wskazat, ze
w przypadku, gdy osoba, ktdrej przystugujg uprawnienia wynikajgce z ustawy ,Za zyciem” potrzebuje wiekszej liczby
wyrobdw  medycznych  przystugujgcych  miesiecznie, przyjag¢  nalezy, ze  takiej uprawnionej osobie
przystuguje zwielokrotniony limit finansowy w zaleznosci od liczby sztuk wypisanych na zleceniu przez osobe
uprawniong. Zapowiedziano, ze stosowanie powyzsze] interpretacji do sSrodkéw absorpcyjnych bedzie obowigzywato do
czasu wypracowania kompleksowych rozwigzan dla tej grupy wyrobow medycznychss. Nie rozwigzato to sytuacji we
wszystkich wojewddztwach. Pacjenci skarzg sie, ze panuje batagan i pomimo zwiekszenia limitu w aptekach za czesc¢ i tak
muszg zaptaci¢ 100 procent84.

Dodatkowo w komunikacie Ministerstwa Zdrowia pojawita sie zapowiedz powotania wspdlnego zespotu Ministerstwa
Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia, ktéry miatby wypracowa¢ mozliwie najlepsze, docelowe rozwigzania
w zakresie zaopatrzenia pacjentéw w materiaty chtonne. W ten sposéb po raz pierwszy Ministerstwo Zdrowia stara sie
podejéé¢ do tematu refundacji wyrobéw chtonnych kompleksowo. Swiadczy o tym réwniez fakt, ze w kwietniu 2018 roku
interesariusze otrzymali z Ministerstwa Zdrowia pisma z prosba o wskazanie optymalnych chtonnosci produktéw
chtonnych, odpowiednio zabezpieczajgcych potrzeby pacjentéw z nietrzymaniem moczu. Wigczenie do przepisow
limitéw chtonnosci moze wptynac na wyeliminowanie z rynku produktéw watpliwej jakosci, ktére obecnie bez problemu
mozna zarejestrowac jako wyréb refundowany.

18 kwietnia 2018 roku w Sejmie rozpoczat sie protest oséb niepetnosprawnych i ich opiekunéw. Domagali sie oni
realizacji dwéch gtéwnych postulatéw. Pierwszy to wprowadzenie dodatku "na zycie" dla oséb niepetnosprawnych
niezdolnych do samodzielnej egzystencji po ukoriczeniu 18. roku zycia w kwocie 500 ztotych miesiecznie. Drugi postulat
to zréwnanie kwoty renty socjalnej z najnizsza rentg z ZUS z tytutu catkowitej niezdolnosci do pracy.
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https://www.gov.pl/zdrowie/minister-zdrowia-zapewnia-pacjentom-korzystne-zasady-dofinansowania-srodkow-absorpcyjnych

W odpowiedzi na trwajacy 40 dni protest 9 maja 2018 roku Sejm uchwalit ustawe o zmianie ustawy o rencie socjalnejss,
podnoszacy rente socjalng do poziomu najnizszej renty z tytutu niezdolnosci do pracy. Tego samego dnia uchwalono
rowniez ustawe o wsparciu o szczegllnych rozwigzaniach wspierajgcych osoby o znacznym stopniu
niepeinosprawnos’ci%. Na podstawie przyjetych przepiséw, ktére wejdg w zycie 1 lipca br. nastgpi zniesienie okresow
uzytkowania wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie oraz zniesione zostang limity finansowania przez NFZ
Swiadczen z zakresu rehabilitacji leczniczej. Osoby posiadajace orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci beda
miaty tez prawo do korzystania ze Swiadczen zdrowotnych, takich jak rehabilitacja oraz ustug farmaceutycznych
w aptekach poza kolejnoscia.

Aktualnie obowigzujgcy w Polsce system zaopatrzenia w refundowane srodki absorpcyjne zapewnia pacjentowi szeroki
wybor produktéw, szeroki wybdr placéwek oferujgcych produkty i co za tym idzie, duzg konkurencyjnoéé cenowa. Srodki
absorpcyjne mozna naby¢ w aptekach, sklepach medycznych, a takze, poza refundacjg w coraz wiekszej liczbie punktow
spoza systemu aptecznego.

Wg danych GUS na koniec 2016 roku prowadzenie obrotu detalicznego produktami leczniczymi potwierdzito 13 164
aptek ogdlnodostepnych, 24 apteki zaktadowe oraz 1 316 punktéw aptecznych87. Do pazdziernika 2017 roku liczba ta
rosta, osiggajgc w pazdzierniku 2017 roku taczng liczbe 14 936. Od listopada liczba aptek stale spadata o kilkanascie -
kilkadziesigt miesiecznie. Na dzien 30 maja 2018 roku, w Polsce funkcjonowato 13 496 aptek, w tym 281 prowadzacych
sprzedaz internetowass. Szacuje sie ze juz ponad 50% z nich oferuje pacjentom z nietrzymaniem moczu refundowane
srodki absorpcyjne, ale w bardzo ograniczonym asortymencie, sktadajagcym sie czesto jedynie z pieluchomajtek
o rozmiarze M lub L zapinanych na rzepy. Jest to jedyny produkt chtonny, w bardzo bogatej ofercie rynkowej, ktérego nie
mozna zatozy¢ samodzielnie i mimo potrzeby angazowania opiekuna, najczesciej stosowany w naszym kraju. Wytgcza to
mozliwos¢ prawidtowego indywidualnego doboru produktu chtonnego stosownie do rzeczywistego zapotrzebowania
osoby z NTM.

Najszerszy wybor srodkéw absorpcyjnych znalez¢ mozna w ponad 2000 sklepéw medycznych rozsianych po catym kraju.
Dodatkowo w zdecydowanej wiekszosci z nich pacjent lub jego opiekun skorzysta¢ mogg z profesjonalnej porady
dotyczacej doboru s$rodka, co nie zawsze ma miejsce w aptece. Przyczyng jest brak przedmiotow dot. wyrobéw
medycznych w programach nauczania przysztych magistréow farmacji oraz technikéw farmaceutycznych (Ministerstwo
Edukacji Narodowej w 2017 roku zawiesito ksztatcenie w tym zawodzie).

W ostatnich latach zwiekszyta sie dostepnos¢ do produktéw absorpcyjnych poza systemem refundacji. W wielu
supermarketach (Auchan, Carrefour, Biedronka czy Tesco) pojawity sie w asortymencie produkty chtonne dla dorostych
obejmujgce zazwyczaj wktadki urologiczne, pieluchomajtki i majtki chtonne. Oferowana cena tych produktéw jest
poréwnywalna lub nieco wyisza od ceny odpowiednikéw sprzedawanych w systemie refundaciji.

Zapowiadane zmiany, zwigzane z nowelizacja ustawy ,Za zyciem” ktdére nastgpig po 1 lipca br. budza duze obawy
w srodowisku pacjentéw. Istnieje ryzyko, ze wprowadzone rozwigzania beda polem do naduzyé, ktérych obecnie
obowigzujacy system jednak nie powoduje. Moze dojs¢ do sytuacji, w ktérej osoba uprawniona nabedzie np. 1000 szt.
produktéw chtonnych w jednym miesigcu i nadwyzke wprowadzi na rynek wtérny oferujgc atrakcyjng cene. Takie
dziatania moga w dtuzszej perspektywie z jednej strony spowodowaé braki w zaopatrzeniu, zwtaszcza w mniejszych
osrodkach, a z drugiej eskalacje wydatkéw publicznych.

41


https://stat.gov.pl/files/gfx/portalinformacyjny/pl/defaultaktualnosci/5513/15/1/1/apteki_i_punkty_apteczne_w_2016_r.pdf
http://www.rynekaptek.pl/marketing-i-zarzadzanie/w-ciagu-miesiaca-ubylo-37-aptek,26221.html

HTA w ocenie materiatéw chtonnych

Ocena technologii medycznych (HTA) to interdyscyplinarny proces, ktéry podsumowuje dostepne informacje
o zdrowotnych, spotecznych, ekonomicznych i etycznych aspektach zwigzanych z zastosowaniem technologii medycznej,
prowadzony w sposob systematyczny, przejrzysty, bezstronny i rzetelny. Celem oceny jest dostarczenie informacji
potrzebnych do stworzenia bezpiecznych i skutecznych kierunkéw rozwoju polityki zdrowotnej skoncentrowanej na

89051 bokument prezentujgcy wyniki

pacjencie i zmierzajacej do optymalnego wykorzystania srodkéw finansowych
oceny nazywany jest zwyczajowo raportem HTA. W sktad petnego raportu HTA wchodzg elementy takie jak: analiza
problemu decyzyjnego, analiza efektywnosci klinicznej, analiza ekonomiczna, analiza wptywu na budzet oraz analiza

. . . 92
racjonalizacyjna™.

Obecnie HTA w Polsce jest obligatoryjnym narzedziem do oceny technologii lekowych. Poczawszy od 2012 roku, kiedy
to weszta w zycie Ustawa Refundacyjna, do dnia dzisiejszego wszystkie nowe technologie lekowe, tj. nieposiadajgce

93,9495 Instytucjg publiczng

refundowanego odpowiednika w danym wskazaniu, muszg zosta¢ poddane ocenie HTA
dziatajacg na potrzeby Ministra Zdrowia, zajmujacg sie tg dziedzing, jest Agencja Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji (AOTMIT), ktéra funkcjonuje w Polsce juz od 2006 roku®®. Od tego czasu prezes AOTMIT na zlecenie Ministra
Zdrowia opracowuje rekomendacje odnosnie do zasadnosci finansowania ze $rodkéw publicznych: $wiadczen
zdrowotnych, wyrobéw medycznych, programéw zdrowotnych, srodkéw spoiywczych specjalnego przeznaczenia
zZywieniowego oraz przede wszystkim lekéw®”. Obowigzujgca Ustawa Refundacyjna obliguje wnioskodawce (najczesciej
firme farmaceutyczng) do przedtozenia wniosku wraz z petnym raportem HTA, na ktéry sktadajg sie analizy wymienione
powyzej. Rolg AOTMIT jest przeprowadzenie analizy weryfikacyjnej przedtozonej dokumentacji - zgodnie z obecnym
prawodawstwem, zasiegniecie opinii niezaleznej grupy ekspertéw (Rady Przejrzystosci) i wydanie rekomendacji wraz
z pogtebionym uzasadnieniem odnosnie do warunkéw i zasadnosci refundacji wnioskowanego leku. Jest to standardowa
procedura regulowana w ww. ustawie, ktéra powinna trwac¢ nie wiecej niz 60 dni. Przeprowadzenie analizy
weryfikacyjnej przez AOTMIT poprzedzone jest potwierdzeniem wniesienia przez wnioskodawce optaty w kwocie
nieprzekraczajgcej 150 tysiecy #%,
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Podmiot odpowiedzialny
posiadajgcy pozwolenie na

Agencja Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji

Ilecenie
dopuszczenie do obrotu p— Minister wia

(AQTMIT)
weryfikacja

Whniosek + Peten r aporf HTA + program lekowy ‘

¢ Odwrdcona analiza wptywu na budzet

* Przedstawia rozwigzania zapewniajgce finansowanie
publiczne bez dodatkowych wydatkow
refundacyjnych

* Stosowana, gdy analiza wptywu na budzet wykazuje
wzrost kosztow z perspektywy ptatnika publicznego Analiza

racjonalizacyjna

* Analiza wstepna

* Wprowadzenie do procesu decyzyjnego

* Przeglad podstawowych informacji dotyczacych
kontekstu klinicznego, niezbednych do okreslenia
Analiza zakresu petnego raportu HTA

problemu
decyzyjnego

* Oszacowanie przysztych wydatkow Analiza Ihalize
bUdzet.owyr'h ) L wplywu na efektywnosci

* Symulacja wptywu finansowania ze srodkow budzet
publicznych na system ochrony zdrowia

* Ustalenie najlepszych strategii finansowania

* Zasady ustalania porozumier podziatu ryzyka

* Przeglad systematyczny

- " * Analiza skutecznosci i bezpieczeristwa

kllnlczne] * Krytyczna ocena metodyki i protokotéw
badan

* Przejrzysta prezentacja wszystkich
odnalezionych dowodéw

Analiza
ekonomiczna

* Ocena optacalnosci stosowania (stosunek kosztéw do uzyskiwanych
efektéw zdrowotnych)

* Wyznaczenie maksymalnej ceny, przy ktérej oceniana interwencja jest optacalna

(cena progowa)

Ocena zuzycia zasobow koniecznych dla uzyskania efektu klinicznego (modelowanie)

Analiza kosztow (choroby, leczenia, powiktan, spotecznych)

Rysunek 3. Obecna Sciezka refundacji lekow w Polsce oraz typy analiz wchodzacych w sktad petnego raportu HTA.

Nalezy zwrdci¢ uwage, ze AOTMIT, oprécz ocen technologii lekowych w ramach Ustawy Refundacyjnej, opracowuje
rowniez analizy i rekomendacje na zlecenie Ministra Zdrowia, ktdry to moze zleci¢ Prezesowi AOTMIT dokonanie
weryfikacji zasadnosci witaczenia do sSwiadczen gwarantowanych kazdego rodzaju technologii medycznej (lekowej
i nielekowej). Pomimo iz istotng czes¢ zadan AOTMIT stanowig oceny technologii lekowych (ok. 90% wydanych
stanowisk/rekomendacji i opinii), Minister Zdrowia moze zleci¢ Agencji réwniez ocene technologii nielekowych, takich
jak Swiadczenia zdrowotne czy tez wyroby medycznegg’mo’lm. Dlatego tez w tym miejscu nalezy zwrdci¢ uwage na fakt,
ze AOTMIT rzeczywiscie dokonuje oceny wyrobow medycznych, ale giéwnie tych kosztochtonnych, majacych

zastosowanie w trakcie wykonywania specjalistycznych $wiadczen szpitalnych.

Pojecie wyrobéw medycznych jest bardzo szerokie i obejmuje zaréwno wszelkiego rodzaju urzadzenia techniczne,
aparaty, sprzety medyczne, jak i roznego rodzaju srodki ortopedyczne, materiaty medyczne i sanitarne wykorzystywane
w prewencji, diagnostyce, leczeniu i usuwaniu skutkdw choroby, urazéw, uposledzen i rehabilitacji chorych (poczawszy
od urzadzen najprostszych az po niezwykle skomplikowane, ktére wspotczesnie okreslane sa mianem technologii
medycznych wysokiej generacji). Z uwagi na wysoka réznorodnos¢ wyrobéw medycznych stosuje sie ich kategoryzacje na
inwazyjne (klasa Il, lll) i nieinwazyjne (klasa 1). Wyroby medyczne znajdujgce sie w klasie | stanowig produkty stosunkowo
proste, natomiast produkty wyzszych klas cechuja sie coraz to wyiszym stopniem zaawansowania pod katem
medycznym i istotnej ingerencji w organizm ludzki'®. Mozna wiec przyjaé, ze im wyzszy stopien zaawansowania/
inwazyjnosci wyrobéw medycznych, tym wieksza jest potrzeba oceny zasadnosci finansowania w oparciu o HTA
w momencie kwalifikacji do $wiadczen gwarantowanych.

Standardowa ocena wyrobéw medycznych, zwtaszcza tych o niskiej inwazyjnosci (m.in. srodki chtonne) w wielu

103,104

krajach, w tym w Polsce, nie wymaga zastosowania narzedzi HTA . Brak powszechnego uzycia oceny HTA dla
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wyrobéw medycznych wynika z wielu trudnosci napotykanych podczas préby zastosowania jednolitych algorytmow dla

wszystkich wyrobdéw medchnychlos,los,my

. Sposrdd tych trudnosci nalezy wymieni¢: wysoka zmiennosé, krotki czas
2ycia, szybka erozje cen, niewielka ilos¢ dowoddw klinicznych najwyzszej wiarygodnosci (RCT), problemy z doborem

komparatora oraz mate doswiadczenie ptatnikow.

Czas zycia produktu (zdatanosci do uzycia) Krotki - 2-4 lata Dtugi - >10 lat

L. ; Czesto badania bez grupy kontrolnej lub L
Dostepnos¢ dowodow . Najczesciej RCT
obserwacyjne

Doswiadczenie ptatnika Mate Duze
Zmienno$¢ produktu Wysoka Mata
Dobor komparatora Trudny Stosunkowo fatwy

Wptyw operatora na wynik Tak Nie
Tabela 23. Rdznica w ocenia HTA technologii nielekowych i lekowych

Z uwagi na fakt, iz obecnie stosowana ocena HTA opiera sie na analizie dowodéw naukowych, jej zastosowanie
w przypadku wyrobow medycznych wymagatoby opracowania odrebnej metodologii. Konsekwencjg takiego stanu rzeczy
jest brak randomizowanych badan klinicznych (RCT) dla wielu rodzajéw wyrobéw medycznych, pozwalajgcych stwierdzi¢
skutecznosé i efektywnos¢ kosztowg ocenianych interwencji. Ponadto, wysoka zmiennos$¢ produktéw generuje
koniecznos¢ ciggtych aktualizacji oceny, czego nie obserwuje sie w przypadku oceny lekdw, ktére pozostajg niezmienione
do konca cyklu zycia produktu.

Dowodem trudnosci zaadoptowania oceny HTA dla wyrobéw medycznych byta préba wprowadzenia w 2016 roku
ustawy nakazujacej ocene wyrobéw medycznych analogiczng do oceny lekdw w procesie refundacji. Projekt wywotat
liczne komentarze i kontrowersje w branzy zaopatrzenia w wyroby medyczne oraz wérdd grup pacjentdéw korzystajacych
z refundowanych wyrobdw medycznych, w tym srodkéw chtonnych. Poza obawami zwigzanymi z ograniczeniem
swobody wyboru dowolnego rodzaju, wielkosci i chtonnosci materiatow chtonnych, zmniejszeniem liczby placowek
zaopatrujacych sie w materiaty chtonne oraz wprowadzeniem skomplikowanych list refundacyjnych, zgtaszano réwniez
obawy zwigzane z koniecznoscig sktadania kilku wnioskéw dla poszczegdinych konfiguracji jednego modelu produktu
w krotkim okresie czasu (wysoka zmiennos¢ srodkow chtonnych) oraz brak uregulowan przeprowadzania analiz HTA dla
wyrobéw medycznych. Ponadto, wprowadzenie takiego systemu skutkowatoby niewydolnoscig ze strony organdow
panstwowych, obcigzonych duzg iloscig nowych obowigzkdw, takich jak ocena jakosci wyrobéw medycznych.

Pomimo problematycznego w praktyce zatozenia ustawy, nalezy jednak zaznaczy¢, iz sama idea wprowadzenia oceny
HTA dla wyrobéw medycznych wydaje sie szczegdlnie mocno uzasadniona. Stosowanie narzedzi HTA pozwalajacych na
kosztowoefektywne kreowanie polityki lekowej, powinno zosta¢ zaimplementowane do oceny wyrobéw medycznych.
Jednakze niezbedna jest do tego regulacja jej przeprowadzania i wytonienie kategorii produktéw wymagajacych takiej
oceny™®.

Co istotne, w ramach prac europejskiej sieci EUnetHTA oraz Parlamentu Europejskiego i Rady Europejskiej w dniu
31.01.2018 r. wydano rozporzadzenie w sprawie oceny technologii medycznych, w ktérym podkreslono, ze ocena
wyrobéw medycznych powinna skupia¢ sie na produktach, ktére sg innowacyjne i odnosza sie do niezaspokojonych
potrzeb pacjentéw w obszarach choréb, w ktérych wytworzono lub mozna wytworzy¢ odpowiednie dowody kliniczne
i ekonomiczne™™.
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W obecnym ksztatcie ocena HTA dla wyrobéw medycznych o niskiej inwazyjnosci (klasa | - w tym materiaty chtonne)
nie ma zastosowania, co wydaje sie w zupetnosci uzasadnione. Jedynie w_przypadku pojawienia sie innowacyjnych

produktdw istotnie zmieniajgcych podejscie do opieki i jakosci zycia pacjentow zasadne bytoby przeprowadzenie oceny

HTA w celu okre$lenia terapeutycznej wartosci dodanej, w zakresie skutkédw zdrowotnych dla pacjentéw, w poréwnaniu

do obecnie stosowanych standardéw opieki medycznej.

System refundacji w Polsce na tle wybranych krajéw Grupy Wyszehradzkiej (Czechy, Stowacja)
Polska

Aktualnie obowigzujgcy w Polsce system refundacji wyrobow medycznych, m.in. srodkéw chtonnych, reguluje
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 stycznia 2018 r. w sprawie wykazu wyrobéw medycznych wydawanych na
zlecenie, ktére weszto w zycie 3 marca 2018 r. i stanowi nowelizacje rozporzadzenia z dnia 29 maja 2017 r. Zasady
refundacji srodkow absorpcyjnych przez NFZ w Polsce, zostaty opisane w czesci | niniejszego raportu.

Rozporzgdzenie z dnia 29 maja 2017 r.

Rozszerzenie zakresu oséb uprawnionych do wydawania zlecenia na materiaty
absorpcyjne o lekarza posiadajgcego specjalizacje w dziedzinie potoznictwa

i ginekologii, medycyny rodzinnej, pediatrii, chorob wewnetrznych oraz pielegniarek
i potoznych

Rozporzgdzenie z dnia 18 stycznia 2018 r.

Zwiekszenie limitéwilosciowych z 60 sztuk do 90 sztuk miesiecznie, przy
zachowaniu pozostatych limitow

Czechy

Refundacja wyrobéw medycznych w Czechach opiera sie na systemie ubezpieczenn zdrowotnych. Funkcjonuje tam
7 towarzystw ubezpieczeniowych, a najwiekszym z nich, obejmujgcym az 60% populacji, jest VZP (VSeobecna Zdravotni
Pojistovna). Dziatalno$¢ towarzystw ubezpieczeniowych regulowana jest Ustawg o Towarzystwach Ubezpieczen
Zdrowotnychm’m. Ceny wyrobdw medycznych ustalane sg na podstawie ww. ustawy oraz regulacji i decyzji
Ministerstwa Zdrowia. Zakres s$wiadczen okreslany jest w wyniku regularnych negocjacji miedzy podmiotami
Swiadczacymi opieke zdrowotng, zaktadami ubezpieczen zdrowotnych, szpitalami, ekspertami medycznymi
i stowarzyszeniami pacjentow. W wyniku tych negocjacji powstajg umowy ramowe, na podstawie ktérych zaktady
ubezpieczern zdrowotnych zawierajg wtasne umowy z okreslonymi éwiadczeniodawcami'™. Ostatecznie zasady
refundacji wyrobéw medycznych przedstawiane s w postaci Katalogu Refundacji VZP, ktéry prezentuje metody

. IR , . , 114,115
realizacji Swiadczen oraz liste wyrobdéw gwarantowanych .
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Zgodnie z Katalogiem Refundacji VZP $rodki chtonne nalezg do grupy wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie.
Do otrzymania zlecenia na s$rodki chtonne kwalifikowane sg osoby, u ktérych zdiagnozowano NTM w stopniu I-lll,
definiowane jako mimowolny wyciek moczu w zakresie:

= 50-100 ml w ciggu 4 godzin - stopien | (lekkie) - gléwnie wysitkowe u pacjentéw nieregularnie korzystajgcych
z pomocy,

= 100-200 ml w ciggu 4 godzin - stopien Il (umiarkowane) - wysitkowe, naglagce lub pozazwieraczowe
u pacjentéw mobilnych,

= >200 ml w ciggu 4 godzin - stopien Il (ciezkie) - w tym nietrzymanie stolca u pacjentéw

. . 116,117
niesamodzielnych .

Limity finansowe oraz rodzaj refundowanych srodkéw chtonnych uzaleznione sg od stopnia nasilenia NTM. Pacjenci
z diagnozg NTM w stopniu | uprawnieni s3 do otrzymania zlecenia na wktady anatomiczne (chtonnos¢ >120 ml), przy
miesiecznym limicie cenowym réwnym 450 CZK (76,5 zt). Chorzy spetniajgcy kryteria umiarkowanego NTM (stopien 1)
majg prawo do otrzymania pieluch anatomicznych oraz elastycznych majtek siatkowych przy limicie cenowym
wynoszgcym 900 CZK (153 zt) i 190 CZK (32,3 zt), odpowiednio. Natomiast w przypadku NTM stopnia Il pacjentom
przystuguja pieluchomaijtki, majtki chtonne lub podktady przy limicie cenowym 1700 CZK (289 zt) lub do 75% ostatecznej
ceny opcji najkorzystniejszej ekonomicznie (podktady). Niezaleznie od stopnia NTM pacjentom przystuguje maksymalnie
150 szt./msc (5 szt. na dobe) materiatéw chtonnych, z wyjatkiem podktadéw, ktérych limit wynosi 30 szt./msc
i elastycznych majtek siatkowych dostepnych w limicie 24 szt./rok. Srodki refundowane sg w 100% przez ubezpieczyciela

. . ... 118,119,120
publicznego, przy zachowaniu wskazanych limitow .

Limit Limit Doptata Osoby uprawnione do Kryteria chorobowe
ilosciowy | finansowy pacjenta wypisywania zlecen

NTMI stopnia (lekkie):
+ mimowolny wyciek moczu w

Wkla_dy 450 CZK zakresie 50-100 ml w ciagu 4h
anatomiczne i
(>120mi) (ftezeed e

= osoby nieregularnie korzystajgce z
pomocy

l

NTMII stopnia (umiarkowane):

150 szt.

Pieluchy 900 CZK

= Geriatra

anatomiczne Imsc (153 zt) . Urol * mimowolny wyciek moczu w
rolog zakresie 100200 ml w ciggu 4h
ﬁ » Ginekolog - Wysitkowe, naglace lub
Elastyczne 190 CZK + Neurolog pozazwieraczowe
+ Pediatra

majtki siatkowe (32,3zh

« Lekarz POZ + osoby mobilne

Pieluchomaitki
e A )| 150 szt 1700 CZK NTM Il stopnia (cigezkie):

lub maitki /msc (289 z) = mimowolny wyciek moczu w
chtonne zakresie >200 ml w ciggu 4h
\ 4 . « W tym nietrzymanie stolca u
30 szt do 75% pacjentow niesamodzielnych

lub podktady ’

Imsc ceny |
A\ v A v

Do wydawania zlecern uprawnieni s3: urolodzy, neurolodzy, ginekolodzy, pediatrzy, lekarze ogdlni oraz geriatrzy.
Na zleceniu moga oni przedstawi¢ tylko jeden rodzaj produktu z okreslonym kodem znajdujgcym sie w Katalogu
Refundacji VZP. taczenie réznych rodzajéw srodkéw w jednym stopniu NTM nie jest uprawnione, tak wiec pacjenci moga
stosowa¢ wytgcznie jeden rodzaj produktu wskazany przez lekarza (wyjatek stanowig elastyczne majtki siatkowe




wydawane w limicie rocznym do stosowania wraz z pieluchami anatomicznymi). Lekarz wystawiajacy zlecenie podejmuje
rowniez decyzje w sprawie ilosci srodkdw chtonnych (zawsze w granicach okreslonych limitow) na podstawie oceny

. . . . . IS . .. 121,122,123
stanu zdrowia pacjenta. Zlecenie zachowuje waznosc¢ przez maksymalnie 3 miesigce .

Stowacja

Podobnie jak w przypadku Czech refundacja wyrobéw medycznych na Stowacji oparta jest o system ubezpieczen
zdrowotnych (5 towarzystw ubezpieczeniowych). Kazdy obywatel posiada karte z numerem niezbednym do rozliczania
Swiadczen, nadanym przez zaktad ubezpieczen zdrowotnych. Zasady refundacji oraz ceny wyrobow medycznych
regulowane s3 rozporzadzeniem Ministra Zdrowia, a te ostatnie okreslane s na podstawie cen referencyjnych z innych
panstw cztonkowskich Unii Europejskiej. W przypadku gdy tylko jedno panstwo cztonkowskie posiada oficjalnie ustalong
cene danego wyrobu, nalezy jg przyjac¢ jako cene referencyjng, natomiast gdy jest ona dostepna w dwdch panstwach,
nalezy przyja¢ srednig cen referencyjnych z tych dwdch panstw. Cene referencyjng w danym panstwie stanowi $rednia

124

z 3 najnizszych oficjalnie ustalonych cen wyrobu medycznego przeliczonych na jednostke™". Zakres wyrobow

medycznych objetych refundacjg prezentowany jest w postaci skategoryzowanych list publikowanych na stronie
Ministerstwa Zdrowia co kwartat (aktualna z 1 kwietnia 2018 r.)us’126

skategoryzowane i nadanie mu kodu odbywa sie na wniosek producenta.

. Witaczenie wyrobu medycznego na listy

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia Srodki chtonne wydawane sg na zlecenie, a warunkiem uprawniajagcym
do uzyskania zlecenia jest NTM w stopniu:

= umiarkowanym (stopien Il): czesty wyciek moczu - wysitkowe NTM przy zachowaniu funkcji, pecherz
nadreaktywny nieneurogenny lub oba typy;
= ciezkim (stopien Ill): ciggty wyciek moczu - wysitkowe przy utracie funkcji, pecherz nadreaktywny neurogenny,
przetoki, ich kombinacja lub nietrzymanie stolca 2128129
Pacjentom spetniajgcym w/w kryteria przystugujg srodki chtonne o rodzaju i limicie finansowym uzaleznionym od
stopnia choroby. Dla pacjentéw z NTM refundowane sg wktady anatomiczne o minimalnej chtonnosci >120 ml (stopien Il
NTM) lub >800 ml (stopien Il NTM), a takze pieluchy anatomiczne i elastyczne majtki siatkowe. Ponadto, osoby z NTM
stopnia Il dodatkowo maja prawo do uzyskania zlecenia na pieluchomajtki, majtki chtonne i podktady. W przypadku
pacjentow z Il stopniem NTM nie obowigzujg limity ilosciowe, natomiast w przypadku pacjentéw z Il stopniem NTM
limitem ilosciowym objete sg wytgcznie podktady i wktady anatomiczne (60 szt./msc). Obowigzujg miesieczne limity
finansowe, wynoszace 14,77 € (63,1 zt) dla NTM stopnia Il oraz 51,94 € (221,8 zt) dla NTM stopnia lll. Materiaty chtonne
refundowane sg w 100% przez Kase Chorych. Ubezpieczyciel dostarcza przepisane srodki do wskazanej jednostki, gdzie

. . . . 130
sg rozpakowywane i wydawane pacjentom zgodnie ze zleceniem ™.
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Doptata | Osaoby uprawnione do Kryteria chorobowe
pacjenta wypisywania zlecen

Rodzaj srodka

Wkiady anatomiczne
(>120 ml) NTMII stopnia (umiarkowane):
+ czesty wyciek moczu
Pieluchy anatomiczne brak (227172'@) . Wysil_l_(owe, przy zachowaniu
< ’ fupkcll, pecherz nadreaktywny
Elastyczne maitki (nieneurogenny) lub oba typy
siatkowe
= Geriatria
* Urolog
Pieluchy anatomiczne *+ Ginekolog
« Neurolog
Elastyczne majtki + Pediatra
siatkowe o g E:jfz?]':afka lub NTMIIl stopnia (cigzkie):
. o . » ciggly wyciek moczu
‘ Flelchomakl 5194 € Letarz Roe = Wysitkowe, przy utracie funkcii,
(221,8z) pecherz nadreaktywny_ _
[ Maijtki chtonne } (neurogenny), przetoki, ich
\ y kombinacja lub nietrzymanie
Whkiady anatomiczne stolca
{ (>800 mi) 60 szt.
/msc

Podkiady

Do wypisywania zlecen na wszystkie dostepne Srodki chtonne uprawnieni sg specjalisci z dziedziny urologii, neurologii,
ginekologii i geriatrii, natomiast w przypadku pieluchomajtek i majtek chtonnych dodatkowo zlecenie moze wystawic
chirurg lub onkolog. Na zlecenie ww. specjalistow $rodki chtonne moze przepisywac rowniez lekarz ogdlny, pediatra,
pielegniarka lub potozna. Zlecenie utrzymuje waznos$¢ do 12 miesiecy, wyjatek stanowi zdiagnozowanie uporczywego
i nieodwracalnego NTM stopnia lll, dla ktdrego nie jest wymagana ponowna kontrola lekarza zlecajgcego. Specjalista
okresla na zleceniu rodzaj srodkow chtonnych przystugujacy pacjentowi, podajgc jego kod widniejacy na liscie
skategoryzowanych wyrobéw medycznych. Maksymalny okres, na jaki wydawane sg srodki chtonne, wynosi 1 miesigc,
po tym czasie wymagana jest ponowna wizyta u lekarza i przepisanie kolejnych sztuk (z wyjatkiem pacjentéw z NTM
stopnia lll, u ktérych nie jest wymagana kontrola). W przeciwienstwie do Czech, na Stowacji dopuszcza sie przepisywanie
réznych rodzajéw srodkdw chtonnych w obrebie jednego stopnia NTM - wymagane jest jednak oddzielne zlecenie.
Analogicznie jak w Czechach materiaty chfonne refundowane s3 w 100% przez ubezpieczyciela publicznego, przy
zachowaniu wskazanych limitow™".

Podsumowanie

W opisanych powyzej panstwach Grupy Wyszehradzkiej takich jak Czechy i Sfowacja zwraca uwage brak rygorystycznych
kryteriow chorobowych oraz wysokie limity iloSciowe i cenowe na $rodki chtonne. W przeciwienstwie do Polski
w krajach tych refundacjg objeci sg wszyscy pacjenci spetniajgcy okreslone kryteria NTM bez wzgledu na rodzaj
schorzenia lezgcego u podtoza istniejacych dolegliwoéci132’133.

Kolejnym limitem natozonym na wiekszos$¢ polskich pacjentéw jest koniecznos¢ 30-procentowej doptaty do refundaciji,
jedynie chorzy z rozpoznanym nowotworem ztosliwym majg zapewniony bezptatny dostep do zleconych $rodkéw
chtonnych, podczas gdy w obu opisanych krajach pacjenci nie muszg doptacaé do zlecen. Limity ilosciowe i finansowe,
naktadane na pacjentéw w Polsce, réwniez sg bardziej rygorystyczne w poréwnaniu do tych obowigzujacych w Czechach
czy na Stowacji. Dla przyktadu - miesieczny limit ilosciowy w Czechach jest az o 60 szt. wyzszy niz w Polsce, natomiast na
Stowacji wiekszos¢ produktéow dostepna jest bez limitu - wyjatek stanowig podkitady i wktady anatomiczne w NTM
stopnia Ill (60 szt./msc). Limity finansowe obowigzujg we wszystkich analizowanych krajach, przy czym w Polsce s3
niezalezne od stopnia nasilenia NTM i utrzymujg sie na poziomie najnizszych limitdw czeskich i stowackich
przewidzianych dla NTM w stopniu lekkim (Czechy - 76,5 zt) lub umiarkowanym (Stowacja - 63 zt). W przypadku NTM
w stopniu ciezkim réznica w limicie u pacjentéw z chorobami wspétistniejacymi jest az o 132 zt nizsza wzgledem limitu
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na Stowacji i 0 199 zt nizsza niz w Czechach. Rdznice w limitach przewidzianych dla pacjentéw onkologicznych sg jeszcze

wieksze (145 zt nizszy wzgledem Stowacji i 212 zt nizszy wzgledem Czech). Ponadto, w zadnym z wymienionych krajow
nie jest potrzebna dodatkowa rejestracja wnioskow, tak jak ma to miejsce w Polsce. Prowadzona w Czechach i na

Stowacji polityka zapewniajgca szeroki dostep chorym z NTM do materiatéw chtonnych przyczynia sie do zapewnienia

lepszej opieki medycznej, poprawia nie tylko komfort pacjentdw, ale zmniejsza rowniez ryzyko groznych powiktan,

a w konsekwencji moze przyczynia¢ sie do ograniczenia hospitalizacji i redukcji kosztéw zwigzanych z leczeniem

szpitalnym.

W przeciwienstwie do Czech i Stfowacji, system refundacji materiatdw chtonnych w Polsce zaktada, ze dobdr produktu

zalezy catkowicie od pacjenta, ktéry podejmuje decyzje zaréwno odnosnie do rodzaju jak i marki, podczas gdy

w systemie czeskim pacjent pozbawiony jest tej mozliwosci i uzalezniony jest od decyzji lekarza, a takze od dostepnosci

produktu w wykazie przygotowanym przez ubezpieczycielal34. Ponadto, w Polsce szerszy jest rowniez katalog osob

uprawnionych do wypisywania zlecen.

Kryterium chorobowe

Limit ilosciowy

Limit finansowania

Doptata pacjenta

Rodzaj dostepnych
produktow chtonnych

Wyboér marki, rodzaju

Polska

NTM lub nietrzymanie
stolca w chorobie
nowotworowej lub

z chorobg wspdtistniejgca
wymieniong w wykazie
(brak wysitkowego NTM)

90 szt./ msc

90 zt
77 zt (nowotwor)

30%
0% (nowotwor)

pieluchy anatomiczne,
pieluchomaijtki,
majtki chtonne,
wktady anatomiczne,
podktady

decyzja pacjenta lub
opiekuna

/Dozwolone stosowanie

Czechy

NTM w stopniu I-Ill

150 szt./ msc

Zalezny od stopnia NTM*
1: 76,5 zt
11: 153 zt
11l: 289 zt

0%

Zalezny od stopnia NTM
wktady anatomiczne
pieluchy anatomiczne

i majtki siatkowe
pieluchomajtki, majtki
chtonne i podktady

decyzja lekarza na
podstawie nasilenia NTM i
Katalogu Ptatnosci VZP
/Niedozwolone

Stowacja

NTM w stopniu lI-I1l

Bez limitu

60 szt./ msc - podktady i
wktady anatomiczne w
NTM Il stopnia

Zalezny od stopnia NTM*
11: 63,1 zt
1I: 221,8 zt

0%

Zalezny od stopnia NTM
wktady i pieluchy
anatomiczne, majtki
siatkowe
wktady i pieluchy
anatomiczne, majtki
siatkowe, majtki chtonne,
pieluchomajtki, podktady

decyzja urologa
/Dozwolone stosowanie
réznych typow dla
jednego stopnia NTM

[%] konieczno$é zmian /
[v'] korzystny element

x refundacja przystuguje
tylko wybranym
pacjentom z NTM,
koniecznos¢ spetnienia
dodatkowych kryteriow
zwigzanych z obecnoscig
chordb towarzyszacych

X pomimo zwiekszenia
limitu ilosciowego
pozostaje on wcigz

niewystarczajgcy do
zapewnienia optymalnej
ochrony i higieny

x obecne limity finansowe
nie pozwalaja pokry¢
kosztow nawet
refundowanej ilosci
produktow, konieczne jest
dostosowanie limitéw do
typow produktdw i ich
rzeczywistych cen, a takze
do faktycznego
zapotrzebowania
% jedynie pacjenci
onkologiczni majg prawo
do petnej refundacji
produktow, podczas gdy
pozostali pacjenci musza
pokry¢ 30% ceny
refundowanego produktu,
a takze koszty zwigzane z
wiekszym zuzyciem
materiatéw chtonnych
(powyzej limitu)

v’ pacjenci w Polsce maja
szeroki dostep do
produktow niezaleznie od
nasilenia NTM (jednak po
spetnieniu dodatkowych
kryteriéw chorobowych),
co zapewnia dopasowanie
produktu do
indywidualnych potrzeb
pacjenta
v decyzje odnosnie
wyboru marki oraz
rodzaju produktu
pozostawiono po stronie
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réznych typow dla
jednego stopnia NTM

lekarz ogdlny, urolog,
neurolog, ginekolog,
pediatra, geriatra, chirurg,
onkolog, internista,
pielegniarka, potozna,
felczer ubezpieczenia
zdrowotnego, lekarz w
opiece paliatywnej i
hospicyjnej

Osoby uprawnione do
wypisywania zlecen

zlecenie na dowolny

Sposob refundacji ,
srodek chtonny

Okres uzytkowania 1 miesigc

Waznos¢ zlecenia 12 miesiecy

weryfikacja zlecenia w
wyznaczonym oddziale i
nastepnie odbior w
punkcie posiadajgcym
umowe z NFZ

Realizacja zlecen

Zalezna od firmy poprzez
dostosowanie do
Regulacja cen rozporzadzenia Ministra
Zdrowia

/ cena za sztuke

przepisywanie réznych
typdéw dla jednego stopnia
NTM

lekarz ogdlny, urolog,
neurolog, ginekolog,
pediatra, geriatra

zlecenie na dang marke i
rodzaj srodka chtonnego

1-3 miesiecy

1-3 miesiecy

dostawa do pacjenta przez
ubezpieczyciela na
podstawie wystawionego
zlecenia

zalezna od firmy poprzez
rejestracje (przewodnik
dla lekarzy)
/ cena za opakowanie

lekarz ogélny, urolog,

neurolog, ginekolog,
pediatra, geriatra,

pielegniarka, potozna

zlecenie na dang marke i
rodzaj $Srodka chtonnego

1 miesigc

12 miesiecy

dostawa przez
ubezpieczyciela do
wskazanych jednostek,
paczki rozpakowywane w
przychodni i wydawane w
odpowiednich limitach
pacjentom

Zalezna od cen
referencyjnych z <2
krajéw cztonkowskich UE
/ cena za sztuke

pacjenta, ktéry wybiera
optymalny dla siebie
produkt, co - przy
istniejacych limitach
finansowania - promuje
produkty cechujace sie
korzystnym stosunkiem
ceny do jakosci, a takze
umozliwia dopasowanie
produktu do
indywidualnych potrzeb
pacjenta

v'analogicznie jak na
Stowacji szeroki zakres
0s6b uprawnionych do
wydawania zlecen, w tym
pielegniarki i potozne

v dowolno$¢ wyboru
zapewniajgca wybor
najwyzszej jakosci
produktow

v brak koniecznosci
potwierdzania uprawnien
po wygasnieciu okresu
uzytkowania wniosku
% konieczna jest
dodatkowa weryfikacja
zlecen, co utrudnia dostep
do wyrobow medycznych
(kolejki w NFZ), natomiast
nie ma ona uzasadnienia
merytorycznego, gdyz
sprowadza sie do
potwierdzenia, ze pacjent
posiada wazne
ubezpieczenie zdrowotne,
co de facto jest
warunkiem udzielenia
Swiadczenia przez lekarza,
ktéry wystawit zlecenie

*Limit finansowy w Czechach i Stowacji przeliczono na ztoty polski zgodnie z kursem walut aktualnym na dzier 11.06.2018 .,

gdzie 1CZK=0,17zti1€=4,27 zt



Koszty refundacji w Polsce na tle wybranych krajéw Grupy Wyszehradzkiej (Czechy, Stowacja)
Polska

Zgodnie z danymi NFZ kwota refundacji na srodki chtonne w 2017 roku w Polsce wyniosta 245 min zt, z czego 90%
wydatkéw przeznaczono na pacjentéow z NTM i chorobami wspdtistniejagcymi innymi niz nowotwor™>.
Na podstawie przeprowadzonych obliczen wtasnych ustalono, iz Srednia doptata pacjenta do produktéw refundowanych
przez NFZ moze siega¢ 50% ich catkowitych kosztéw, a zatem szacunkowa catkowita wartos¢ materiatéw chtonnych
refundowanych ze $rodkéw publicznych wynosi okoto 490 min #.. z danych rynkowych wynika, ze okoto 50%
sprzedawanych materiatdw chtonnych wspoétfinansowane jest przez NFZ, natomiast pozostate 50% produktéw
pokrywane jest gtdwnie przez pacjentéw137. Nalezy wspomnie¢, iz osobom z orzeczong niepetnosprawnoscig przystuguje
dodatkowe dofinansowanie PFRON, oferowane za posrednictwem miejskich osrodkéw pomocy spotecznej
i powiatowych centrow pomocy rodziny. Ponadto niewielka grupa oséb korzystajgcych z ustawy ,za zyciem” otrzymuje

dofinansowanie wedtug wytycznych okreslonych dla oddziatéw NFZ przez Ministra Zdrowia.

Dostepne cenniki refundacyjne czotowych producentéw srodkdéw chtonnych wskazujg na duza dysproporcje pomiedzy
limitem finansowym ustalonym przez NFZ a ceng ustalong przez producentéw. Maksymalny koszt jednej sztuki produktu
pokrywany przez NFZ wynosi 0,86 zt (pacjenci onkologiczni) lub 0,70 zt (pozostali pacjenci), podczas gdy ceny materiatéw
chtonnych wahajg sie od 0,70 zt do 4,12 zt za sztuke. Zdecydowana wiekszo$¢ produktdw nie miesci sie w limicie
finansowym. W zwigzku z powyiszym pacjenci oprdécz 30-procentowej doptaty do zleconych produktéw zmuszeni sg
pokrywaé réwniez rdinice pomiedzy faktyczng ceng wybranych materiatéw chtonnych a limitem refundacyjnym.
Odzwierciedleniem tego faktu sg dane refundacyjne, z ktérych wynika, ze NFZ pokrywa zaledwie 50% kosztéw
produktéw przepisywanych pacjentom w ramach ubezpieczenia zdrowotnego.

Zestawienie cen srodkow chtonnych czotowych producentéw zostato przedstawione na stronie 40 niniejszego raportu.
Czechy

Zgodnie z danymi opublikowanymi przez VZP w 2016 roku zrefundowano ponad 6 min opakowan srodkéw chtonnych,
ktorych wartos¢ wynosita 1,48 mld CZK, tj. 252 min zt. W przeliczeniu na jednostke, VZP przeznacza s$rednio 41 zt na
jedno opakowanie srodkéw chtonnych. Niemal wszystkie opakowania sprzedawane sg w grupie pacjentéw z ciezkim
(46%) i lekkim NTM (53%). Pozostate, stanowigce zaledwie 1% catkowitej puli sprzedanych opakowan, dotycza
pacjentow z umiarkowanym NTM. Zgodnie z oczekiwaniami, wiekszo$¢ srodkow finansowych przeznacza sie na materiaty
chtonne u pacjentéw z ciezkim NTM - 197 min zt, co stanowi az 78% catkowitej kwoty refundacji. Zwigzane jest to
z w wyzszym limitem finansowania oraz mozliwoscig przepisywania pacjentom z ciezkim NTM wytgcznie produktéw
0 najwyzszej chtonnosci - tj. pieluchomajtek, majtek chtonnych i podktadéw, ktérych ceny sg wyzsze od wktadéw czy tez
pieluch anatomicznychm.

Stowacja
Nie uzyskano danych dotyczacych wartosci refundacji Srodkéw chtonnych na Stowacji.
Podsumowanie

Na podstawie danych refundacyjnych z czeskiej ubezpieczalni zdrowotnej VZP, obejmujacej swoim zasiegiem 60%
populacji Czech (okoto 6,3 min osdb), ustalono, ze koszty refundacji materiatéw chtonnych wynosza okoto 252 min
ztotych, co w przeliczeniu na 1 ubezpieczonego, odpowiada kwocie réwnej 40 zt rocznie. Tymczasem w Polsce tgczne
wydatki NFZ na ten cel wynoszg okoto 245 min zt, co odpowiada kwocie 6,38 zt w przeliczeniu na 1 mieszkarica na rok.

Biorgc pod uwage catkowita kwote refundacji oraz ogdlng liczebnos¢ populacji objetej ubezpieczeniem, nalezy
stwierdzi¢, ze w przeliczeniu na 1 mieszkarca wydatki ze srodkéw publicznych w Polsce sg ponad 6-krotnie nizsze niz
w Czechach.
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Dysproporcja w wydatkach na materialy chtonne w przeliczeniu na mieszkanca wynika w duzej mierze z przyjetego
w polskim ustawodawstwie podejscia polegajacego na uzaleznieniu limitow finansowania wytacznie od rodzaju
schorzenia lezacego u podtoza NTM (choroba nowotworowa vs inne schorzenia), podczas gdy na koszty zuzywanych
materiatéw wptywa przede wszystkim stopien nasilenia NTM, gdyz pacjenci z bardziej nasilonym NTM zuzywajg wiecej
produktéw o wyzszych cenach jednostkowych. Zmiany wprowadzone na mocy Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
18 stycznia 2018 roku, polegajace na zwiekszeniu limitéw ilosciowych, przy zachowaniu limitéw kwotowych, oznaczajg
de facto zmniejszenie jednostkowych limitdw refundacyjnych, ktére obecnie u pacjentéw z rozpoznang chorobg
nowotworowa wynoszg 0,86 zt, natomiast u pozostatych chorych 1,00 zt (po odjeciu 30% doptaty pacjenta 0,70 z’r)139'14°.
Przyjete rozwigzania sg szczegdlnie niekorzystne dla pacjentéw z ciezkimi postaciami NTM, wymagajacych duzej liczby
produktéw o wysokiej chtonnosci, ktérych ceny w zaleznosci od rozmiaru wahaja sie od 1,1 do 4,12 zt za sztuke, a zatem
znacznie przekraczajg limity refundacyjne. Oznacza to, ze przy obecnie obowigzujgcych limitach mozliwy jest zakup
jedynie matych wktadek anatomicznych o niskiej chtonnosci, niezabezpieczajgcych w 100% potrzeb oséb z NTM. W tym
kontekscie wyraznie widoczne jest, ze aktualnie obowigzujacy system refundacji srodkéw chtonnych w Polsce
dyskryminuje pacjentéw wymagajacych najwiekszego wsparcia.

Polska® Czechy® Stowacja
Liczba mieszkancow 38,4 min 10,5 min 5,4 min

. . . NTM i kryteria
Populacja NTM i nowotwor . X NTM |
wymienione w wykazie

Limit ilo$ciowy [szt./msc] 90 90 150
Limit finansowy [zt/msc] 77 90 76,5
Doptata pacjenta [%] 0 30 0
Liczba zrefundowanych
. 17 870 721 szt. 214 382 447 szt. 2 832 285 pacz.
jednostek
Kwota refundacji na rok
] 23 637 727 221184754 51 629 387
Kwot jent.
wota na pacjenta 965,6 7532 .
na rok [z1]
Kwota na jednostke [zi] 0,8 1,0 18,2

Tabela 25. Poréwnanie naktadéw finansowych na pacjentéw z NTM w krajach Grupy Wyszehradzkiej
Kwoty przeliczone zgodnie z kursem walut aktualnym na dzier 11.06.2018 r., gdzie 1 CZK=0,17 zt i 1 € = 4,27 zt.

a) Zgodnie z danymi z 2017 roku.
b) Zgodnie z danymi z 2016 roku.

Stosowanie oceny HTA na potrzeby refundacji srodkow chionnych zaliczanych do wyrobéw medycznych
o niskiej inwazyjnosci (klasa I.) w obecnym ksztatcie nie znajduje uzasadnienia. Koniecznos$¢ jej przeprowadzenia
mogtaby by¢ zasadna jedynie w przypadku pojawienia sie innowacyjnych produktéw istotnie zmieniajacych podejscie
do opieki i jakosci zycia pacjentéw. Jednakze prawdopodobienstwo pojawienia sie takich produktéow w obszarze
materiatow chtonnych wydaje sie niewielkie.
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Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), zadaniem systeméw opieki dtugoterminowej jest ,,zapewnienie osobie,
ktéra przez dtugi czas nie jest w petni zdolna do samoopieki, mozliwosci utrzymania mozliwie najlepszej jakosci zycia, tzn.

mozliwie najwiekszego zakresu niezaleznosci, samodzielnosci, uczestnictwa w zyciu spotecznym, spetnienia osobistego
. ;0141
i godnosci” ™.

Takie osoby charakteryzuje co najmniej jeden z trzech czynnikéw:
- niesamodzielnos¢,
=  niepetnosprawnosc,
= zaawansowany wiek.

Procesy demograficzne i zmiany w stylu zycia powodujg, ze problem opieki dtugoterminowej staje sie jednym
z wazniejszych wyzwan polityki spotecznej i zdrowotnej w wielu krajach. W catej Europie, jak réwniez w Polsce
obserwuje sie postepujacy proces starzenia sie ludnosci i wzrost liczby oséb niesamodzielnych i przewlekle chorych,
szczegolnie wsrdod osdb starszych. Stawia to przed opiekg zdrowotng nowe wyzwania zwigzane z zapewnieniem ustug
medycznych, w tym ustug pielegnacyjnych, rehabilitacyjnych i opiekuriczych w ramach opieki dtugoterminowej coraz
wiekszej liczbie osdb. W zwigzku z tym, ze NTM dotyka ponad potowy z blisko dwdch miliondw oséb niesamodzielnych,

wzro$nie rowniez zapotrzebowanie na refundowane s$rodki absorpcyjne, bedgce podstawowym S$rodkiem
zapobiegawczym.

Wedtug normy okreslonej przez Organizacje Narodow Zjednoczonych, prog starosci demograficznej oznacza udziat
ponad 7% oséb w wieku 65 lat i starszych w ogdlnej strukturze ludnosci. Zgodnie z danymi GUS™ wskaznik ten dla Polski
w roku 2015 osiggnat poziom okoto 16%. Prognozy demograficzne GUS pokazujg z kolei, ze do roku 2050 subpopulacja
ludzi majacych 65 lat i wiecej wzrosnie w Polsce 0 45% w poréwnaniu z rokiem 2015, co stanowi¢ bedzie wowczas blisko
1/3 liczby ludnosci. Subpopulacja ludzi majacych 80 lat i wiecej wzrosnie w tym samym okresie ponad dwukrotnie.

Wiek 2015r. 2020r. 2025r. 2030r. 2040r. 2050r.
0-14 5728 5659 5227 4 856 4302 4120
15-64 26 620 25285 24 325 23 683 21937 18733
65+ 6071 7194 8189 8 646 9429 11 097
80+ 1560 1684 1680 2206 3378 3537
Ogétem 38419 38138 37741 37 185 35668 33951

Tabela 26. Prc

Zrodto: opra

a ludnosci Polski do 2050 roku (w tys.)
nie

> wiasne na podstawie danych GUS
y

Zmiany demograficzne oznaczajg réwniez wzrost liczby oséb wymagajgcych opieki dtugoterminowej, realizowanej
zarowno w domu jak i w specjalistycznych placéwkach, takich jak zaktady opiekuriczo - lecznicze (ZOL) oraz zaktady
pielegnacyjno - opiekuncze (ZPO). Wedtug raportu Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMIT) w 2016
roku czas oczekiwania na przyjecie do ZOL wynosit 16 miesiecy, a do ZPO 14 miesiecy, co oznacza, ze od 2012 roku
nieustannie rosnie. Podobna sytuacja dotyczy Domdéw Opieki Spotecznej (DPS). W efekcie kryterium przyjecia pacjenta
niesamodzielnego lub niepetnosprawnego, wymagajacego opieki dtugoterminowej do jednego z trzech osrodkéw: ZOL,
ZPO, lub DPS, nie jest jego diagnoza, ale pierwsze wolne miejsce. Dodatkowo stawki za realizowanie opieki
dtugoterminowej proponowane przez oddzialy NFZ od wielu lat sg niedoszacowane. Srednia stawka oferowana ZOL
i ZPO wynosi obecnie ponizej 80 zt za osobodzien. Wedtug AOTMIT minimalna stawka za osobodzierr osoby dorostej
w ZLO/ZPO powinna wynosi¢, w zaleznosci od wariantu 116,71 zt (wariant 1), 151,51 zt (wariant 2) do 211,76 zt (wariant
3) za osobodzien, przy czym wariant 2 uznano za optymalny.
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15 marca 2018 roku Prezes AOTMIT wydat obwieszczenie w sprawie Swiadczen gwarantowanych w rodzaju swiadczenia
pielegnacyjne i opiekuricze w ramach opieki d’fugoterminowejm. Obejmuje ono taryfe dla swiadczenn gwarantowanych
udzielanych w warunkach stacjonarnych w zaktadzie opiekuriczym dla dorostych lub dla dzieci i mtodziezy do ukoriczenia
18. roku zycia. Taryfy zostaty ustalone w odniesieniu do $wiadczenia bazowego, tj. ,osobodnia za s$wiadczenia
pielegniarskie w pielegniarskiej opiece dtugoterminowej domowej dla pacjentéw przebywajacych pod réznymi adresami
zamieszkania”, ktéoremu przyporzadkowano wartos¢ taryfy rédwng 1 punkt. Koszt $wiadczenia bazowego oszacowano na
wartos¢ 30,08 zt.

TARYFA TARYFA TARYFA
L L L TARYFA
TARYFA (obowigzujgca w (obowigzujgca w (obowigzujgca w -

NAZWA o ) . ) . ) . (obowigzujaca w

EWIADCZENIA (obowigzujaca do 31 okresie od 1 stycznia okresie od 1 stycznia okresie od 1 stycznia okresie od 1 stycznia
grudnia 2018 r.) do 31 grudnia 2019 do 31 grudnia 2020 do 31 grudnia 2021 2022+ )y

r.) r.) r.) :
Osobodzien pobytu
w ZPO/ZOL pacjenta
z liczbg punktow 0-

40 w skali Barthel

77,91 zt 86,33 zt 95,05 zt 103,48 zt 111,90 zt

Osobodzien pobytu
w ZPO/ZOL pacjenta
z liczbg punktow 0 w
skali Barthel, ktory
uzyskat do 8 pkt wg
skali Glasgow

111,60 zt 123,63 zt 135,66 zt 147,99 zt 160,03 zt

Osobodzien pobytu
weterana
poszkodowanego w
Domu Weterana
funkcjonujacym jako
Z0L

77,91 zt 86,33 zt 95,05 zt 103,48 zt 111,90 zt

Osobodzien pobytu
w ZPO/ZOL dla dzieci
i mtodziezy z liczba 107,99 zt 127,24 zt 146,49 zt 165,44 zt 184,69 zt
punktow 0-40 w
skali Barthel

Osobodzien pobytu
w ZPO/ZOL dla dzieci
do ukoriczenia 3
roku zycia lub dzieci i
miodziezy z liczbg
punktéw 0 w skali
Barthel, ktorzy
uzyskali do 8
punktow w skali
Glasgow

139,27 zt 163,94 zt 188,90 zt 213,57 zt 238,23 zt

Tabela 27. Taryfy Swiadczen w rodzaju swiadczenia pielegnacyjne i opiekuricze w ramach opieki dtugoterminowe;j
Zrodto: Zatacznik do Obwieszczenia Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji z dnia 15 marca 2018 r.
w sprawie $wiadczen gwarantowanych w rodzaju $wiadczenia pielegnacyjne i opiekuricze w ramach opieki dtugoterminowej.

System zapewniajgcy ustugi opieki diugoterminowej, jaki funkcjonuje w Polsce, jest niejednolity i niespdjnie
skonstruowany. Srodki przeznaczane na ten cel nie zapewniajg kompleksowej opieki wszystkim potrzebujagcym, a czasem
tylko w niewielkim stopniu rekompensujg koszty zapewnienia opieki. Réwniez réznice w formach swiadczer oraz
w podmiotach odpowiedzialnych za ich $wiadczenie powodujg dezorientacje potrzebujacych pomocy, a takze trudnosci
w okresleniu rzeczywistych kosztéw niezbednych do analizy efektywnosci podejmowanych dziatan. Zmiany nie tylko
organizacyjne, ale réwniez niosgce nowy sposéb finansowania ustug opiekuriczych sg wiec konieczne.

Pojecie ,niesamodzielnosci” nie funkcjonuje w polskim systemie prawnym z zakresu zabezpieczenia spotecznego,
natomiast w opracowaniach zwykle definiuje sie jg jako ,wynikajaca z uszkodzenia i uposledzenia funkcji organizmu
w nastepstwie choroby lub urazu niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji, powodujaca koniecznos¢ statej lub
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dtugotrwatej opieki i pomocy oséb drugich w wykonywaniu czynnosci dnia codziennego w zakresie odzywiania,

. . . . Fra . 144
przemieszczania sig, pielegnacji ciata oraz zaopatrzenia gospodarstwa domowego” ™.

Od kilku lat trwajg prace nad wprowadzeniem definicji niesamodzielnosci do systemu prawnego. Do najwazniejszych
inicjatyw w tym zakresie nalezg:
. projekt pn. ,PROFESJONALIZACJA UStUG ASYSTENCKICH | OPIEKUNCZYCH DLA OSOB NIESAMODZIELNYCH -
NOWE STANDARDY KSZTALCENIA | OPIEKI”, realizowany w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja
Rozwdj 2014-2020 i wspotfinansowany ze srodkdw Europejskiego Funduszu Spotecznego,
=  powotanie zespotu pod kierownictwem prezes ZUS, ktorego zadaniem jest ujednolicenie orzecznictwa dot.
niepetnosprawnosci i ktory ma m.in. wypracowac jasne definicje kto jest niesamodzielnym, kto jest osobg
wymagajaca calodobowej opieki i jakiego wsparcia ze strony panstwa wymaga,
=  ziozenie w sejmie przez Klub Parlamentarny Platformy Obywatelskiej projektu ustawy o pomocy osobom
niesamodzielnym, znanego szerzej pod nazwa ,ustawy czekowej”.

Najbardziej kompleksowo reforma systemu opieki dtugoterminowej przedstawiona zostata jednak w zatozeniach do
projektu ustawy o koordynowanej opiece dtugoterminowej, ktéra miataby taczyé elementy polityki zdrowotnej
i spotecznej. Jest to dokument wypracowany przez ekspertéw Koalicji ,,Na pomoc niesamodzielnym”.

Od 1 lipca 2017 roku realizowany jest projekt pn. ,Profesjonalizacja ustug asystenckich i opiekunczych dla oséb
niesamodzielnych - nowe standardy ksztatcenia i opieki"145. Gtéwnym celem projektu jest profesjonalizacja opieki nad
osobami starszymi o réoznym stopniu niesamodzielnosci w ich miejscu zamieszkania.

Realizujgc projekt zespdt ekspertdéw zdefiniowat osobe niesamodzielng jako osobe, u ktérej z powodu naruszenia funkcji
organizmu stwierdza sie ograniczenia aktywnosci powodujace koniecznos$¢ statego albo dtugotrwatego wsparcia innej

osoby w celu zaspokajania podstawowych potrzeb iyciowychm.

Wedtug zatozen projektu powstang 3 standardy ustug dla trzech stopni niesamodzielnosci:

= | stopnia niesamodzielnosci - wspierajgca asysta, osobista i w formie teleopieki,
= |l stopnia niesamodzielnosci - réznorodne ustugi pomocowe,
=  |ll stopnia niesamodzielnosci - ustugi opiekuncze.

Stopnie niesamodzielnosci beda orzekane na podstawie opracowanej przez WHO Klasyfikacji Funkcjonowania,
Niepetnosprawnosci i Zdrowia (ICF), a ocena poziomu wsparcia bedzie wynikata z niezbednego czasu wsparcia dla kazdej
osoby i osobistego zaangazowania opiekuna w opieke (w ciggu dnia): dla | stopnia dwie godziny,
dla Il stopnia cztery godziny, a dla stopnia Ill sze$¢ godzinm.
Realizacja projektu zaktada réwniez powstanie trzech standardéw ksztatcenia:
= w zakresie asystowania - wiekszo$¢ tresci dotyczy¢ bedzie komunikowania sie, szczegdlnie z osobami
z utrudnionym kontaktem, takze komunikowania sie w formie teleopieki,
= w zakresie pomocy - wiekszos¢ tresci dotyczy¢ bedzie metod kompensowania utraconej sprawnosci,
= w zakresie opieki - wiekszo$¢ tresci dotyczy¢ bedzie metod wykonywania poszczegdlnych czynnosci
opiekuﬁczychm.
Miedzyresortowy Zespot do spraw Opracowania Systemu Orzekania o Niepetnosprawnosci oraz Niezdolnosci do Pracy
zostat powotany 2 lutego 2017 r. przez dwczesng premier Beate Szyd’rom. Pracami Zespotu kieruje prof. Gertruda
Uscinska, prezes ZUS. Do najwazniejszych zadan Zespotu nalezy:
= dokonanie analizy funkcjonowania systemu orzekania o niepetnosprawnosci i niezdolnosci do pracy
w kontekscie ich spdjnosci i koniecznosci koordynacji dziatan lub mozliwosci ich zintegrowania,

= opracowanie projektu zatozen do ustawy o orzekaniu o niepetnosprawnosci i niezdolnosci do pracy,
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= opracowanie projektu ustawy o orzekaniu o niepetnosprawnosci i niezdolnosci do pracy po przyjeciu zatozen
przez Zespot,

=  opiniowanie rozwigzan dotyczacych systemu orzekania o niepetnosprawnosci i niezdolnosci do pracy
wypracowanych w ramach dziatania 2.6 Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj.

Zgodnie z Zarzadzeniem Prezesa Rady Ministréow nr 53 z dnia 20 kwietnia 2018 roku zakoriczenie prac Zespotu nie moze
nastgpi¢ pdzniej niz do dnia 29 czerwca 2018 roku.

4 maja 2018 roku senator Mieczystaw Augustyn w imieniu Klubu Parlamentarnego Platformy Obywatelskiej ogtosit
ztozenie do laski marszatkowskiej projektu ustawy o pomocy osobom niesamodzielnym. Prace nad tym dokumentem
trwaty ponad 6 lat.

W projekcie osobe niesamodzielng definiuje sie jako osobe, w stosunku do ktérej wydano orzeczenie
o niepetnosprawnosci lub stopniu niepetnosprawnosci, ze wskazaniem na stopien niesamodzielnosci, w rozumieniu
ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowe;j i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych.

W projekcie zaproponowano trzy grupy swiadczen z tytutu niesamodzielnosci:
=  Swiadczenie pielegnacyjno-opiekuncze,
= refundacje kosztow teleopieki,
=  refundacje kosztéw ustug pielegnacyjno-opiekunczych, zwanych dalej ,opieka zastepczg”.

Projekt ustawy o pomocy osobom niesamodzielnym zaktada réwniez wprowadzenie tzw. czeku opiekunczego,
z pomocg ktdérego optacane bytyby ustugi pielegnacyjno-opiekuncze.

Zintegrowana opieka medyczna i socjalna jest promowana przez Swiatowg Organizacje Zdrowia (WHO) jako rozwigzanie
istotne dla jakosci zycia oséb  przewlekle chorych i niepetnosprawnych oraz dla  ekonomii
w wymiarze indywidualnym i spotecznym. Od wielu lat eksperci Koalicji podkreslaja, ze skoordynowanie opieki socjalnej
z opiekg zdrowotng jest warunkiem poprawy jakosci zycia oséb niesamodzielnych, szczegdlnie ludzi starszych, ktérzy sg
bezradni i zdezorientowani z powodu barier prawnych i urzedniczych.

Zaprezentowane przez Koalicje ,Na pomoc niesamodzielnym” zatozenia do projektu miedzyresortowej ustawy
o koordynowanej opiece dtugoterminowej tgczg rozwigzania zawarte w:
=  zatozeniach do projektu ustawy o spotecznym ubezpieczeniu pielegnacyjnym - przygotowane przez Zespot
powotany przez Ministra Zdrowia w drodze zarzadzenia (Dz. Urz. Min. Zdrow. Nr 3, poz. 7, z p6in. zm.)
2007-2009,
= projekcie ustawy o pomocy osobom niesamodzielnym przygotowanym przez zespét ekspertdw powotany przez
senatora Mieczystawa Augustyna,
=  zatozeniach polityki spotecznej wobec o0s6b starszych do roku 2030 Bezpieczenstwo - Uczestnictwo -
Solidarnosé,
=  Strategii na Rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju do roku 2020 (z perspektywg do 2030 - projekt strategiczny
(Nie)Samodzielni).

Zdaniem Koalicji ,Na pomoc niesamodzielnym” ustawa o koordynowanej opiece dtugoterminowej powinna
gwarantowac:

=  standaryzacje ustug i rejestry Swiadczeniodawcoéw,

=  wzajemng obserwacje i ocene pracy opiekundw i pielegniarek poprzez koordynowang opieke;

. przeciwdziatanie naduzyciom i zaniedbaniom,

= duzy wybér form opieki i rodzajéw ustug,

= rozwdj opieki nieformalnej (mozliwos¢ taczenia pracy zawodowej z opieka),

= wyeliminowanie anonimowosci samotnych, starych i niesamodzielnych oséb,

=  petny dostep do sprzetu wspomagajacego, pielegnacyjnego i rehabilitacyjnego,

=  podniesienie rentownosci placdwek opieki dtugoterminowe;j i regulacje,

=  réwng konkurencje: pienigdz idzie za pacjentem, jednakowy dostep, jednakowe wymagania,

= rozwdj rynku ustug (nowe firmy, nowe inwestycje, nowe rodzaje $wiadczen),

=  pole do innowacji organizacyjnych i technologicznych (rozwdj teleopieki i telepomocy),

=  dostep do srodkéw UE w nowej perspektywie finansowej,

= rozwdj ksztatcenia w zawodach opiekuriczych i poprawe warunkdw ich pracy i ptacy.
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Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) definiuje niepetnosprawnos$¢ jako kazde ograniczenie badz niemoznosé
(wynikajace z niesprawnosci) prowadzenia aktywnego zycia w sposob lub zakresie uznawanym za typowe dla
cztowieka™.

W Polsce stosowane sg co najmniej dwie definicje dotyczace osob niepetnosprawnych. Pierwsza z nich to definicja
wynikajgca z przepisow prawa i dotyczaca prawnej podstawy kwalifikacji do grupy oséb niepetnosprawnych (orzeczenie
o stopniu niepetnosprawnosci: lekkim, umiarkowanym, znacznym). Druga definicja, szersza, stosowana jest w badaniach
statystycznych. Obejmuje ona nie tylko osoby niepetnosprawne prawnie, ale réwniez osoby, ktére orzeczenia
o niepetnosprawnosci nie posiadajg, lecz deklaruja, ze majg ograniczenia w wykonywaniu wybranych czynnosci (tzw.
niepetnosprawnos¢ biologiczna)m.

Pod koniec 2014 r. prawne orzeczenie o niepetnosprawnosci lub réwnowazne posiadato ponad 3,8 min mieszkancéw

Polski, z tego prawie 194 tys. dzieci wieku 0-15 lat i ponad 3607 tys. oséb dorostych (w wieku 16 lat i wiecej). Od 2009

roku populacja oséb niepetnosprawnych prawnie zmniejszyta sie o ponad 350 tys.m.

Stopien L A /i
i - 1lo$¢ 0sdb (w tys.) w 2009 r. llo$¢ 0sdb (w tys.) w 2014 r.
niepetnosprawnosci
Znaczny 1265,9 1062,8
Umiarkowany 1497,8 1581,8
Lekki 1207,3 962,9
Nie orzekano stopnia
o 184,4 194,0
(dzieci do lat 16)
Ogédtem 4155,3 3801,5
Tabela 28. Osob etnospraw wnie w 2009 2014 r

Zrédto: opracowanie wtasne dstawie danych GUS

Z kolei wedtug wynikow Badania Aktywnosci Ekonomicznej Ludnosci (BAEL) liczba osdb niepetnosprawnych
w wieku 16 lat i wiecej w 2016 roku ksztattowata sie na poziomie 3 207 tys. oséb. Oznacza to, ze 10,4% ludnosci w wieku
15 lat i wiecej posiadato prawne orzeczenie niepefnosprawnos’ci154
18 kwietnia 2018 roku w Sejmie rozpoczat sie protest oséb niepetnosprawnych i ich rodzicéw, ktéry zawieszono po 40
dniach (27 maja). Protestowi towarzyszyty dwa postulaty - zréwnania renty socjalnej z minimalng rentg z tytutu
niezdolnosci do pracy oraz wprowadzenia dodatku "na zycie", zwanego tez "rehabilitacyjnym"”, dla oséb
niepetnosprawnych niezdolnych do samodzielnej egzystencji po ukonczeniu 18. roku zycia w kwocie 500 ztotych
miesigcznie.

Na fali wydarzen w Sejmie, przyjeto ustawy bedace zdaniem rzadzacych odpowiedzig na postulaty protestujacych.
9 maja 2018 roku Sejm uchwalit ustawe o zmianie ustawy o rencie socjalnejlss, ktorej celem jest podniesienie wysokosci
renty socjalnej do kwoty najnizszej renty z tytutu catkowitej niezdolnosci do pracy. Wysokos$¢ renty socjalnej wzrosnie
tym samym z 865,03 zt brutto do 1029,80 zt brutto. Prawo do podwyzszonej renty socjalnej bedzie przystugiwac od
1 czerwca 2018 roku, z tym ze do konca sierpnia renty bedg wyptacane w dotychczasowej wysokosci, a we wrzesniu
nastgpi wyréwnanie. Uprawnieni nie muszg sktadaé zadnych wnioskdw o wyisze wyptaty - ponowne ustalenie wysokosci
rent socjalnych dokonane bedzie z urzedu.

Tego samego dnia przyjeto ustawe o szczegdlnych rozwigzaniach wspierajacych osoby o znacznym stopniu
niepeinosprawnos’cilse. Na podstawie przyjetych przepisdw, ktére wejdg w zycie 1 lipca 2018 roku nastgpi zniesienie
okreséw uzytkowania wyrobéw medycznych (jak woézki inwalidzkie, cewniki, ortezy). Osoby posiadajgce orzeczenie
0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci bedg miaty tez prawo do korzystania ze Swiadczen zdrowotnych poza
kolejnoscia. Bez kolejki majg takze korzystac¢ z ustug farmaceutycznych w aptekach. Ta grupa niepetnosprawnych ma
rowniez korzysta¢ ze Swiadczen specjalistycznych bez koniecznosci uzyskania skierowania. Ustawa stanowi tez, ze
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zniesione zostang limity finansowania przez NFZ $wiadczen z zakresu rehabilitacji leczniczej udzielanych osobom ze
znacznym stopniem niepetnosprawnosci. W tym celu zaproponowano regulacje analogiczng do przepisu znoszgcego limit
finansowania $wiadczen z zakresu leczenia i diagnostyki onkologicznej, czyli umozliwiajgcg zmiany uméw zawartych
przez NFZ z placéwkami medycznymi. Zdaniem rzadzgcych pozwoli to rodzinom oséb niepetnosprawnych na miesieczne
oszczednosci w wysokosci 520 zt. Protestujacy uwazajg jednak, ze ta ustawa nie realizuje ich zagdan w sprawie dodatku
rehabilitacyjnego, ktdry chcieli otrzymaé w gotéwce na wzor programu 500+.

Prezes NFZ Andrzej Jacyna zadeklarowat, ze na $wiadczenia rehabilitacyjne dla oséb niepetnosprawnych w stopniu
znacznym, ktdrych wedtug szacunkéw GUS jest w Polsce okoto 900 tys., Fundusz jeszcze w roku 2018 wyda 450 min zt,
czyli ok. 25 proc. ponad obecne 2,4 mld zi, jakie rocznie przeznacza na wszystkie $wiadczenia rehabilitacyjne. Srodki maja
by¢ uruchomione juz w drugim pétroczu tego roku. Eksperci zwrdcili jednak uwage, ze po wejsciu w zycie ustawy, osoby
ze znaczng niepetnosprawnoscia wyprg z kolejki niepetnosprawnych w mniejszym stopniu i ofiary wypadkow,
poniewaz osrodkéw rehabilitacji raczej nie przybedzie157.

Kolejne 270 min zt ma do korica 2018 roku zapewni¢ osobom niepetnosprawnym w stopniu znacznym, nielimitowany
dostep do wyrobdw medycznych, w tym Srodkéw absorpcyjnych. Zdaniem ekspertéw moze rodzi¢ to dwa
niebezpieczenstwa. Z jednej strony niepotrzebne ,,chomikowanie” wyrobow w obawie przed utratg uprawnien, z drugiej
zas$ mozliwos¢ naduzyc i proby dalszego odsprzedawania uzyskanych w ramach refundacji produktow.

Osoby niepetnosprawne mogg skorzystaé réwniez ze wsparcia Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych (PFRON) i uzyska¢ dofinansowanie do zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny, przedmioty
ortopedyczne i $rodki pomocnicze. Warunkiem uzyskania dofinansowania jest posiadanie orzeczenia o niepetno-
sprawnosci oraz spetnienie kryterium dochodowego (50% przecietnego wynagrodzenia na osobe we wspdlnym
gospodarstwie domowym i 65% przecietnego wynagrodzenia w przypadku osoby samotnejlss.

Wedtug danych Funduszu z zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny w latach 2014-2016 skorzystato odpowiednio 4 384
osoby w roku 2014, 4 750 oséb w 2015, 4 531 osdb w 2016. Kwoty wydatkowane na ten cel wahaty sie na poziomie od
niespetna 5 milionéw do 7 milionéw 308 tysiecy zt. Na dofinansowanie do zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne
i Srodki pomocnicze w latach 2014-2016 przeznaczono blisko 427 min zt (133 miliony zt w roku 2014, 153 miliony w roku
2015 i prawie 140 miliondw rok pdzniej). Liczba oséb korzystajgcych z takiego wsparcia waha sie miedzy 180 a 200 tys.
rocznie, przy czym zaznaczy¢ nalezy, ze jest to liczba szacowana przez Fundusz na podstawie ztozonych wnioskow.
Jedynie szacunkowo Fundusz okresla réwnie, na jakie przedmioty osoby niepetnosprawne najchetniej sktadajg wnioski
i jakg otrzymuja pomoclsg.
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Analiza systemu opieki zdrowej w Polsce wskazuje na szereg wad organizacyjnych, w tym funkcjonowania systemu

refundacyjnego, dotyczacego leczenia i utrzymania higieny pacjentow z NTM. Przedstawione w raporcie analizy,

sktaniajg do podsumowujacych wnioskéw i rekomendacji.

1.

W Polsce nadal zauwazalny jest problem braku komunikacji na linii pacjent-lekarz (lekarz POZ, lekarz
rodzinny, lekarz ginekolog oraz pacjent - pielegniarka/potoina) i co za tym idzie, wiedzy chorego na temat
profilaktyki i leczenia nietrzymania moczu.

Niemal potowa pacjentow nie zgtasza tego problemu lekarzowi pierwszego kontaktu, pielegniarce czy tez
ginekologowi lub potoinej, gdyz jest to kwestia natury intymnej, wigzaca sie z poczuciem wstydu,
skrepowaniem przed rozmowa oraz obnizonym poczuciem witasnej wartosci. Zaburza réwniez wiele obszaréw
codziennej aktywnosci - ma wptyw na funkcjonowanie spoteczne, emocjonalne, rodzinne oraz ekonomiczne.
Rekomenduje sie rozszerzenie dziatan edukacyjnych, poprzez informowanie opinii publicznej o metodach
profilaktyki, dostepnych srodkach pozwalajgcych zachowa¢ podstawowg higiene ciata i utrzymac codzienng
aktywnos¢ zyciowg, standardach diagnostyki i leczenia, a takze placéwkach wyspecjalizowanych w leczeniu
NTM i lekarzach specjalizujgcych sie w tej dziedzinie.

Pierwszymi osobami, ktére powinny zdiagnozowac¢ i odpowiednio pokierowac¢ pacjenta z NTM, s3
pielegniarka i lekarz podstawowej opieki zdrowotnej. Od ich decyzji czesto zaleza dalsze etapy terapii.

Lekarz oraz pielegniarka POZ powinni posiada¢ wiedze z zakresu profilaktyki, diagnostyki, metod leczenia NTM,
a takze rodzajow i optymalnego doboru srodkéw absorpcyjnych, do ktérych dostep pacjent powinien mie¢ na
wszystkich etapach terapii.

Rekomenduje sie dalsze poszerzanie dziatan edukacyjnych wobec pielegniarek i lekarzy POZ w celu
usprawnienia dziatan profilaktycznych (m.in. éwiczenia miesni dna miednicy, ¢wiczenie kontroli mikcji, trening
pecherza, odpowiednia dieta), procesu diagnostycznego (m.in. prawidtowo wykonany wywiad), wskazania
kolejnych etapéw postepowania w przypadku leczenia nietrzymania moczu (metody inwazyjne jako
ostatecznos¢), oraz uzyskania wiedzy na temat mozliwosci zaopatrzenia pacjentéw w odpowiedni rodzaj
i rozmiar $rodka absorpcyjnego.

W zaleznosci od lekarza specjalisty, do ktérego trafi pacjent z NTM, wdrazane jest inne postepowanie
terapeutyczne. Brakuje holistycznego podejscia do problemu.

Nadal brakuje rekomendacji lekarskich, ktéore usystematyzowatyby obszary pracy lekarza rodzinnego, geriatry,
ginekologa oraz urologa na poszczegélnych etapach rozpoznania, diagnostyki, leczenia oraz pielegnacji
w réznych rodzajach NTM.

Istotnym wydarzeniem byto wydanie w ubiegtym roku pierwszych w Polsce wytycznych dla pielegniarek
i potoznych w zaburzeniach kontynencji poswiecone nietrzymaniu moczu.

Rekomenduje sie rozszerzenie dziatan edukacyjnych wobec urologdéw, ginekologéw, geriatrow oraz
fizjoterapeutow, pielegniarek i potoznych. W ramach postulowanych dziatarn edukacyjnych powinno sie
potozyé nacisk obok kompetencji medycznych (obejmujgcych wspétprace z lekarzami innych specjalnosci lub/i
fizjoterapeutami, pielegniarkami i potoznymi), takze na umiejetnosci skutecznej komunikacji z pacjentem.
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W NTM, podobnie jak w innych zaburzeniach funkcji ciata, bez codziennej higieny, wtasciwej pielegnacji oraz
odpowiedniego zabezpieczenia oséb chorych w srodki i produkty kompensujgce utracong sprawnos¢, zaden
system opieki dtugoterminowej nie moze prawidtowo funkcjonowac.

Pielegnacje skory nalezy traktowac jako podstawe utrzymania jej kondycji, o ktorg nalezy dbac przez caty
proces leczenia NTM. Jest to obowigzek osoby z NTM lub jej opiekuna, ale tez jedno z gtéwnych zadan
pielegniarki i potoznej. Brak zachowania higieny oznacza, ze efekty leczenia, rehabilitacji czy opieki beda
niewspotmiernie nizsze do efektéw oczekiwanych. W czynnosciach higieniczno-pielegnacyjnych szczegdlnie
istotne jest skuteczne zabezpieczenie skory przed draznigcym dziataniem moczu. Odpowiedzig na te potrzeby
sg produkty chtonne lub sprzet do zbiérki moczu, ktéorych podstawowa funkcjg jest zebranie wyptywajacego
moczu, wyeliminowanie nieprzyjemnego zapachu, utrzymanie produktu w miejscu, dyskrecja, mozliwosé
i umiejetnos¢ samodzielnego zaktadania, brak uszkodzen skéry i zakazen drég moczowych, komfort i suchosé
skory oraz utrzymanie normalnej aktywnosci zyciowe;j.

Standardem higienicznym w pielegnacji pacjenta z NTM jest takze oczyszczanie skory za pomocy
specjalistycznych, multifunkcyjnych srodkéw do pielegnacji skory.

Z dniem 3 marca 2018 r. weszto w 2ycie rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 stycznia 2018 r.
w sprawie wykazu wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie, ktére reguluje zasady refundacji
srodkéw absorpcyjnych. Rozporzadzenie stanowi nowelizacje wydanego w ubiegtym roku rozporzadzenia
okreslajacego zasady refundacji wyrobéw medycznych (z dnia 1 czerwca 2017 r.), uchwalonego na mocy
Ustawy z dnia 2011 r. o refundacji lekdw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego
oraz wyrobéw medycznych.

Zmienione zostaty limity ilosciowe na s$rodki absorpcyjne, przy zachowaniu dotychczasowych limitow
cenowych. Osobom cierpigcym na nietrzymanie moczu w ramach refundacji, po spetnieniu kryterium
chorobowego, przystuguje do 90 sztuk produktéw chtonnych miesiecznie przy 30% doptacie pacjenta oraz
limicie cenowym 90 zt. Z kolei osoby z chorobg nowotworowg majg prawo do 100% refundacji do 90 sztuk
Srodkéw absorpcyjnych przy limicie cenowym 77 zt. W efekcie nowe poziomy refundacji po 3 marca
uksztattowatly sie w nastepujacy sposdb (ze wzgledu na zréznicowane ceny produktéw podajemy wartosci
usrednione):

Limit miesieczny 90 zt: byto 1,05 zt/szt. realnej refundaciji - jest 0,70 zt/szt. (- 35 gr na 1 szt.)

Limit miesieczny 77 zt (onkologia): byto 1,28 zt/szt. refundacji - jest 0,86 zt/szt. ( - 0,42 zt/1 szt.)

Limity iloSciowe nie sg adekwatne do rzeczywistych potrzeb pacjentéw i nadal odbiegajg od standardéw
obowigzujgcych w krajach sgsiednich, takich jak Czechy czy Stowacja. Miesieczny limit ilosSciowy w Czechach
jest az 0 60 szt. wyzszy niz w Polsce, natomiast na Stowacji wiekszos$¢ produktédw dostepna jest bez limitu.

Limity finansowe w Polsce utrzymuja sie na bardzo niskim poziomie i nie ulegty zmianie od 1999 roku. Pomimo
zwiekszenia ilosci przystugujacych srodkéw chtonnych (3 szt. na dzien), przy zachowaniu dotychczasowych
limitéw finansowych, wielu pacjentdw nie odczuje zadnych korzysci. Dotyczy to zwtaszcza pacjentow
korzystajacych z pieluchomajtek i majtek chtonnych, ktérych cena znacznie przewyzsza limity cenowe. Pacjenci,
ktérzy beda zaopatrywac sie w sprawdzone i dobre jakosciowo produkty, doptacy taka sama kwote jak przed
zmiang. Jedynie chorzy stosujacy tanie wktady anatomiczne o niskiej chfonnosci mogg skorzystaé na aktualnej
zmianie.

Wydatki ptatnika publicznego w Polsce na refundacje materiatéw chtonnych w przeliczeniu na
1 mieszkanca sg okoto 6-krotnie nizsze niz w Czechach. Szacuje sie, ze pokrywaja zaledwie 25% kosztow
zwigzanych z zakupem materiatéw chtonnych przez polskich pacjentéw, natomiast pozostate 75% kosztéw
pokrywajg chorzy ze sSrodkéw witasnych.

Populacja chorych z NTM to przewazinie osoby starsze, ciezko chore, niepetnosprawne, niesamodzielne,
pozostajace na niewielkiej rencie lub emeryturze. Mozna przypuszcza¢, ze wobec braku srodkéw na
sfinansowanie materiatéw chtonnych moga wybieraé¢ produkty gorszej jakosci, stosowaé jeden srodek przez
czas dtuzszy niz zalecany czy tez w ogdle nie nabywaé srodkéw chtonnych. U takich oséb wzrasta ryzyko
groznych powiktan, ktére moga skutkowa¢ dodatkowymi hospitalizacjami, co w konsekwencji moze
przyczyniaé sie do wzrostu wydatkéw ptatnika.



Problem w systemie refundacji srodkdw chtonnych stanowia réwniez pozostate warunki refundacyjne, takie
jak: kryteria chorobowe.

Kryteria kwalifikujgce chorych do zaopatrzenia w refundowane s$rodki chtonne w Polsce sg bardzo
rygorystyczne, przez co wielu pacjentéw zmuszonych jest do pokrywania ich kosztow ze srodkéw wtasnych.
Rozpoznanie NTM, ktére przesgdza o koniecznosci stosowania materiatéw chtonnych, nie jest wystarczajace do
uzyskania refundacji, gdyz wymagane jest spetnienie dodatkowego kryterium kwalifikacyjnego, w postaci
udokumentowanej choroby wspétistniejgcej. W zadnym z rozpatrywanych krajéw Grupy Wyszehradzkiej nie
stosuje sie tak restrykcyjnych wymogoéw, zaréwno w Czechach jak i na Stowacji jedynym kryterium
uprawniajagcym do otrzymywania srodkéw chtonnych w ramach ubezpieczenia zdrowotnego jest rozpoznanie
NTM.

W kolejnej nowelizacji ustawy rekomendowane jest wprowadzenie nastepujgcych zmian:

= rezygnacja z dodatkowych kryteridw chorobowych i pozostawienie diagnozy NTM jako jedynego
kryterium wymaganego do otrzymania zlecenia na materiaty chtonne,

=  zwiekszenie limitow finansowych, w szczegdélnosci dla najbardziej potrzebujgcych,

=  wprowadzenie kategoryzacji produktéw dostosowanych do odpowiedniej grupy pacjentéw,

=  powigzanie kategorii produktdw z intensywnosciag NTM oraz samodzielnosScig pacjentow,

=  stworzenie polskiej normy dotyczacej kryteriéw jakosci srodkdw chtonnych, tak aby utatwié pacjentom
dobor produktu w zaleznosci od faktycznego zapotrzebowania.

Wielu pacjentow btednie zaktada, ze chtonnos$¢ jest gtdwnym wyznacznikiem jakosci produktow,
w zwigzku z czym wybierajg produkty o bardzo duzych chtonnosciach, a co za tym idzie, w wysokiej cenie,
podczas gdy dla czesci z nich produkty o nizszej chtonnosci stanowityby bardziej odpowiednig
i bardziej optacalng opcje. Istnieje wiele przyktadéw tanich produktéw o bardzo duzej chtonnosci, lecz w ogdle
niespetniajgcych kryteriéw dyskrecji i estetyki (wycofanie spoteczne), kontroli zapachu, oddychalnosci, suchosci
czy szybkosci wchtaniania.

Kolejny problem zwigzany jest z niekorzystng interpretacjg zmian w przepisach dotyczacych limitéw na $rodki
chtonne, ktdére weszty w zycie 3 marca 2018 r. dla oséb objetych tzw. ustawg ,Za zyciem”. Limit cenowy dla
tych osob zostat obnizony z 1,5 zt az do 1 zt za sztuke. Opracowana i opublikowana przez Ministerstwo Zdrowia
pod koniec marca br. tabelka z wytycznymi dla oddziatéw poprawita sytuacje beneficjentow ustawy
,za zyciem”, ale i tak nie doprowadzita do stanu sprzed 3 marca br.

Ponadto zmiany interpretacji narzucone przez Ministra Zdrowia oddzialom NFZ spowodowata rdine
interpretacje co do liczenia limitu a tym samym refundacji przystugujgcej pacjentowi. Obecnie pacjent biorac
taka sama liczbe sztuk, ma inne limity w zaleznosci od tego czy jest to wpisane, jako ilo$¢ na
1 miesigc, na 3 miesigce lub na 3 oddzielnych zleceniach na pojedyncze miesigce.

Kolejne zmiany dot. os6b z orzeczong ciezka niepetnosprawnoscig przyniesie od 1 lipca 2018 r. ustawa
uchwalona w dniu 9 maja br. Nalezy sie liczy¢, ze wprowadzi ona jeszcze wiekszy chaos w naliczaniu
i rozliczaniu refundacji. Ograniczenia budzetowe, wynikajace z niskich naktadéw na stuzbe zdrowia wymuszaja
na Ministrze Zdrowia szukanie rozwigzan kompromisowych, czesto niekompatybilnych z wczesniejszymi
przepisami. Dlatego w przypadku refundacji srodkéw absorpcyjnych nalezatoby rozwazy¢ opracowanie
nowego, kompleksowego systemu wsparcia réznych grup spotecznych z uwzglednieniem zréznicowanego
poziomu refundacji tak, aby zwiekszy¢ limity iloSciowe w pierwszej kolejnosci dla o0sdb najbardziej
potrzebujacych, w tym niesamodzielnych z duzym stopniem NTM.

W polskim systemie refundacyjnym, poza wymienionymi wadami, obserwuje sie takze istotne
i pozytywne cechy wyrdzniajgce go na tle systemu europejskiego a mianowicie:
= pacjent czy tez uprawniony opiekun ma petng swobode wyboru produktéw chtonnych,
=  innowacyjne produkty sg wdrazane automatycznie, co w konsekwencji wypiera produkty przestarzate,
ktére generujg identyczne koszty dla pfatnika (np. majtki chtonne, majtki chtonne dedykowane ptci,
pieluchomajtki mocowane na pas biodrowy).
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Fizjoterapia w NTM odgrywa duzg role zarowno w profilaktyce, jak i w leczeniu tego schorzenia. Réwnie
istotna jest jako forma rehabilitacji urologicznej przed i po leczeniu chirurgicznym (np. po radykalnej
prostatektomii).

Obecnie w Polsce zadna forma leczenia wchodzgca w zakres fizykoterapii NTM nie jest refundowana z budzetu
panstwa. Pacjenci chcac skorzystaé z treningu miesni dna miednicy (éwiczenia metody Kegla), metody
biofeedback czy elektrycznej stymulacji miesni, zmuszeni sg pokry¢ koszt ¢wiczen z wtasnej kieszeni. W Polsce
brakuje rowniez profilaktycznych programoéw NTM, w ramach ktérych fizjoterapia powinna by¢ traktowana nie
tylko jako postepowanie wtdrne, ale i pierwotne (np. kobiety przed i w trakcie cigzy). Kolejne, pojedyncze
préby uruchomienia na poziomie lokalnym tego typu programow profilaktycznych sg tylko potwierdzeniem,
jak mato zaawansowany jest to jeszcze proces.

Dlatego istotng zmiang bytoby wprowadzenie programdéw zdrowotnych, bedacych elementem profilaktyki grup
spotecznych szczegdlnie narazonych na ryzyko nietrzymania moczu.

Jako ,ztoty standard” w leczeniu OAB okresla sie farmakoterapie realizowang za pomoca lekow
antycholinergicznych. Niestety w Polsce, na liscie lekow refundowanych w terapii OAB nadal znajduj3 sie
jedynie dwie substancje (solifenacyna i tolterodyna).

Pozostate, dopuszczone do obrotu na terenie Polski substancje (np. fezoterodyna, trospium, darifenacyna,
desmopresyna, oksybutynina), nie sg wspotfinansowane z budzetu panstwa lub ich refundacja jest ograniczona
do waskiej grupy pacjentéw w innych schorzeniach. Oksybutynina na przyktad refundowana jest jedynie dla
pacjentow ze stwardnieniem rozsianym. Dodatkowo, brak refundacji jakiejkolwiek substancji nowszej
generacji, stanowi powazng bariere dla duzej czesci chorych, u ktéorych niepowodzeniem zakonczyta sie terapia
za pomocg lekdw antycholinergicznych.

Dlatego nalezy podtrzymaé¢ rekomendacje wprowadzenia na liste lekéw refundowanych nowych,
sprawdzonych substancji leczniczych w celu poszerzenia pacjentom mozliwosci indywidualnego dostosowania
terapii. Szczegdlnie odczuwalny jest brak na liscie lekéw refundowanych mirabegronu, ktéry charakteryzuje sie
innym mechanizmem dziatania niz leki antycholinergiczne. Podczas, gdy w innych krajach Unii Europejskiej
rozwija sie leczenie skojarzone, polegajace na tgczeniu dwdch substancji leczniczych o odmiennym dziataniu,
np. solifenacyny i mirabegronu, w Polsce lekarz przepisujacy recepte musi w pierwszej kolejnosci mierzy¢ sie
z mozliwosciami finansowymi pacjenta i kosztem efektywnosci terapii.

Na poczatku 2018 roku do Ministerstwa Zdrowia wptynat wniosek o objecie refundacja leku zawierajacego
substancje czynna o nazwie desmopresyna, w objawowym leczeniu nokturii spowodowanej idiopatycznym
nocnym wielomoczem u dorostych.

Objecie refundacja desmopresyny w objawowym leczeniu nokturii spowodowanej idiopatycznym nocnym
wielomoczem u dorostych umozliwi polskim pacjentom dostep do szerszej liczby refundowanych lekéw
w schorzeniach dolnych drég moczowych.

Od 1 wrzesnia 2015 r. w ramach nowego programu lekowego ,Leczenie neurogennej nadreaktywnosci
wypieracza” (ICD-10:N31), po spetnieniu kryteriéw kwalifikacji, pacjenci moga skorzystac z terapii za pomoca
toksyny botulinowej.

Dane za 2017 rok wskazujg, ze z programu lekowego skorzystata bardzo niewielka grupa oséb z pecherzem
nadreaktywnym. S3 to pacjenci po stabilnych urazach rdzenia kregowego ponizej odcinka szyjnego oraz
pacjenci ze stwardnieniem rozsianym.

Rekomenduje sie rozwazenie poszerzenia grupy pacjentéw moggcych skorzystaé z programu lekowego.
Ostrzykniecie botoksem pecherza jest stosunkowo matoinwazyjnym zabiegiem, ktéry moze pomdc pacjentom
borykajacym sie z nadczynnoscia pecherza moczowego.

Do polskiego systemu refundacyjnego zostata dodana, po siedmiu latach od ztoienia wniosku przez
Stowarzyszenie UroConti, neuromodulacja nerwow krzyzowych dla pacjentéow z ciezkimi postaciami
nietrzymania moczu, ktéra stosowana jest na catym swiecie od ponad 20 lat.

Dostep do tej terapii ma duze znaczenie, zwtaszcza w przypadku kobiet z ciezkimi, opornymi na standardowe
metody leczenia postaciami pecherza nadreaktywnego, ktére dotychczas nie miaty zadnej alternatywy



terapeutycznej précz wysoko inwazyjnych zabiegdw chirurgicznych. Kluczowe dla powodzenia terapii w Polsce
bedzie ustalenie przez AOTMIT poziomu wyceny swiadczenia w rozliczeniach z NFZ.

W Polsce jedng z nielicznych w petni refundowanych metod leczenia wysitkowego NTM s3 zabiegi
operacyjne z uzyciem tasm, ktére moina wykonaé¢ niemal w kazdej placowce posiadajacej oddziat
urologiczny, badz ginekologiczny.

Zabiegi na wysitkowe NTM z uzyciem tasm, niesie za sobg pewne ryzyko, skutkujgce rosnacg liczbg powiktan po
tego typu zabiegach. Jednym z powoddw jest btedna kwalifikacja wynikajaca z braku wykwalifikowanego
i doswiadczonego lekarza specjalizujgcego sie w uroginekologii w danej placéwce. Innym czynnikiem
zwiekszajgcym ryzyko powiktan sg niskie umiejetnosci operatora. Czesto réwniez szukanie oszczednosci przez
szpitale powoduje wybdr przez nie najtanszych dostawcéw materiatdw medycznych, ktére ulegajg szybko
degradacji. W efekcie przybywa pacjentek poddajacych sie reoperacji, co niesie za sobg koszty ekonomiczne
i spoteczne.

Dlatego nalezy przyspieszy¢ prace nad powstaniem referencyjnych osrodkéw leczenia NTM. Utworzenie
osrodkéw referencyjnych, w ktérych operacje z uzyciem tasm przeprowadzane bytyby przez lekarzy
wyspecjalizowanych w tego typu zabiegach, mogtoby zdecydowanie obnizy¢ ryzyko, obecnie czestego,
wystepowania powiktan wskutek nieprawidtowo wykonanych zabiegéw. Innym mozliwym rozwigzaniem,
poprawiajagcym obecng sytuacje w zakresie wszczepiania tasm, mogtoby by¢ takze certyfikowanie tzw.
umiejetnosci uroginekologicznych.

Brakuje rozwigzan systemowych, ktére wzmocnityby opieke dtugoterminowa, w tym opieke nad pacjentem

z NTM.

Zintegrowana opieka medyczna i socjalna jest promowana przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO) jako

rozwigzanie istotne dla jakosci zycia oséb przewlekle chorych i niepetnosprawnych oraz dla ekonomii

w wymiarze indywidualnym i spofecznym.

Dlatego nalezy uznaé cztery ponizsze inicjatywy za wazne dla przysztosci systemu opieki diugoterminowe;j

w Polsce:

- realizacja projektu ,PROFESJONALIZACJI UStUG ASYSTENCKICH | OPIEKUNCZYCH DLA 0SOB
NIESAMODZIELNYCH - NOWE STANDARDY KSZTAtCENIA | OPIEKI”, realizowanego w ramach Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020 i wspotfinansowanego ze srodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego;

=  powotanie zespotu pod kierownictwem prezes ZUS, ktérego zadaniem jest ujednolicenie orzecznictwa
dot. niepetnosprawnosci i ktéry ma m.in. wypracowac jasne definicje kto jest niesamodzielnym, kto jest
t3 osoba wymagajaca catodobowej opieki i jakiego wsparcia ze strony panstwa wymaga;

= zlozenie w sejmie przez Klub Parlamentarny Platformy Obywatelskiej projektu ustawy o pomocy osobom
niesamodzielnym, znanego szerzej pod nazwag ,ustawy czekowej”;

=  przygotowanie przez ekspertéw Koalicji ,Na pomoc niesamodzielnym” zatozern do ustawy o koordyno-
wanej opiece dtugoterminowej, ktéra miataby tgczyé elementy polityki zdrowotnej i spotecznej.
Bezwzglednym warunkiem jest jednak wspdtpraca nad tym projektem dwdch resortéw: zdrowia oraz
rodziny, pracy i polityki spotecznej, przy aktywnym wsparciu Ministerstwa Rozwoju i Finansow.
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O STOWARZYSZENIU

Stowarzyszenie Oséb z NTM ,UroConti” zostato zatozone w kwietniu 2007 roku
przez pacjentéw i z myslag o pacjentach borykajacych sie z dolegliwoscia
nietrzymania moczu (NTM).

Naszym gtéwnym celem jest dziatanie narzecz oséb dotknietych szeroko pojetym
problemem NTM oraz propagowanie wiedzy na ten temat. Obecnie zrzeszamy
okoto tysigca oséb w dziewieciu oddziatach oraz dwdéch sekcjach (pecherza
i prostaty). Posiadamy odziaty wojewddzkie w:

Bydgoszczy e todzi

» Gdansku * Poznaniu
» Kielcach * Warszawie
* Krakowie * Wroctawiu
e Lublinie

Niezaleznie od wieku, kazdy, kogo dotyka
ta intymna dolegliwos¢, moze zosta¢ na-
szym cztonkiem i aktywnie uczestniczy¢
w dziatalnosci Stowarzyszenia.

Rozwijajac aktywnosci na rzecz oséb dotknietych NTM, organizujemy cykliczne
spotkania edukacyjne z udziatem lekarzy specjalistéw, pielegniarek i fizjo-
terapeutoéw, a dla naszych cztonkdéw zajecia gimnastyczne wzmacniajace miesnie
dna miednicy. Angazujemy sie w analize kosztow leczenia z punktu widzenia
pacjenta, jak i systemu ochrony zdrowia. Postulujemy réwniez o poszerzenie
dostepu do leczenia OAB oraz zapewnienia odpowiedniego poziomu
zaopatrzenia w srodki absorpcyjne.

Stowarzyszenie Os6bzNTM ,UroConti”

ul. Erazma Ciotka 13,01-445 Warszawa

tel. 222794902

zg@uroconti.pl

www.uroconti.pl InfoliniaNTM: 801 800038



