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WPROWADZENIE DO RAPORTU

Szanowni Paristwo,

W tym roku po raz jedenasty obchodzony w Polsce bedzie Swiatowy Tydzien Kontynencji. W tym czasie zostato
opublikowanych 7 edycji raportu na temat sytuacji pacjentow z NTM w systemie opieki zdrowotnej w Polsce.
Dzisiaj oddajemy w Panstwa rece 6sma edycje zmodyfikowana o najnowsze dane.

Autorzy raportu skorzystali z szeregu najnowszych doniesien z miedzynarodowych wydarzen naukowych, w tym
w szczegdlnosci z kongresu naukowego Miedzynarodowego Towarzystwa Kontynencji (ICS - International
Continence Society), ktory miat miejsce w sierpniu 2018 roku w Filadelfii oraz z Global Forum on Incontinence,
zorganizowanym w kwietniu 2018 roku w Rzymie.

Jak co roku waznym zrodtem informacji byta najnowsza edycja wytycznych w nietrzymaniu moczu Europejskiego
Towarzystwa Urologicznego oraz Miedzynarodowych Konsultacji nad Inkontynencja (ICI - International
Consultations on Incontinence). Unikatowym zrédtem wiedzy okazujg sie pierwsze w Polsce rekomendacje
w zakresie postepowania w zaburzeniach kontynencji wydane przez Naczelna Izbe Pielegniarek i Potoznych.

Inkontynencja to jeden z bardziej rozpowszechnionych problemdéw wspdtczesnego spoteczenstwa, posiadajaca
wedtug kryteridw Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO - World Health Organisation) status choroby spoteczne;.
W Polsce omawiany problem moze dotyczy¢ 4-8% spoteczenstwa, czyli ok. 2,5 mln osdb. Na dolegliwos¢ te
narazeni sa wszyscy - bez wzgledu na wiek i pte¢. Tym niemniej wraz z wiekiem ryzyko rosnie. Dlatego tez, w dobie
starzejacego sie spoteczenstwa oraz zmian cywilizacyjnych, istotna jest kompleksowa analiza spoteczna
i ekonomiczna kosztéw NTM.

W ostatnich 12 miesigcach nalezy odnotowac kilka przetomowych wydarzen, ktére maja albo wkrotce beda miaty
istotny wptyw na sytuacje 0oséb z NTM w Polsce.

Bez watpienia naleza do nich rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 19 pazdziernika 2018 r. zmieniajace
rozporzadzenie (z dnia 13 kwietnia 2018 r.) w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego
oraz zarzadzenie Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji
umow w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne - $wiadczenia wysokospecjalistyczne. Po o$miu latach
od ztozenia wniosku przez Stowarzyszenie ,,UroConti” neuromodulacja nerwdw krzyzowych zostata dodana do listy
Swiadczen gwarantowanych. Od 1 kwietnia 2019 roku neuromodulacja krzyzowa jest $wiadczeniem
gwarantowanym dostepnym na oddziatach urologicznych i ginekologicznych.

22 sierpnia 2018 roku Ministerstwo Zdrowia przekazato do konsultacji spotecznych projekt rozporzadzenia
wprowadzajacy nowy, rozszerzony do szesciu stron wzor zlecenia. Projekt wywotat zaniepokojenie zaréwno
w $rodowisku lekarzy i farmaceutdw, jak rowniez samych pacjentow oraz organizacji branzowych, ktore
wskazywaty nie tylko na problem zwiekszonej liczby danych koniecznych do umieszczenia na wniosku, ale takze
sposobu wdrazania rozwiazan elektronicznych. Pomimo krytycznych uwag, 28 marca 2019 roku opublikowano
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 marca 2019 r. w sprawie zlecenia na zaopatrzenie w wyroby medyczne
oraz zlecenia naprawy wyrobu medycznego, w ktérym stanowiacy zatacznik wzor zlecenia, liczyt az siedem stron.
Po kolejnej fali krytyki Ministerstwo Zdrowia zdecydowato sie na przygotowanie nowego projektu rozporzadzenia,
ktéry do konsultacji spotecznych trafit w potowie maja 2019 roku. Jedna z gtéwnych zmian zawartych w tym
projekcie byto skrdcenie wzoru zlecenia z siedmiu do czterech stron. 13 czerwca 2019 roku ogtoszono tekst



Ustawy z dnia 16 maja 2019 r. o zmianie ustawy o refundacji lekow, $rodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych oraz niektdrych innych ustaw. Nowe przepisy wydtuzyty
czas na wdrozenie elektronicznego e-potwierdzenia przesuwajac termin jego wprowadzenia z 1 lipca na 1 wrzesnia
2019 roku, kiedy w wybranych punktach zacznie obowiazywac pilotaz. Nowy wzor zlecenia i e-potwierdzenie beda
obowiazywaty od 1 stycznia 2020 roku.

Od 1 lipca 2018 roku obowigzuja przepisy ustawy o szczegdlnych rozwigzaniach wspierajgcych osoby o znacznym
stopniu niepetnosprawnosci, uchwalononej w odpowiedzi na prowadzony w Sejmie protest opiekunow osdb
niepetnosprawnych i ich dorostych podopiecznych. Ustawa wprowadzita cztery kluczowe dla pacjentow zmiany:
zniesienie okresow uzytkowania wyrobow medycznych, wprowadzenie mozliwosci korzystania ze Swiadczen opieki
zdrowotnej oraz obstugiwania w aptece poza kolejnoscia, mozliwos¢ korzystania ze $wiadczen ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej (AOS) bez koniecznosci uzyskiwania skierowania, a takze zniesienie limitéw finansowania
Swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu rehabilitacji leczniczej.

0d 2016 roku obowiazuje ustawa o wsparciu kobiet w ciazy i rodzin ,,Za zyciem” zapewniajaca pomoc rodzinom
wychowujacym dzieci i mtodziez do 18. roku zycia, z ciezkim i nieodwracalnym uposledzeniem albo nieuleczalna
choroba zagrazajaca zyciu, ktére powstaty w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu. W 2018
roku, po podniesieniu miesiecznego limitu ilosciowego srodkdéw chtonnych przystugujacych pacjentowi w ramach
refundacji z 60 na 90 sztuk, w wielu wojewodztwach doszto do niekorzystnej dla beneficjentéw ustawy ,Za
zyciem” interpretacji przepisow rozporzadzenia w sprawie wykazu wyrobow medycznych wydawanych na zlecenie.
W efekcie Minister Zdrowia, 27 marca 2018 roku, zwrécit sie do Prezesa NFZ o zastosowanie korzystnej dla
pacjentow z ustawy ,,Za zyciem” interpretacji zmian w przepisach.

W czerwcu 2018 roku do Ministra Zdrowia zostat ztozony nowy wniosek o objecie refundacja leku Betmiga
(mirabegron) w ramach listy aptecznej we wskazaniu: II linia farmakologicznego leczenia objawdw zespotu
pecherza nadreaktywnego u dorostych chorych uprzednio leczonych lekami antymuskarynowymi. W listopadzie
2018 roku Prezes Agencji Ocen Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMIT) opublikowat pozytywna
rekomendacje w sprawie objecia refundacja produktu Betmiga (mirabegron).

23 kwietnia 2018 roku opublikowano opinie Rady Przejrzystosci nr 89/2018 w sprawie efektywnosci oraz
przygotowania danych do rankingu produktéw leczniczych w populacji osob powyzej 75. roku zycia w kategoriach
75.2 (Leki urologiczne stosowane w nietrzymaniu moczu - solifenacyna, tolterodyna).

W mysl ustawy, w 2018 roku, poszerzono kompetencje fizjoterapeutdw o mozliwosé samodzielnej kwalifikacji,
planowania i prowadzenia fizykoterapii oraz kinezyterapii, a takze dobieranie do potrzeb pacjenta wyrobow
medycznych.

Nietrzymanie moczu jest powszechna dolegliwoscia towarzyszacg osobom niesamodzielnym i niepetnosprawnym.
Dlatego niniejszy raport po raz drugi obejmuje rowniez zagadnienia zwigzane z opieka dtugoterminowa. W Polsce
opieka dtugoterminowa taczona jest zazwyczaj z funkcjonowaniem zaktadéw opiekunczo-leczniczych,
pielegnacyjno-opiekunczych oraz z pielegniarska opieka domowa. Wynika to ze sztywnego podziatu resortowego,
jaki obowiazuje w Polsce (Ministerstwo Zdrowia oraz Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej).



DEFINICJA NTM

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

Przyczyny nietrzymania moczu moga by¢ rozne w zaleznosci od tego, czy osoba cierpigca na to schorzenie jest
mezczyzna, kobieta, osobg starsza czy dzieckiem. W kazdej sytuacji nietrzymanie moczu moze by¢ dalej
diagnozowane w oparciu o odpowiednie czynniki, takie jak rodzaj nietrzymania moczu, czestosc jego oddawania
i stopien zaawansowania.

Nietrzymanie moczu moze by¢ objawem wielu schorzen i w zaleznosci od przyczyny moze miec¢ rozne rodzaje.
Podstawowe trzy typy nietrzymania moczu to: wysitkowe NTM, nietrzymanie moczu z parcia, czyli tzw. zespot
pecherza nadreaktywnego/nadaktywnego typ mokry (OAB - overactive bladder) oraz mieszane NTM (potaczenie
wysitkowego NTM i par¢ naglacych). Nietrzymanie moczu moze wystepowac o roznym nasileniu - matym, srednim
lub duzym. Przypadto$¢ ta okreslana jest rowniez mianem inkontynencji. Wedtug Miedzynarodowego Towarzystwa
Kontynencji poza trzema podstawowymi typami nietrzymania moczu, wystepuje takze nietrzymanie moczu
z przepetnienia oraz pozazwieraczowe.

EPIDEMIOLOGIA NTM

Dane ogolne

Czestos¢ wystepowania nietrzymania moczu jest trudna do okreslenia i brak jest jednoznacznych danych
okreslajacych odsetek liczby osob cierpiacych na te dolegliwos$¢. Wedtug danych przedstawionych podczas forum
GFI w 2018 roku (ang. Global Forum On Incontinence) w Rzymie szacunki dotyczace wystepowania problemu
nietrzymania moczu w catej populacji wahajg sie na poziomie 6-10%2. Przyjmuje sie, ze w krajach rozwinigtych,
problem nietrzymania moczu dotyczy przynajmniej 8% spoteczenstwa. Szacowana liczba oséb z problemem
nietrzymania moczu na catym $wiecie wynosi okoto 423 miliony - 303 miliony kobiet i 121 milionéw mezczyzn.
Warto zauwazy¢, ze na przestrzeni ostatniej dekady, liczba osob dotknietych problemem nietrzymania moczu
w catej populacji Swiata sukcesywnie rosta. W 2008 roku, szacowana liczba os6b z NTM wynosita 346 miliondw,
natomiast w 2013 roku - 383 miliony®. Globalne trendy demograficzne sugeruja, ze czestos¢ wystepowania
nietrzymania moczu bedzie nadal rosta w nadchodzacych latach, co pociagnie za soba znaczne obcigzenie dla
zdrowia i spoteczenistwa, a takze wzrost kosztow ekonomicznych zaréwno dla pacjentdw, jak i dla ptatnikdw ustug
zdrowotnych®.

* Incontinence, 6" edition 2017, red. Abrams P., Cardozo L., Wagg A., Wein A., 6™ International Consultation on Incontinence, Tokyo, September 2016.

2 Global Forum On Incontinence 2018, Ian Milsom, Article: How big is the problem? Incontinence in numbers.

% Incontinence, 6™ edition 2017, red. Abrams P., Cardozo L., Wagg A., Wein A., 6™ International Consultation on Incontinence, Tokyo, September 2016 tables 22, 23, s.
87-88.

* Global Forum On Incontinence 2018, Rob Riemsma, Article: Can incontinence be cured? A systematic review of cure rates.



Takze dane dotyczace epidemiologii nietrzymania moczu w Polsce sg rozbiezne. Szacuije sie, ze problem ten dotyka
juz ponad 2 miliony Polakow. Jednakze, odsetek osdb cierpigcych na nietrzymanie moczu moze by¢ znacznie
wyzszy, gdyz intymny charakter schorzenia utrudnia zebranie rzetelnych danych.

W mapie potrzeb zdrotownych opracowanej w 2018 roku przez Departament Analiz i Strategii Ministerstwa

Zdrowia przedstawiono prognozy zapadalnosci na nietrzymanie moczu (NTM) dla Polski w latach 2020-2029 wg
wojewddztw.

NTM - ZMIANA ZAPADALNOSCI W LATACH 2020-2029 WG WOJEWODZTW
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Wykres 1. Zmiana zapadalnosci na NTM w latach 2020-2029 wedtug wojewddztw.
Zrédto: Mapa potrzeb zdrowotnych opracowana w 2018 roku przez Departament Analiz i Strategii Ministerstwa Zdrowia na podstawie
danych NFZ i GUS za 2016 rok.

Czestos¢ wystepowania epizodow NTM

Najbardziej ogolne dane dotyczace epizodow NTM, na ktdre powotuje sie, rdwniez za danymi ICI (International
Consultation on Incontinence), Europejskie Towarzystwo Urologiczne (EAU - European Association of Urology)
wskazuja, ze u 5-69% kobiet (przy czym najczesciej podawane dane ksztattuja sie w granicach 25-45%) i 1-39%
mezczyzn wystepuje co najmnigj jeden incydent nietrzymania lub gubienia moczu w okresie 12 miesiecy. Z kolei
podczas GFI (Global Forum On Incontinence) w 2018 roku wskazano, ze epizody NTM wystepuja u 30-60% kobiet
i 3-11% mezczyzn®.

Nietrzymanie moczu wystepuje dwa razy czesciej u kobiet niz u mezczyzn, do czego predysponuja porody
naturalne, menopauza, zabiegi ginekologiczne, anatomia uktadu moczowego. U okoto 10% populacji wszystkich
dorostych kobiet wystepuja epizody NTM®.




Z kolei u mezczyzn po radykalnej prostatektomii, problem nietrzymania moczu moze wystapi¢ u od 2 do nawet
57% mezczyzn’ Z nietrzymaniem moczu zmaga sie na $wiecie srednio co 3-4. kobieta - ok. 30-40% przed okresem
menopauzy ido 60% po tym okresie. Nietrzymanie moczu wystepuje u blisko 90% osob przebywajacych
w domach pomocy spotecznej i domach pdznej starosci. Czestos¢ wystepowania wysitkowego NTM wzrasta wraz
z wiekiem i jest charakterystyczna dla okresu pomenopauzalnego. Jednakze, jak zwracaja uwage badacze, ohok
wieku, réwnie waznymi czynnikami zwigkszajacymi ryzyko wystapienia epizodow NTM sg poziom masy ciata - Body
Mass Index (BMI), ilo$¢ ciaz irodzaj przebytego porodu, a takze przebyte zahiegi ginekologiczne, radioterapia
narzadéw miednicy, choroby przewlekte przebiegajace z kaszlem, ciezka praca fizyczna, klimakterium,
uwarunkowania genetyczne oraz przyjmowanie niektorych lekow (np. benzodiazepiny)®.
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Wykres 2. Zapadalo$¢ na NTM wedtug ptci i wieku.
Zrédto: Global Forum on Incontinence 2018, Rome, Ian Milsom, How big is the problem? Incontinence in numbers.

7 Burkhard (Chair) F.C., Bosch J.L.H.R., Cruz F., Lemack G.E., Nambiar A.K., Thiruchelvam N., Tubaro A., Guidelines Associates: Ambiihl D., Bedretdinova D., Farag F.,
Rozenberg B.B., Guidelines on Incontinence, European Association of Urology, 2017.

8 Rekomendacje Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych w zakresie postepowania w zaburzeniach kontynencji - cze$¢ I: nietrzymanie moczu, red. E. Szwatkiewicz,
Warszawa 2017, s. 19.



CZESC I. SPOLECZNE I EKONOMICZNE KOSZTY NTM -
DYNAMIKA ZMIAN

KOSZTY BEZPOSREDNIE

Koszty zwiazane z nietrzymaniem moczu (NTM) zostaty, wzorem poprzednich edycji, podzielone w niniejszym
opracowaniu na dwie zasadnicze grupy:
1. Koszty wymierne:
= koszty bezposrednie,
= koszty posrednie.
2. Koszty niewymierne.

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

= koszty wizyt u specjalistow,

= koszty badan diagnostycznych,

= koszty fizjoterapii,

= koszty refundacji lekdw,

= koszty zabiegdw operacyjnych,

= pozaszpitalne koszty cewnikow urologicznych,

*  pozaszpitalne koszty srodkow absorpcyjnych.

Dodatkowo koszty bezposrednie mozemy podzieli¢ na koszty medyczne (scisle powiazane z procesem leczenia,
np. koszty lekow, badan diagnostycznych, koszty zahiegow 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. Jak wynika z tabeli 1, dynamika zmian wysokosci poszczegdlnych wydatkdw
finansowanych przez NFZ jest nierdbwnomierna i nie wynika ze zmian w liczbie osdb chorujacych. Koszty
zaopatrzenia 0sob z NTM w srodki absorpcyjne ogotem dzielg sie niemal po potowie migdzy NFZ, a samych chorych
i ich rodziny. Niepokojacy jest jednak fakt, ze w latach 2011-2018 wydatki NFZ na ten cel wzrosty o mnigj niz
potowe, podczas gdy wydatki z budzetow gospodarstw domowych oséb chorych - ponad dwuipétkrotnie.
Przyczynia sie to bezposrednio do obnizenia poziomu jakosci zycia 0s6b z NTM.
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SZACUNKOWE KOSZTY Z TYTULU ZACHOROWALNOSCI NA NTM PONOSZONE W POLSCE

W LATACH 2011-2018 (W TYS. PLN)

Dynamika zmian
ROK 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2
2018/2017 2018/2011

Koszt
refundaciji 3230,5 7598,3

lekdw na NTM

6555,5 7550,2 9074,8 12 666,6 20570,5 24198,0 +18% +749%

Koszt
poniesiony
przezNFZ na
wykonanie 1296,8 2700,8 11 221,0 10208,8 13 343,9
badania
urodynamiczne
go
Koszt
refundaciji
zabiegow
operacyjnych
stosowanych w
terapii NTM u
kobiet i
mezczyzn

12194,5 b.d. 12 829,0 = +989%

17163,3 22045,3 29 845,5 32076,7 33567,0 33162,7 25287,9 24 484,3 -3% +14,3%

Koszty
cewnikow 8253,3* 8795,1* 9036,6* 54 681,0* 4139,2 4335,9 4807,0 5071,8 +5,5%

urologicznych

Koszty
zaopatrzenia
0s6b zNTM w
$rodki absor-
p;ﬁ?jc(:yp' 173817,0 1790000 1842950 1952053 2089097 2255981 2448230 2564634  +4,8%
anatomiczne,
pieluchomajtki)
poniesione
przez NFZ

+47,5%

Szacunkowy
roczny koszt
ponoszony na
¢rodki
Srodil 95800,0 1045224 1066128 108612,8 1228880 1303843 1468938 2518651  +71%
absorpcyjne
przez osoby
chore naNTM i
ich rodziny
Ogotem 291307,5 315866,8 329173,1 353702,8 416399,0 491699,2 442382,1

+263%

574 905,7 +30% +97,3%

Tabela 1. Szacunkowe koszty z tytutu zachorowalnosci na NTM ponoszone w Polsce w latach 2011-2018.
Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.
*W latach 2011-2014 sprawozdania NFZ w podanych kosztach uwzgledniaty pozycje: cewniki urologiczne, cewniki do odsysania
gornych drég oddechowych. W latach 2015-2017 sprawozdania NFZ w podanych kosztach uwzgledniaty pozycje: cewniki jednorazowe
urologiczne do 180 sztuk miesiecznie lub w rownowartosci ich kosztu jednorazowe hydrofilowe cewniki urologiczne.
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Wizyty u specjalistow

Problem nietrzymania moczu jest zagadnieniem interdyscyplinarnym i skupia uwage lekarzy kilku specjalnosci
m.in.: lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej, specjalistow w zakresie ginekologii, a przede wszystkim urologii
oraz lekarzy geriatrow. Diagnostyka i leczenie pacjentdw z NTM zmierza w kierunku tworzenia specjalistycznych
zespotow urologicznych i/lub ginekologicznych, niekiedy we wspotpracy z innymi specjalistami (np. neurologami,
fizjoterapeutami, rehabilitantami) zajmujacymi sie leczeniem chorych dotknigetych nietrzymaniem moczu. Z danych
uzyskanych z NFZ wynika, ze wydatki na finansowanie wizyt u specjalistdw w 2018 roku wyniosty odpowiednio:

RODZAJ PORADNI POLOZNICZO-GINEKOLOGICZNE UROLOGICZNE

Liczba badan 8789102 2421 685
Koszt badan 600147 139,14 PLN 178 835 488,08 PLN

Tabela 2. Wydatki na finansowanie wizyt u specjalistéw w 2018 roku (w PLN).
Zrodto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ.

Z kolei, wydatki NFZ poniesione w latach 2017-2018 na refundacje wizyt stricte zwigzanych z problemem
nietrzymania moczu u specjalistow wyniosty odpowiednio:

KOSZT REFUNDACJI WIZYT U SPECJALISTOW STRICTE ZWIAZANYCH Z PROBLEMEM NTM (W PLN)

Rok 2017 2018
Poradnie potozniczo-ginekologiczne 3493103,11 2904 329,09
Poradnie urologiczne 5764 002,92 1496 345,32

Tabela 3. Koszt refundacji wizyt u specjalistow w latach 2017-2018.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ.

LICZBA BADAN U SPECJALISTOW STRICTE ZWIAZANYCH Z PROBLEMEM NTM

Rok 2017 2018
Poradnie potozniczo-ginekologiczne 38701 27 203
Poradnie urologiczne 80953 16 454

Tabela 4. Liczba badan u specjalistow.
Zrbdto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ.

KOSZT REFUNDACJI WIZYT U SPECJALISTOW STRICTE
ZWIAZANYCH Z PROBLEMEM NTM
(PORADNIE POL.-GIN.) W LATACH 2017-2018 (W PLN)

3493103,11

3500000

2904 329,09

3000 000

2500000

2000000

1500000

1000000

500 000

0
2017r. 2018r.

Wykres 3. Zrddto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ.



KOSZT REFUNDACJI WIZYT U SPECJALISTOW STRICTE
ZWIAZANYCH Z PROBLEMEM NTM
(PORADNIE UROLOGICZNE) W LATACH 2017-2018 (W PLN)
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Wykres 4. Zrécto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ.

Badania diagnostyczne

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

Podczas wywiadu nalezy spodziewa¢ sie pytan dotyczacych chorob wspotistniejacych i przebytych zabiegow
operacyjnych, porodow, wystepowania bolu, krwiomoczu, palenia papieroséw, spozywania alkoholu, obecnie
stosowanych lekéw, alergii, a takze ustalenia statusu hormonalnego. Lekarz moze zadawac szczegotowe pytania
dotyczace czestosci oddawania moczu w dzien i w nocy, wystepowania par¢ naglacych, moczenia nocnego,
epizodéw gubienia moczu, czy strumienia moczu®.

? Poradnik dla pacjentéw urologicznych iich rodzin, red. P. Chtosta, Warszawa 2017, s. 62.
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DZIENNICZEK MIKCJI

Hoié moczu Uwagi
Dzied | Godzina oddanegona Godzina Napoje (ml) 2 o0 .
porcjg (ml)

Dzien 2

UWAGA

Rysunek 1. Dzienniczek mikcji.
Zrodto: 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), epizodow z jego
nietrzymaniem, liczby mikcji nocnych (nykturia) oraz liczby i nasilen par¢ naglacych.

Nalezy podkreslic, ze prawidtowo wykonana diagnostyka, ktora doktadnie okresli rodzaj i przyczyne nietrzymania
moczu jest absolutnie kluczowa dla powodzenia terapii NTM. Btednie 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 wptywajace na funkcje pecherza.

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

Badania urodynamiczne sa szeroko stosowane jako uzupetnienie diagnozy klinicznej, w przekonaniu, ze moga
pomdc w dostarczeniu lub potwierdzeniu diagnozy, przewidzie¢ wyniki leczenia lub utatwi¢ doradztwo.
Urodynamike czesto wykonuje sie przed inwazyjnym leczeniem wysitkowego NTM.

Ponizszy wykres przedstawia koszty wykonanych badan urodynamicznych na przestrzeni lat 2011-2018.
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KOSZT PONIESIONY PRZEZ NFZ NA WYKONANIE BADAN
URODYNAMICZNYCH W LATACH 2011-2018 (W PLN)
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Wykres 5. Zrodto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ.
Fizjoterapia

W dniu 31 maja 2016 roku weszta w zycie ustawa z dnia 25 wrze$nia 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty. Zgodnie
z ustawa, wykonywanie zawodu fizjoterapeuty polega m.in. na wystawianiu zlecenia na zaopatrzenie w wyroby
medyczne, dobieraniu wyrobow 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 nieprzyjemna dolegliwoscia nietrzymania moczu®.

W leczeniu NTM mamy do wyboru dwa rodzaje leczenia:
=  leczenie zachowawcze, czyli bez stosowania lekow,
» leczenie zachowawcze farmakologiczne, z zastosowaniem lekow.

Metody zachowawczego leczenia NTM wchodzace w zakres fizjoterapii to przede wszystkim ¢wiczenia miesni dna
miednicy, elektrostymulacja, biofeedback, trening pecherza i trening kontroli mikcji, nazywany w innych krajach
technika oddawania moczu na zadanie oraz zapobieganie i redukcja zaparc.

Cwiczenia mieéni dna miednicy (popularnie zwane ¢wiczeniami Kegla) polegaja na wykonywaniu ¢wiczen wraz
z pielegniarka, potoznag lub fizjoterapeuta bez uzywania specjalistycznego sprzetu. Rekomendowane jest
stosowanie ¢wiczed miesni dna miednicy u kobiet z wysitkowym i mieszanym nietrzymaniem moczu przez
minimum 3 miesigce!’. Migsnie dna miednicy tacza kosci tonowe i podstawe kregostupa od przodu do tytu,
dziatajac jak podpora pecherza moczowego, macicy i jelita grubego®2.

Wigksza intensywnosc ¢wiczen, nadzor lekarza specjalisty oraz fizjoterapeuty urologicznego, stosowanie technik
biofeedback, dodatkowa elektrostymulacja oraz wykorzystanie innych urzadzen specjalistycznych zwiekszaja
znaczaco skutecznos$c terapii.

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

107, Klisowska, A. Dabek, I. Zborowska, B. Kapkowski, M. Kowalik, Nietrzymanie moczu - zadanie dla fizjoterapeuty. Cze$¢ II, Piel. Zdr. Publ 2012, 2, 2, 145-152.

11 P, Debinski, T. Niezgoda, Klasyfikacja nietrzymania moczu i sposoby leczenia, Przeglad Urologiczny, 2014, 5 (87).

2 Rekomendacje Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych w zakresie postepowania w zaburzeniach kontynencji - cze$¢ I: nietrzymanie moczu, red. E. Szwatkiewicz,
Warszawa 2017, s.15.
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Biofeedback polega na kontrolowanym zaréwno przez terapeute, jak i pacjenta ¢wiczeniu skurczéw miesni dna
miednicy. Dzieki zastosowaniu specjalnej aparatury pacjent ma mozliwos¢ obserwowania sity skurczu swoich
miesni. Pozwala to na ocene postepu leczenia oraz na Swiadome kurczenie wtasciwych grup miesni dna miednicy ™.

Wykazano, ze trening kontroli mikcji bedacy interwencyjna metoda behawioralng (znang jako ,,oddawanie moczu
na zadanie”) przyczynia sie do zredukowania epizodow nietrzymania moczu dziennie i zwigkszenia mikcji
kontrolowanych (,z wyboru”). Odnosi sie nie tylko do zmiany postaw osob z NTM, ale przede wszystkim do zmiany
nastawienia ich opiekunow™.

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 wynikajacych m.in. z zaniedban pielegnacyjnych?®.

Ponadto, zapobieganie i redukcja zapar¢ postrzegane sa jako podstawowe dziatanie interwencyjne
w zapobieganiu i leczeniu NTM. Miedzynarodowe towarzystwa pielegniarskie uwzgledniaja ten fakt w reko-
mendacjach dotyczacych opieki nad osobami z NTM?.

Obszar wspolnych dziatan lekarza i fizjoterapeuty jest bardzo wazny i pozwala na osiagniecie efektu
terapeutycznego?’.

W potaczeniu z leczeniem farmakologicznych, a takze przed i po zabiegach chirurgicznych fizjoterapia
urologiczna/uroginekologiczna przynosi pozytywne rezultaty. Jednoczesnie pomimo wskazan specjalistow
i rosnacych potrzeb spotecznych, w Polsce nie ksztatci sie personelu w tym kierunku. Fizjoterapia urologiczna nie
jest refundowana.

Refundacja lekow

W 2018 roku Narodowy Fundusz Zdrowia refundowat siedem preparatéw stosowanych w leczeniu NTM - jeden na
bazie substancji czynnej solifenacyna (Vesicare), oraz sze$¢ na bazie substancji tolterodyna (Uroflow, Urimper,
Tolzurin, Tolterodine Accord, Titlodine, Defur). W stosunku do roku 2017 liczba lekdw dostepnych w tej terapii nie
ulegta zmianie.

Zgodnie z lista lekdw refundowanych wydang przez Ministerstwo Zdrowia, wspomniane substancje przeznaczone
sa wytacznie dla osob chorych na zespdt pecherza nadreaktywnego (OAB - overactive bladder).

Zasady refundacji lekdw stosowanych w leczeniu NTM reguluje obwieszczenie Ministra Zdrowia w sprawie wykazu
refundowanych lekow, srodkdw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medy-
cznych, aktualizowane co dwa miesiace.

W roku 2018 wydano tacznie 781 269 opakowan lekéw stosowanych w przypadku leczenia NTM.
Na refundacje tych preparatéw NFZ wydat 24 197 976,39 zt.

16



Ponizej prezentujemy aktualne kwoty dofinansowania lekdw, ktore obowiazuja od 1 maja 2019 roku.

PRZEDZIAL CENOWY
SUBSTANCJA CZYNNA ODPLATNOSC PACJENTA (%)
ZA LEK (PLN)

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 w sprawie wykazu refundowanych lekéw, $rodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobdw medycznych na dzien 1 maja 2019 roku.

Zakres wskazan objetych refundacja 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 roku lek ten byt
refundowany w zakresie: zespot pecherza nadreaktywnego potwierdzony badaniem urodynamicznym, od 1 lipca
2016 roku jest refundowany we wskazaniu zespét pecherza nadreaktywnego. Dla lekow zawierajacych toltoredyne
nadal pozostaje zakres: zespot pecherza nadreaktywnego potwierdzony badaniem urodynamicznym.

WARTOSC REFUNDACJII WG CEN LEKOW ORAZ ILOSCI WYDANEGO LEKU W 2018 ROKU

. Ilos¢ wydanego leku Kwota refundaciji
Nazwa substanciji . ,
(liczba opakowan) (PLN)
Solifenacyna 388213 17 864 087,79
Tolterodyna 254753 4 345 482,99
Razem 642966 22 209 570,79

Tabela 6. Wartos$¢ refundaciji wg cen lekow oraz ilosci wydanego leku.
Zrodto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ.

W 2018 roku taczna kwota wydana przez NFZ na refundacje lekdw na nietrzymanie moczu wzrosta o 8%.

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

KOSZTY REFUNDACJI LEKOW STOSOWANYCH W NTM
W LATACH 2011-2018 (W PLN)
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Wykres 6. Zrodto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ.
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Narodowy Fundusz Zdrowia ponosi takze koszty lekdw na innych zasadach, np. z tytutu praw nabytych, na
podstawie ktorych NFZ refunduje w 100% leki inwalidom wojennym oraz osobom represjonowanym, ich
matzonkom pozostajacym na ich wytacznym 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 uwzgledniajace te koszty.

KOSZTY LEKOW STOSOWANYCH W LECZENIU NTM REFUNDOWANYCH PRZEZ NFZ DYNAMIKA
NA INNYCH ZASADACH Z TYTULU PRAW NABYTYCH LATACH 2015 - 2018 ZMIAN

Rok 2015 2016* 2017 2018 2018/2017
Razem (PLN) 1116 419,21 60 587,35 996 897,26 1661 217,09 +67%

Tabela 7. Koszty lekow stosowanych w leczeniu NTM.
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.
* Réznica miedzy kosztami NFZ poniesionymi w 2016 roku w poréwnaniu do roku 2015, 2017 oraz 2018
wynika gtownie z réznicy w kosztach NFZ poniesionych dla rodzaju uprawnienia ,,inwalidzi wojenni”.

W prezentowanym zestawieniu nie zostaty uwzglednione inne preparaty uzywane w leczeniu nietrzymania moczu.
Mowa tu o lekach zawierajacych w sktadzie jedna z wymienionych substancji czynnych: fezoterodyna, trospium,
darifenacyna, desmopresyna czy oksybutynina. Mimo, ze sa uwzglednione na liscie refundacyjnej, to stosowane sa
w przypadku innych schorzen, dlatego nie naleza sie pacjentom wytacznie z nietrzymaniem moczu.

Zabiegi operacyjne

Jesli zajdzie potrzeba leczenia operacyjnego nietrzymania moczu, do dyspozycji lekarzy sa refundowane operacje
z uzyciem tasém - tasmy podcewkowe oraz tzw. ,,minisling” (sa to krotkie tasmy o dtugosci ok. 7 cm), podanie do
Sciany pecherza toksyny botulinowej, zabieg zatozenia sztucznego zwieracza cewki moczowej (zwieracz
hydrauliczny)*®oraz od 1 kwietnia 2019 roku neuromodulacja nerwow krzyzowych?®.

Do leczenia operacyjnego lekarz kwalifikuje na podstawie badania fizykalnego i wynikéw badan dodatkowych, jak
np. badanie urodynamiczne, badanie ogolne moczu, badania obrazowe.
KOSZT REFUNDACJI ZABIEGOW OPERACYINYCH STOSOWANYCH
W TERAPII NTM U KOBIET I MEZCZYZN W LATACH 2011-2018 (W PLN)
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Wykres 7. Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

18 Poradnik dla pacjentoéw urologicznych iich rodzin, red. P. Chtosta, Warszawa 2017.
¥ http://www.rynekzdrowia.pl/Uslugi-medyczne/Krakow-pionierski-zabieg-wszczepienia-neuromodulatora-nerwow-krzyzowych,194757,8.html.
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Zabiegi z uzyciem tasm

Ponizej przedstawione zostaty dane dotyczace zabiegow z uzyciem tasm, ktore zmieniaty sie na przestrzeni lat
2013-2018 oraz liczba hospitalizacji w 2018 roku.

KOSZT ZABIEGOW OPERACYJINYCH Z UZYCIEM TASM
W LATACH 2013-2018 (W PLN)

14000 000
12194 548
11577 495
12000000 11114418 11013751
10033 358
10000000
8000000
5576 875

6000 000
4000000
2000000
0

2013r. 2014r. 2015r. 2016. 2017 r. 2018r.

Wykres 8. Zrodto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ.

m NAZWA PROCEDURY ICD9 LICZBA HOSPITALIZACJI

OPERACJA WYSIEKOWEGO NIETRZYMANIA MOCZU

2018 PRZEZPOCHWOWA Z UZYCIEM TASMY 3101
OPERACJA WYSIEKOWEGO NIETRZYMANIA MOCZU Z
2018 DOSTEPU NADEONOWEGO Z UZYCIEM TASMY (SLING) Z 116
TKANEK WEASNYCH CHOREJ LUB Z MATERIAtU
SYNTETYCZNEGO

Tabela 8. Liczba hospitalizacji dla procedury ICD9 w 2018 roku.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ.
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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 zabiegow w 2018 roku wyniost 3 318 723 zt i byt wyzszy
019% w stosunku do roku 2017.

LICZBA ZABIEGOW WYMIANY HYDRAULICZNEGO
ZWIERACZA CEWKI MOCZOWEJ W LATACH 2013-2018
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Wykres 9. Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ.
KOSZT ZABIEGOW WYMIANY HYDRAULICZNEGO ZWIERACZA
CEWKI MOCZOWEJ W LATACH 2014-2018 (W PLN)
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Wykres 10. Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ.
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Zabiegi z uzyciem toksyny botulinowej typu A rozliczane w ramach programu lekowego
0d 1 wrzesnia 2015 roku pacjenci po spetnieniu kryterium kwalifikacji moga rowniez skorzystac z refundowanego
zabiegu zzastosowaniem toksyny botulinowej, w ramach programu lekowego ,Leczenie neurogennej

nadreaktywnos$ci wypieracza (ICD-10:N31)”.

W 2018 roku zostato zarejestrowanych tacznie 131 swiadczen, ktdrych koszt wynidst 572 333 zt. W poréwnaniu
do roku 2017 nastapit spadek 0 21%, spowodowany zmniejszeniem jednostek rozliczeniowych.

NAZWA ZAKRESU $WIADCZEN , LICZBAT . WARTOSC
$WIADCZEN $WIADCZEN (W PLN)
10

2015 19786
2016 PROGRAM LEKOWY - LECZENIE NEUROGENNEJ 96 171 059
2017 NADREAKTYWNOSCI WYPIERACZA 169 720 401
2018 131 572333

Tabela 9. Zabiegi z uzyciem toksyny botulinowej typu A.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ.

Refundacja srodkow absorpcyjnych
Zasady refundacji

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

Zgodnie ze znowelizowanym rozporzadzeniem, w dalszym ciagu Narodowy Fundusz Zdrowia dofinansowuje pie¢
rodzajow 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 refundaciji, po
spetnieniu kryterium chorobowego, przystuguje do 90 sztuk produktow chtonnych miesigecznie przy 30%
doptacie pacjenta oraz limicie cenowym 90 zt. Z kolei osoby z choroba nowotworowa majg prawo do 100%
refundacji do 90 sztuk srodkdw absorpcyjnych przy limicie cenowym 77 zt.

Ostatni raz limit ten zostat zwiekszony w 1999 roku, podobnie jak limit cenowy. W tym czasie naktady na publiczng
stuzbe zdrowia wzrosty trzykrotnie...

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

0 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 stycznia 2018 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie wykazu wyrobow medycznych wydawanych na zlecenie, dostepne
na stronie internetowej: http://dziennikustaw.gov.pl/du/2018/281/1.
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Mimo wielokrotnie zgtaszanych w ramach konsultacji spotecznych do rozporzadzenia postulatow Srodowisk
pacjentéw, dotyczacych ujednolicenia kryterium chorobowego uprawniajacego do refundacji  $rodkow
absorpcyjnych, nietrzymanie moczu w dalszym ciggu jest kryterium chorobowym uprawniajgcym do refundacji
tylko warunkowo - pacjent z NTM musi jednocze$nie miec jedna z chordb wspotistniejacych, wymienionych
w rozporzadzeniu, do ktérych naleza: choroby nowotworowe, upo$ledzenie umystowe, zespoty otepienne, choroby
uktadu nerwowego oraz uszkodzenie uktadu nerwowego, pokarmowego lub drég moczowych, wynikajace z wad
rozwojowych, pochodzenia jatrogennego lub pourazowego. Kryteria refundacji $srodkdw absorpcyjnych w Polsce
uniemozliwiaja znacznej czesci chorych na nietrzymanie moczu otrzymanie refundacji na produkty chtonne -
z refundacji wykluczeni sa m. in. chorzy z wysitkowym NTM,

Osobom spetniajacym kryteria chorobowe, w ramach refundacji, przystuguje raz na miesiac do 90 sztuk materiatdw
chtonnych (tj. 3 szt. na dobe) niezaleznie od ich rodzaju, bez wzgledu na ciezkosc schorzenia. Wysokosc¢ refundacji
dla 0sdb z chorobg nowotworowa 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 réznicuje wysokosci limitu w zaleznosci od nasilenia NTM. Ponizszy rysunek
szczegotowo prezentuje zasady refundacji materiatdw chtonnych ze $rodkéw publicznych. Kolorem czerwonym
oznaczono kryteria, ktére ulegty zmianie w zwiazku z wejéciem w zycie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
18 stycznia 2018 roku.

Rodzaj Limit Doptata Osoby uprawnione do Kryteria chorobowe

srodka finansowy | pacjenta wypisywania zlecen

« Lekarz ze specjalizacjg w:

o chirurgii ogdlnej, dzieciecej lub
onkologicznej

o onkologii klinicznej, chemioterapii

Choroba nowotworowa
przebiegajgca w postaci
owrzodziatych lub krwawigcych

pieluchomaijtki

M nowotworéw lub onkologii i gy [ees D Ehelley e
hematologii dzieciece] - Przetoki nowotworowe
lub pieluchy o geriatrii = Nietrzymanie stolca lub moczu w
anatomiczne o urologii wyniku choréb nowotworowych
o ginekologii onkologicznej - Powiktania po leczeniu chordb
o potoznictwa i ginekologii nowotworowych
o neurologii lub neurologii dziecigcej
lub maitki 90 szt. o medycyny rodzinnej
chionne /msc o pediatrii NTM (bez wysitkowego) Iub
o chordb wewngtrznych nietrzymanie_stolca i wystapienie
- Lekarz POZ _ glebokiego uposledzenia umystowego,
. F_elczer_ubezpleczenla zdrow_otne_go zespolow otepiennych, wad
lub podkiady . Plelegnlarka' lub polozna_ Pomadajqc_a wrodzonych i choréb UN, trwatego
90 zt 30% dyplom ukonczenia studiow Il stopnia uszkodzenia OUN, wad wrodzonych
(pielegniarstwo lub potoznictwo)* dolnych drég moczowych,
- Lekarz spetniajacy wymagania do jatrogennego/ pourazowego
wykonywania $wiadczen z zakresu uszkodzenie drég moczowych lub
lub wkiady opieki paliatywnej i hospicyjnej w iat | rodzeni
e e o jatrogenne/ pourazowe uszkodzenie
ann s ukladu pokarmowego

——

Tabela 10. Kryteria refundacji materiatow chtonnych zgodne z nowelizacjg ustawy z dnia 18 stycznia 2018 r. (grupa P.100 i P.101).
Zrodto: opracowanie HTA Consulting.
* Kontynuacja zlecenia przez pielegniarke lub potozna posiadajaca dyplom ukonczenia I. stopnia na kierunku pielegniarstwo lub
potoznictwo przez okres do 12 mies. od dnia okre$lonego w dokumentacji medyczne;.

Do wypisywania zlecen na $rodki absorpcyjne i weryfikacji uprawnien upowaznieni sa: lekarze pierwszego
kontaktu, specjalisci wymienieni w rozporzadzeniu, felczer ubezpieczenia zdrowotnego, pielegniarka i potozna
posiadajaca dyplom ukonczenia studiow II stopnia na kierunku pielegniarstwo lub potoznictwo oraz pielegniarka
i potozna posiadajaca tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa. Pozostate pielegniarki i potozne posiadajace
dyplom ukonczenia I stopnia studiow uprawnione sa wytacznie do kontynuacji zlecenia. Wymienieni specjalisci
dotychczas wypetniali druk zlecenia na $rodki chtonne, ktory nastepnie pacjent lub upowazniony opiekun
rejestrowat w specjalnym punkcie potwierdzania zlecen wtasciwego oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia.
W momencie rejestracji pacjent otrzymywat Karte Zaopatrzenia Medycznego, ktdrg wraz z wnioskiem sktadat
w sklepie medycznym lub innym punkcie realizujgcym zlecenia. Karta pozostawata wazna przez 12 miesiecy,
natomiast po uptywie tego okresu konieczne byto ponowne potwierdzenie uprawnien do refundacji?2. Pomimo iz
taki system refundacyjny wiazat sie z niedogodnosciami dla pacjentow oraz ich opiekunow, ktdrzy zobowiazani sa
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do potwierdzania zlecen niejednokrotnie w bardzo oddalonych os$rodkach, to jednoczesnie umozliwiat on
indywidualny wybor optymalnego dla potrzeb chorego rodzaju $rodka chtonnego, pozostawiajac pacjentowi (lub
opiekunowi) decyzje co do marki, rozmiaru czy rodzaju produktu.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 marca 2019 r. w sprawie zlecenia na zaopatrzenie w wyroby medyczne
oraz zlecenia naprawy wyrobu medycznego wprowadza nowe wzory wypisywania zlecen na wyroby medyczne
(e-zlecenia).

Przepisy dotyczace limitow na $rodki chtonne, ktdre weszty w zycie 3 marca 2018 roku uderzyty takze w osoby
objete tzw. ustawa ,,Za zyciem”. Limit cenowy dla tych osdb 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), ktorym lekarz przepisze wieksza liczbe srodkow absorpcyjnych niz okreslona w rozporzadzeniu, beda mieli
wiec refundowane jedynie wydatki proporcjonalnie do ilosci sztuk wskazanych w rozporzadzeniu.

W zwiazku z powyzszym, Minister Zdrowia, 27 marca 2018 roku zwrocit sie do Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia o zastosowanie korzystnej dla pacjentéw z ustawy ,Za Zzyciem” interpretacji zmian w przepisach
dotyczacych wyrobow medycznych wydawanych na zlecenie®. Ponizej tabele opublikowane na stronie
Ministerstwa Zdrowia w dniu 6 kwietnia 2018 roku i do dzisiaj obowiazujace.

Pozycja 101 - 30% udziatu pacjenta:

Liczba Cenaza Koszt Przed zmiang interpretacji Po zmianie interpretacji Roznica
sztuke w . w
AllSGE sklepie catkowity yimit  KosztNFZ  Koszt Limit  KosztNFZ  Koszt  joestach
zleceniu w sklepie finansowy pacjenta  finansowy pacjenta pacjenta
2
1 3=2*"1 =3- =
4 5 6=3-5 7 8 9=3-8 10=9-6
60 90 90 63 27 90 63 27 0
100 15 150 100 70 80 180 126 24 -56
120 ' 180 120 84 96 180 126 54 -42
200 300 200 140 160 270 189 111 -49

Tabela 11. Refundacja dla pacjenta z Ustawy za zyciem.

Zrodto: https://www.gov.pl/zdrowie/minister-zdrowia-zapewnia-pacjentom-korzystne-zasady-dofinansowania-srodkow-absorpcyjnych.

Liczba Cenaza Koszt Przed zmiang interpretacji Po zmianie interpretacji 6znica
sztuke w . w
Al e catkowity yimit  KosztNFZ  Koszt Limit  KosztNFZ — Koszt  joestach
zleceniu w sklepie finansowy pacienta  finansowy pacjenta pacjenta
2
1 3=2*1 =3- =8
4 5 6=3-5 7 8 9=3-8 10=9-6
60 150 90 63 87 90 63 87 0
100 ”s 250 100 70 180 180 126 124 -56
120 ' 300 120 84 216 180 126 174 -42
200 500 200 140 360 270 189 311 -49

Tabela 12. Refundacja dla pacjenta z Ustawy za zyciem.
Zrodto: https://www.gov.pl/zdrowie/minister-zdrowia-zapewnia-pacjentom-korzystne-zasady-dofinansowania-srodkow-absorpcyjnych.
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Pozycja 100 - 0% udziatu pacjenta:

Liczba Cenaza Koszt Przed zmiang interpretacji Po zmianie interpretaciji Roznica
sztuke w . w
sztuk n.a sklepie Ca{kOW'Fy Limit Koszt NFZ Koszt Limit Koszt NFZ Koszt kosztach
zleceniu w sklepie finansowy pacienta  finansowy pacjenta pacjenta
2
1 3=2*1 =3- -3
4 5 6=3-5 7 8 = I
60 90 77 77 13 77 77 13 0
100 15 150 85 85 65 154 150 0 -69
120 ' 180 102 102 78 154 154 26 -52
200 300 170 170 130 231 231 69 -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.

Liczba Cenaza Koszt Przed zmiang interpretacji Po zmianie interpretacji Roznica
sztuke w . W
Slzézznha sklepie Ca{slﬁ:‘”z Limit Koszt NFZ Koszt Limit Koszt NFZ Koszt kosztach
z iu w i i i i i
p finansowy pacjenta finansowy pacjenta pacjenta
2
1 3=2*"1 =3- =5k
4 5 6=3-5 7 8 9=3-8 10=9-6
60 120 77 77 43 77 77 43 0
100 2 200 85 85 115 154 154 46 -69
120 240 102 102 138 154 154 86 -52
200 400 170 170 230 231 231 169 -61

Tabela 14. 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 roku podpisane zostaty dwie ustawy z dnia 9 maja 2018 r. o zmianie ustawy o rencie socjalnej
i 0 szczegdlnych rozwigzaniach wspierajacych osoby o znacznym stopniu niepetnosprawnosci.

Ustawa z dnia 9 maja 2018 r. o szczegdlnych rozwiazaniach wspierajacych osoby o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci precyzuje zakres wsparcia 0sob, ktore niezaleznie od wieku posiadaja orzeczenie o znacznym
stopniu niepetnosprawnosci, w dostepie do $wiadczen opieki zdrowotnej, ustug farmaceutycznych oraz wyrobéw
medycznych. Zmiany wprowadzone w tej ustawie uprawniajg ww. osoby m. in. do korzystania z wyrobow
medycznych, ktore zostaty okreslone w art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekdw, $rodkow
medycznych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobdéw medycznych. Oznacza to, ze osoby
uprawnione mogg korzysta¢ z wyrobow medycznych do wysokosci limitu finansowania ze srodkéw publicznych,
wedtug wskazan medycznych i bez uwzgledniania okreséw uzytkowania takich wyrobdw?,

Koszty refundaciji

Wydatki Narodowego Funduszu Zdrowia na cata grupe zaopatrzenia w wyroby medyczne oraz ich naprawe,
o ktorych mowa w ustawie o refundacji, w sktad ktdérej wchodza $rodki absorpcyjne, wyniosty w 2018 roku
1075 330 490 zt. W poréwnaniu do roku 2017, gdy NFZ wydat na grupe wyrobow medycznych 1 000 436 080 zt,
nastapito zwigkszenie kwoty o 74 miliony ztotych, co daje wzrost procentowy w wysokosci 7,4%2°.

W grupie $rodkéw absorpcyjnych (pieluchomajtki, pieluchy anatomiczne, majtki chtonne, podktady, wktady
anatomiczne), wydatki NFZ w 2018 roku wyniosty 256 463 450 zt. W stosunku do roku 2017, gdy wydatki na tego
rodzaju produkty wyniosty 244 823 000 zt, nastapit wzrost o 4,8%%.
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Na ponizszym wykresie zobrazowane sa szczegotowe dane dotyczace wydatkow NFZ na grupe $rodkow
absorpcyjnych w ostatnich o$miu latach.

WYDATKI NFZ NA REFUNDACJE SRODKOW ABSORPCYJINYCH
W LATACH 2011-2018 (W MLN PLN)
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Wykres 11. Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ.

Porownujac koszty poniesione przez NFZ na refundacje srodkow absorpcyjnych, nalezy zwroci¢ uwage, ze tacznie
w okresie 2011-2018, wzrost kosztow refundacji $rodkow absorpcyjnych w tym okresie wyniost ok. 40%.

Dokonujac analizy samej grupy $rodkéw absorpcyjnych, nalezy rowniez zwréci¢ uwage, ze od roku 2013
do roku 2018, odnotowywany jest staty wzrost wydatkow NFZ na te produkty. Po spowolnieniu wzrostu,
obserwowanym w latach 2011-2012, u podstaw ktérego lezata miedzy innymi ustawa refundacyjna,
wprowadzajaca obostrzenia w przepisywaniu lekow 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, z wyjatkiem roku 2018 gdzie wzrost wynidst ponizej 5%.

Biorac jednak pod uwage postepujace zmiany demograficzne (starzejaca sie ludnos¢ kraju) oraz cywilizacyjne
(wzrost $wiadomosci), wejécie w zycie z dniem 4 listopada 2016 roku ustawy ,Za zyciem” zwiekszajacej
dostepnos¢ wybranej grupie oséb do srodkow absorpcyjnych oraz to, ze srodki absorpcyjne sa najwieksza sposrod
wszystkich wyrobow medycznych grupa produktow, tempo wzrostu wydatkow na $rodki absorpcyjne
w odniesieniu do innych wyrobdw medycznych nalezy nadal oceni¢ jako umiarkowane.

WZROST PROCENTOWY WYDATKOW NFZ NA SRODKI
ABSORPCYJNE W LATACH 2011-2018 (ROK DO ROKU)
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Wykres 12. Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ.
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Doktadne dane przedstawiajace dynamike wzrostu wydatkoéw catej grupy wyroboéw medycznych oraz udziatu
$rodkéw absorpcyjnych w budzecie na te grupe $wiadczen na przestrzeni ostatniej dekady, zaprezentowane
zostaty na ponizszym wykresie.
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ZMIANY WYDATKOW NFZ NA WYROBY MEDYCZNE WYDAWANE NA ZLECENIE
W TYM SRODKI ABSORPCYJINE W LATACH 2002-2018 (W MLN PLN)
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Wykres 13. Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ.
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KOSZTY POSREDNIE

Na potrzeby niniejszego opracowania ograniczono sie do trzech rodzajow kosztow:
= leczenie powiktan NTM,
= leczenie zaburzen psychicznych zwiazanych z NTM,
=  Kkoszty absencji w pracy 0s6b z NTM.

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

Leczenie powiktan

W tej czesci przedstawione zostaty koszty leczenia odlezyn III stopnia wsrod pacjentéw przebywajacych
w zaktadach opiekunczo-leczniczych (ZOL) oraz pielegnacyjno-opiekunczych (ZPO) w 2017 roku. Koszty
te zostaty pordwnane i zestawione z wydatkami z lat 2011-2016. Prezentowane obliczenia powstaty
na podstawie:

= danych pozyskanych z GUS (2018 rok),

= zatozenia, ze 55,5% wszystkich pacjentéw stanowig osoby w wieku powyzej 75 lat,

= zatozenia, ze w tej grupie osob na NTM cierpi 60%,

= zatozenia, ze u 3% pacjentéw z NTM odnotowano odlezyny?7,28,%°.

W 2017 roku tacznie w Polsce funkcjonowato 576 zaktadow opiekunczo-leczniczych (ZOL) i pielegnacyjno-
opiekunczych (ZPO). W tym okresie osrodki te udzielity Swiadczen 61 541 pacjentom *°.

ZAKLADY OPIEKUNCZO-LECZNICZE

Rok Liczba zaktadow Liczba pacjentow rocznie
2011 367 41779
2012 360 43000
2013 379 43800
2014 388 44199
2015 408 47 600
2016 400 47 398
2017 415 46720

Tabela 15. Zaktady opiekunczo-lecznicze
Zrodto: opracowanie wtasne na podstawie Rocznika Statystycznego Wojewddztw, GUS.

27 http://www.termedia.pl/Odlezyny-profilaktyka-i-leczenie,8,1214,1,0.html (dostep: 12.05.2017 r.).

28 http://www.termedia.pl/Procedura-profilaktyki-odlezyn-jako-narzedzie-do-oceny-jakosci-opieki- pielegniarskiej,50,15256,0,0.html (dostep: 12.05.2017 r.).
29 http://www.umed.pl/geriatria/pdf/odlezyny.pdf (dostep: 28.05.2017 r.).

30 Rocznik Statystyczny Wojewddztw, GUS 2018, s. 340.
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ZAKELADY PIELEGNACYJINO-OPIEKUNCZE

Rok Liczba zaktadow Liczba pacjentow rocznie
2011 138 12716
2012 156 15200
2013 152 15100
2014 155 14 509
2015 152 14200
2016 154 13 655
2017 161 14 821

Tabela 16. Zaktady pielegnacyjno-opiekuncze.
Zrodto: opracowanie wtasne na podstawie Rocznika Statystycznego Wojewddztw, GUS.

SZACUNKOWY KOSZT LECZENIA ODLEZYN U 0SOB Z NTM W ZOL I ZPO

Dynamika
Rok 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
2017/2016
Razem liczba pacjentow
. 54 495 58 200 58 900 58 708 61800 61053 61541 +0,8%
w ZOL i ZOP
Szacunkowa liczba pacjentow
powyzej 75. roku zycia 29972 32301 32690 32583 34299 33884 33 847 -0,11%

w ZOL i ZPO

Szacunkowa liczba pacjentow
powyzej 75. roku zycia w ZOL
i ZPO cierpiacych na NTM (przy 17983 19381 19614 19550 20579 20330 20308 -0,11%
zatozeniu, ze w tej grupie
wiekowej choruje 60% 0s6b)

Szacunkowa liczba pacjentéw ZOL
i ZPO cierpiacych na odlezyny
w wyniku NTM (3% wszystkich
chorych z NTM)

1635 1746 1767 1800 1854 1831 1846 +0,82%

Szacunkowy miesieczny koszt
leczenia odlezyn u 0séb z NTM 613 069 726336 742140 756 000 771 264 756 203 777 166 +2,77%
(ogdtem w PLN)

Szacunkowy roczny koszt leczenia
odlezyn u 0s6b z NTM 7866898 8716032 8905680 9072000 9255168 9074436 9325992 +2,77%
(ogdtem w PLN)

Tabela 17. Szacunkowy koszt leczenia odlezyn u 0sob z NTM w ZOL i ZPO.
Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych GUS.

Miesieczny koszt leczenia odlezyn III stopnia przypadajacy na 1 pacjenta:

2011r.-401zt 2012r.-416zt, 2013 r. - 420 zt, 2014 r. - 420 zt, 2015 . - 416 zt, 2016 r. - 413 zt,

2017 r. - 421 zt. Aktualizacja na podstawie stopy inflacji.

Powyzsze opracowanie nie obejmuje domow opieki spotecznej (DPS) oraz prywatnych osrodkéw senioralnych,
ktdre 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
obejmuja pacjentdw przebywajacych w domu i korzystajacych ze s$wiadczen sSrodowiskowej opieki
dtugoterminowe;.
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Leczenie zaburzen psychicznych zwigzanych z NTM

Problemy zwigzane z NTM wptywaja na psychike i znacznie obnizaja jakosc zycia pacjentdw. Czesto towarzysza im
takie uczucia, jak dyskomfort, niskie poczucie wtasnej godno$ci, pogorszenie nastroju oraz bezradnosc.
Pogorszeniu ulega jako$¢ ich zycia zarowno osobistego, spotecznego, jak i zawodowego. Obawa przed wykryciem
ich przykrej dolegliwosci przez innych wymusza zmiane stylu Zzycia. Powoduje ograniczenie kontaktow
towarzyskich, alienacje, spadek poczucia wtasnej wartosci, izolacje spoteczna, zmiane plandw zawodowych,
zmiane aktywnosci seksualnej, a nawet zaburzenia depresyjne lub lekowe??. Jak wskazuja statystyki, od pojawienia
sie pierwszych objawow choroby do poéjscia 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 osob dotknietych NTM.

W 2017 roku warto$¢ umdéw w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien wyniosta 2 632 684 120 zt*>.
Nastapit wzrost wartosci kontraktow i wyniost ok. 7,39% w stosunku do 2016 roku.

LATA

KOSZTY NFz
Dynamika
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2017/2016
Leczenie
zaburzen 2015191910 2158458 880 2245011260 2316608270 2400848420 2451507 820* 2632684120 +7,39%
psychicznych
Koszty realizacji
Swiadczen
psychiatrycz- 541190 580410 635260 659 580 687 360 702 437* 754 350 +7,39%
nych na 10 tys.

ubezpieczonych

Tabela 18. Koszty leczenia zaburzen psychicznych zwiazanych z NTM w latach 2011-2017 (w PLN).
Zrodto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ.

* Prawidtowos¢ zaptaty za $wiadczenia wykonane ponad limit umowy zawartej ze $wiadczeniodawca o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien oraz rehabilitacja lecznicza w latach 2015-2016. W badanym obszarze
stwierdzono uchybienia dotyczace m. in.: nieparafowania kazdej strony ugody oraz przypadkdéw braku podpisow
przy skresleniach w tresci umowy.

Szacunkowy koszt, jaki poniost NFZ z tytutu leczenia zaburzen psychicznych wsrdd oséb z NTM, zostat wyliczony
woparciu o dane GUS, wedtug ktoérych stan ludnosci Polski na dzien 31 grudnia 2017 roku wynosit
ok. 38,434 mln* oraz zatozenia, ze:

= 6-10% populacji cierpi na NTM,

= Uu64% o0sob z NTM stwierdza sie objawy depresyjne,

= 3,5% 0sob z NTM konsultuje swa dolegliwosc ze specjalista od leczenia zaburzen psychicznych .

W oparciu o wymienione zatozenia oszacowano, ze ok. 51 656 0sob z NTM majacych problemy z zaburzeniami
psychicznymi, w tym z depresja, korzysta z ustug swiadczonych przez psychologow badz psychiatrow. Na tej
podstawie szacuje sie, ze koszty NFZ poniesione z racji leczenia zaburzen psychicznych u oséb z NTM wyniosty
w 2017 roku 3 698 569 zt.

3L A, Ejsmont, http://klinikatazbir.pl/wp-content/uploads/2015/12/NTM.pdf; M. Bidzan, Jakos$¢ Zycia pacjentek z réznym stopniem nasilenia wysitkowego nietrzymania
moczu, Krakow 2008.

%2 Sprawozdanie z dziatalno$ci NFZ za 2017 ., s. 376.

#3 Maty Rocznik Statystyczny, GUS 2018, s. 96.

3 J. Heitzman, Zagrozenia stanu zdrowia psychicznego Polakdw, NAUKA 4, 2010, s. 56.
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SZACUNKOWY KOSZT LECZENIA ZABURZEN PSYCHICZNYCH WSROD 0SOB Z NTM

Dynamika

ROK 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
2017/2016

Liczba 0s6b z NTM
z zaburzeniami 1479 546 1479876 1478246 1477593 1475980 1476211 1475866 -0,02%
psychicznymi

Liczba 0s6b z NTM
konsultujaca
zaburzenia 51784 51795 51738 51715 51659 51667 51656 -0,02%
psychiczne ze
specjalista
Koszty NFZ na
leczenie zaburzen 2015191910 2158458880 2245011260 2316608270 2400848420 2451507820 2632684120 +7,39%
psychicznych (w PLN)

Koszty NFZ na
leczenie zaburzen
psychicznych 541190 580 410 635260 659 580 687 360 811740 716 000 -11,8%
na 10 tys. osdb
(w PLN)

Koszty NFZ na
leczenie zaburzen
psychicznych
u0s6b zNTM (w PLN)

23802498 3006233 3286708 3411017 3550833 4194017 3698 569 -11,8%

Tabela 19. Szacunkowy koszt leczenia zaburzen psychicznych wérod oséb z NTM w latach 2011-2017.
Zrodto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ i GUS.

Zaprezentowane dane wskazujg, ze koszty jakie ponidst Narodowy Fundusz Zdrowia na leczenie grupy osob
z nietrzymaniem moczu cierpigcych na zaburzenia psychiczne, spadty 0 11,8% w stosunku do roku poprzedniego.

KOSZTY NFZ NA LECZENIE ZABURZEN PSYCHICZNYCH
UO0SOB Z NTM W LATACH 2011-2017 (W PLN)

4500000 4194017
3698 569
3550 833

3500 000 3286 708 3411017
3006 233
3000000 2802 498
2500000
2000000
1500000
1000000
500000
0

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

4000 000

Wykres 14. Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ i GUS.
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Koszty absencji w pracy oséb z NTM

Do kosztow posrednich mozna zaliczy¢ rowniez utrate zdolnosci zarobkowych przez osoby cierpiace na NTM.
Osoby takie narazone sa na obnizenie efektywnosci pracy oraz na nieobecno$¢ w pracy spowodowana
problemami, jakie niesie ze sobg NTM, diagnostyka choroby czy hospitalizacja.

ABSENCJA CHOROBOWA W I POLROCZU 2017 ROKU ORAZ W I POLROCZU 2018 ROKU

Z TYTULU CHOROBY WEASNEJ 0SOB UBEZPIECZONYCH W ZUS WEDLUG GRUP CHOROBOWYCH

Liczba dni absenc;ji Liczba dni absencji
Grupa chorobowa . .
chorobowej w 2017 r. chorobowej w 2018 r.
NOO - N99 Choroby uktadu moczowo-ptciowego 3318,3 tys. 3239,6 tys.

Tabela 20. Absencja chorobowa grupy NOO - N99.
Zrodto: opracowanie wtasne na podstawie danych z ZUS.

Z kolei, oszacowanie kosztow 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 dtugosc¢ zwolnienia lekarskiego wystawionego z tytutu choroby uktadu moczowo-ptciowego
w I potowie 2018 roku, wg danych ZUS, wynosita 10,8 dnia®®.

KOSZTY ABSENCJI CHOROBOWEJ SPOWODOWANEJ NTM

ROK 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Kobiety aktywne
7 854 000 7 839 000 7293000 7731000 7 667 000 7 322000
zawodowo
Mezczyzni aktywni
9559 000 9588 000 8983000 9554 000 9506 000 9087 000
zawodowo
Kobiety aktywne
zawodowo cierpiace na 471240 470340 437 580 463 860 460020 439 320
NTM
Mezczyzni aktywni
zawodowo cierpiacy 191180 191760 179 660 191080 190120 181740
na NTM
Osoby aktywne
zawodowo z NTM 662 420 662 100 617 240 654940 650 140 621 060
(ogdtem)
Przecietna dtugos¢
zwolnienia lekarskiego
. . 11,11 11,02 10,8
(dni rocznie) z powodu 11,28 11,19 16,11 ) ) A
(I potrocze) (I potrocze) (I potrocze)
choroby uktadu
moczowo-ptciowego
Srednia iloé¢ dni
absencji w prac
)W pracy 5315587 5263105 7049 414 > 1?3 485 > 0,69 420 4 7?4 656
spowodowana NTM (I potrocze) (I potrocze) (I pétrocze)

wsrod kobiet

¥ Informacja o absencji chorobowej 0s6b ubezpieczonych w ZUS w I pétroczu 2018 r.
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Srednia iloé¢ dni
absencji w pracy
spowodowana NTM
ws$réd mezczyzn
Srednia ilos¢ dni
absencji w pracy
spowodowana NTM
rocznie (ogotem)

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
(ogdtem, w PLN)

2156510

7472097

3441

156

4167

189

829231572

407 580 466

1236812038

2145794

7408 899

3549

169

4337

207

889 464 745

443157 634

1332622739

2894322

9943736

3660

174

4474

213

1226598 036

616 490 586

1843088 622

2122899
(I potrocze)

7276384
(I potrocze)

3797

180

4640

221

927627 300

469160679

1396787979

Tabela 21. Koszty absencji chorobowej spowodowanej NTM.

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych z ZUS i GUS?®.

2095122
(I potrocze)

7164 542
(I potrocze)

4200

200

5000

238

1013884 000

498 639 036

1512523036

1962792
(I pétrocze)

6707 448
(I pétrocze)

4863

231

5186

247

1096 015536

484 809 624

1580825 160

* Przy zatozeniu, ze kobiety majg 0 10% nizsze wynagrodzenie od przecietnego wynagrodzenia w gospodarce narodowej, natomiast

mezczyzni maja 0 10% wyzsze wynagrodzenie od przecietnego wynagrodzenia w gospodarce narodowej.

Z powyzszej tabeli wynika, iz koszty z tytutu utraty produktywnosci w roku 2018 w wyniku NTM wyniosty

1,58 mld zt byty wyzsze w poréwnaniu do poprzedniego roku o 4,52%.
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CZESC II. POLITYKA REFUNDACYJINA
A SYTUACJA PACJENTOW Z NTM

FIZJOTERAPIA JAKO PIERWSZA LINIA LECZENIA

Postepowanie zachowawcze w leczeniu nietrzymania moczu powinno opiera¢ si¢ na wspétpracy lekarzy
roznych specjalnosci - lekarza POZ, ginekologii i potoZnictwa, urologii, rehabilitacji oraz pielegniarki,
potoznej i fizjoterapeuty. Aby caty system opieki mdgt sprawnie dziata¢, bardzo wazna jest edukacja
personelu medycznego. Odpowiednio przeszkolony team gwarantuje najwieksza skutecznos¢ terapii i daje
pewnoscé, ze pacjent bedzie prawidtowo kontynuowat zalecenia w domu®’. Na terenie Wielkiej Brytanii istnieja
okregi pielegniarskie, ktdre miedzy innymi prowadzg dla wszystkich zainteresowanych kursy na rdznych poziomach
poswiecone NTM. Sa one przeznaczone przede wszystkim dla pielegniarek i fizjoterapeutow. 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 rowniez,
ze NTM to nieodtaczny element starosci. Dowodzi to wcigz bardzo matej wiedzy na temat nietrzymania moczu.
Pomimo ze okoto 30% kobiet dotknietych jest ta dolegliwoscia, przeptyw informacji o walce z tym problemem jest
nadal niewielki®®.

31 maja 2016 roku 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 fizjoterapeutow. Pomimo tego, w Polsce jest nadal brak dobrych programow
nauczania podczas studiow dot. fizjoterapii dolnych drég moczowych.

W mysl ustawy, fizjoterapeuta moze sam kwalifikowac, planowac i prowadzi¢ fizykoterapie oraz kinezyterapig,
a takze dobierac do potrzeb pacjenta wyroby medyczne.

Obecnie w Polsce zadna forma leczenia wchodzaca w zakres fizjoterapii urologicznej lub uroginekologicznej nie jest
refundowana z budzetu panstwa. Nie odnotowano réwniez jakichkolwiek sygnatow 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 moga skorzystac z fizjoterapii,
finansujac ja z wtasnych $rodkow lub korzystajac z programu ¢wiczen organizowanych w ramach organizacji
pozarzadowych (np. Stowarzyszenia ,,UroConti”) lub placowek komercyjnych.

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 spojne - w kazdym przypadku NTM u kobiet oraz mezczyzn zaleca sie konsultacje lekarska
i rekomenduje sie wstepne leczenie zachowawcze, ktore niesie ze soba niskie ryzyko efektow niepozadanych®.

Fizjoterapia NTM odgrywa duza role w leczeniu tego schorzenia i jest kluczowym elementem nie tylko terapii
rehabilitacyjnej, ale rowniez profilaktyki.

Do gahinetow fizjoterapii pacjenci z problemami utrzymania moczu zgtaszaja sie po wczesniejszej wizycie u lekarza
pierwszego kontaktu, ginekologa badZ urologa, okreslajgcego rodzaj nietrzymania moczu i na tej podstawie
wyznaczajacego rodzaj terapii zachowawczej. Lekarz stawia diagnoze, ktdéra jest punktem wyjscia dla
fizjoterapeuty do przeprowadzenia wtasnych testow, pozwalajacych na dobor odpowiedniego zestawu ¢wiczen.

Przebieg leczenia powinien rozpocza¢ 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,

37 A, Przybyta, Nadreaktywny pecherz moczowy po radykalnej prostatektomii w teorii i praktyce, Kwartalnik NTM, 2017, 2(61).

38 7. Fiodorenko-Dumas, M. Paprocka-Borowicz,Postepowanie fizjoterapeutyczne w nietrzymaniu moczu, Medycyna Ogdlna i Nauki o Zdrowiu, 2014, Tom 20, nr 1.
%9 E. Narojczyk-Swieéciak, Wspétpraca ginekologa z fizjoterapeuta w leczeniu NTM, Kwartalnik NTM, 2016, 1(56).

01, Klisowska, A. Dabek, I. Zborowska, B. Kapkowski, M. Kowalik, Nietrzymanie moczu - zadanie dla fizjoterapeuty, Piel. Zdr. Publ., 2012, 2.
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bardzo istotne staje sie postepowanie fizjoterapeutyczne. Moze ono obejmowac: trening miesni dna miednicy
(¢wiczenia Kegla), fizykoterapie w postaci elektrostymulacji, biofeedback oraz trening pecherza moczowego*.

Podstawowa metoda fizjoterapeutyczng stosowang u pacjentek z zaburzeniem funkcjonowania dolnych drog
moczowych, sa ¢wiczenia czynno-wzmacniajace, inaczej nazywane treningiem miesni dna miednicy (PFMT - pelvic
floor muscle training) lub éwiczeniami Kegla. Cwiczenia te maja na celu zwiekszenie objetosci widkien
miesniowych. Metoda ta polega na systematycznym swiadomym napinaniu, a nastepnie rozluznianiu miesni dna
miednicy*2.

Kompleksowe podejscie do terapii 0séb z nietrzymaniem moczu zaktada réwniez zachowania behawioralne jako
kolejng metode leczenia zachowawczego. Polega ona na wypracowaniu przez pacjentke/pacjenta przyzwyczajen
oraz odruchdéw, ktore pozwalaja kontrolowa¢ oddawanie moczu. Terapia ta nosi nazwe treningu pecherza
moczowego. Podczas niej pacjent z nieuszkodzonym uktadem nerwowym uczy sie hamowac skurcz migsnia
wypieracza pecherza. Trening pecherza moczowego ma takze zastosowanie w leczeniu niestabilnosci migsnia
wypieracza oraz w leczeniu wysitkowego i mieszanego typu nietrzymania moczu.

Kolejna metoda behawioralng zalecana w leczeniu NTM, jest trening kontroli mikcji, znany w innych krajach pod
nazwa ,technika oddawania moczu na zadanie”. W swej istocie jest podobny do treningu toaletowego
stosowanego wobec dzieci uczonych wtasciwych dla danej spotecznosci zachowan zwiazanych z kontrolowanym
wydalaniem. Metoda ta odnosi sie do indywidualnego schematu wydalania, ktory rozpoznaje sie z wykorzystaniem
,dzienniczka mikcji”*.

Mozna go stosowa¢ u osob z zaburzeniami funkcji czynnosciowych lub psychicznych/poznawczych lub tez
z ograniczong zdolnoscia do rozpoznania, w jaki sposdb najlepiej zaspokaja¢ swoje potrzeby. W badaniach
potwierdzono, ze trening kontroli mikcji przyczynia sie do zredukowania epizodéw nietrzymania moczu dziennie
i zwiekszenia mikcji kontrolowanych (,,z wyboru”).

Wysitkowe nietrzymanie Nietrzymanie moczu
moczu (WNM) z parcia

Mieszane NTM

trening pecherza
moczowego (terapia

trening miesni dna behawioralna)

miednicy
biofeedback

trening miesni dna

miednicy

elektrostymulacja

elektrostymulacja
biofeedback

Rysunek 2. Rodzaje nietrzymania moczu oraz metody fizjoterapii.
Zrodto: opracowanie na podstawie Smolarek N., Pisarska-Krawczyk M., Sajdak S., Fizjoterapia jako sposéb terapii stosowanej u kobiet
z powodu nietrzymania moczu, ,,Ginekologia Praktyczna” 2007, nr 4.

7. Fiodorenko-Dumas, M. Paprocka-Borowicz, Postepowanie fizjoterapeutyczne w nietrzymaniu moczu, Medycyna Ogélna i Nauki o Zdrowiu, 2014, Tom 20, nr 1.

42D. Purc, A. Rasata, Metody leczenia nietrzymania moczu, European Journal of Medical Technologies, 2015, 3(8).

4 RNAO Registered Nurses’Association of Ontario: L’Association des infirmiéres et autorises de I'Ontario Nursing Best Practice Guidelines Program - Promoting
Continence (Stowarzyszenie Pielegniarek Dyplomowanych w Ontario: Wytyczne dotyczace najlepszych rozwiazan w zakresie $wiadczenia ustug pielegniarskich -
Promowanie aktywnosci zwiazanych z trzymaniem moczu z zastosowaniem techniki oddawania moczu na zadanie).
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ZESPOL PECHERZA NADREAKTYWNEGO

Zespot pecherza nadreaktywnego (OAB - overactive bladder) tworzy zespot objawow, ktorego elementem sa parcia
naglace, przebiegajace z nietrzymaniem moczu z parcia lub bez niego, ktérym towarzyszy czestomocz dzienny i/lub
nokturia. Obecno$¢ OAB sugeruje, rozpoznawang nha podstawie badania urodynamicznego, nadaktywnosc
wypieracza pecherza moczowego, ale wynika¢ moze réwniez z innych zaburzen czynno$ci pecherza i cewki
moczowej*. Schorzenie dotyczy zaréwno kobiet, jak i mezczyzn*®.

Zespot pecherza nadreaktywnego rozpoznawany jest u 27% kobiet i 10,8% mezczyzn powyzej 18. roku zycia,

Iy

a czestosc jego wystepowania znaczaco zwieksza sie wraz z wiekiem®.

W polskiej terminologii okreslenie pecherz nadreaktywny uzywane jest na przemian z pecherzem nadaktywnym
i 0znaczaja ten sam rodzaj schorzenia.

OAB jest sktadowa zespotu objawow z dolnych drég moczowych (LUTS - Lower Urinary Tract Symptoms)*’.

Do przyczyn wptywajacych na czynnos¢ dolnych drog moczowych pecherza naleza:
= tagodny rozrost prostaty,
= ostabienie dna miednicy mniejszej lub wypadanie narzadu 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®,

Leczenie zespotu pecherza nadreaktywnego (OAB) sktada sie z pieciu etapow:
1. TIlinialeczenia - leki antycholinergiczne,
II linia leczenia - terapia z uzyciem agonistow receptorow beta-3-adrenergicznych,
iniekcje z toksyny botulinowej,
neuromodulacja nerwow krzyzowych,
zabiegi chirurgiczne.

o Wb

Farmakoterapia w OAB

I linia leczenia

W I linii leczenia zespotu pecherza nadreaktywnego (OAB - overactive bladder) stosuje sie tzw. leki
antycholinergiczne.

W ramach farmakologicznego leczenia OAB w Polsce refundowane sa obecnie jedynie dwie substancje:
solifenacyna i tolterodyna w postaci siedmiu lekow (jeden na bazie substanciji czynnej solifenacyny oraz szes¢ na
bazie substancji czynnej tolterodyny) przy 30% odptatnosci pacjenta®.

Haylen BT, de Ridder D, Freeman RM, et al. An International Urogynecological Association (IUGA)/ International Continence Society (ICS) Joint Report on the
Terminology for Female Pelvic Floor Dysfunction. Neurourology and Urodynamics. 2010;29 (1):4-20, [w]: Model opieki koordynowanej nad dorostym pacjentem z
dolegliwosciami dolnych drég moczowych w ramach POZ, Parlamentarny Zespot ds. Praw Pacjentdw, grudzien 2017.

> Poradnik dla pacjentéw urologicznych iich rodzin, Warszawa 2017, 61-66.

© Model opieki koordynowanej nad dorostym pacjentem z dolegliwosciami dolnych drég moczowych w ramach POZ, Parlamentarny Zespdt ds. Praw Pacjentow,
grudzien 2017.
47 Abrams P. Describing bladder storage function: overactive bladder syndrome and detrusor overactivity. Urology 2003; 62(5 Suppl 2): 28-37.
“8 poradnik dla pacjentéw urologicznych i ich rodzin, Warszawa 2017, 61-66.

? Obwieszczenie Ministra Zdrowia w sprawie wykazu refundowanych lekow, Srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobdow
medycznych na dzien 1 maja 2019 r.
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Wsréd innych substancji leczniczych, dopuszczonych do obrotu na terenie Polski, nalezacych do grupy lekéw
antycholinergicznych, znajduja sie takze: fezoterodyna, trospium, darifenacyna, ktore nie sa obecnie
wspotfinansowane z budzetu panstwa oraz oksybutynina - dostepna w refundacji dla pacjentdw ze stwardnieniem
rozsianym.

Do niedawna leki zawierajace solifenacyne lub tolterodyne w omawianym schorzeniu byty refundowane
w ramach tzw. grupy terapeutycznej: ,zespot pecherza nadreaktywnego potwierdzony badaniem
urodynamicznym”. Badanie urodynamiczne jest metoda inwazyjna, ktora wiaze sie z ryzykiem uszkodzenia drog
moczowych.

1 lipca 2016 roku zniesiono wymog wykonywania badania urodynamicznego jako warunku refundacji leku
zawierajacego substancje czynna solifenacyne we wskazaniu zespot pecherza nadreaktywnego. Wymog
wykonywania badania urodynamicznego zostat podtrzymany natomiast dla lekow zawierajacych inng substancije
czynna - tolterodyne®. Zgodnie z wytycznymi towarzystw naukowych, badanie urodynamiczne nie jest konieczne,
aby zdiagnozowa¢ OAB. Jest natomiast metoda inwazyjna, ktdra wiaze sie z ryzykiem uszkodzenia drog
moczowych i w konsekwencji zakazen. Ponadto, badanie to jest wyjatkowo 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 wspotczesna
farmakoterapia.

Zespot pecherza nadreaktywnego moze by¢ wynikiem wielu procesow patologicznych. Z tego wzgledu nalezy
dokonywaé indywidualnego doboru stosowanych lekow dla potrzeb poszczegélnych pacjentow. Brak
refundacji innych substancji stanowi powazng bariere dla duzej czesci chorych, u ktérych niepowodzeniem
zakonczyta sie terapia za pomoca wyzej wymienionych, refundowanych substancii.

Ponadto, leki antycholinergiczne charakteryzuja sie licznymi skutkami ubocznymi, do ktérych naleza: suchos¢
w jamie ustnej, zaburzenia widzenia, zaburzenia zotadkowo-jelitowe, zaburzenia proceséw poznawczych, béle
gtowy, zaburzenia rytmu serca, zaleganie moczu, nasilenie dolegliwosci wrzodowych®2. Dlatego tak istotny jest
indywidualny dobor leku oraz jego dawkowania.

Solifencyna 25717 59115 104 271 78 533
Tolterodyna 64628 65497 62555 41398
tacznie 90 345 124 612 166 826 119931

Tabela 22. Liczba niepowtarzajacych sie pacjentow, ktdrzy przyjmowali refundowane preparaty solifencyny i tolterodyny.
Zrodto: Raport AOTMiT: Whiosek o objecie refundacia leku Betmiga (mirabegronum) we wskazaniu: II linia farmakologicznego leczenia
objawéw pecherza nadreaktywnego u dorostych chorych uprzednio leczonych lekami antymuskarynowymi. 8 listopad 2018 r.

*W potowie 2016 r. zniesiono warunek wykonywania badania urodynamicznego dla otrzymania refundowanej solifencyny, stad dane
obejmuja czes¢ pacjentow, ktorzy mieli wykonane badanie i cze$¢ pacjentow, ktorzy nie mieli tego badania.

** Dane za rok 2018 obejmuja 7 miesiecy 2018 roku.
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II linia leczenia

W polskim systemie refundacyjnym brakuje rowniez preparatow farmakologicznych nowszej generacji, jak
mirabegron, bedacy agonista receptorow beta-3-adrenergicznych. Cierpig na tym gtownie pacjenci, u ktorych
nie nastapita pozadana reakcja na leki antycholinergiczne lub ktdrzy zrezygnowali z farmakoterapii ze wzgledu na
zbyt duza uciazliwo$é skutkdw ubocznych.

Lek zawierajacy substancje czynna o nazwie mirabegron, dostepny na polskim rynku od kilku lat, nadal nie jest
refundowany w ramach NFZ. Nalezy odnotowac, iz w listopadzie 2014 roku, a nastepnie 23 listopada 2018 r.
ukazaty sie pozytywne rekomendacje Prezesa AOTMIT w sprawie objecia refundacja produktu leczniczego
zawierajacego mirabegron we wskazaniu: II linia farmakologicznego leczenia objawow zespotu pecherza
nadreaktywnego u dorostych chorych, uprzednio leczonych lekami antymuskarynowymi (antycholi-
nergicznymi). Jak czytamy w rekomendacji AOTMIT: wyniki analizy klinicznej wskazuja na mozliwe korzysci ze
stosowania ww. technologii medycznej w zakresie $redniej liczby epizoddw nietrzymania moczu czy tez poprawy
jakosci zycia®.

Na catym Swiecie, mirabegron uznawany jest za terapie przysztosci w leczeniu OAB. Jego skutecznos¢ jest
poréwnywalna do lekdw antycholinergicznych przy znikomych dziataniach niepozadanych. Zdaniem specjalistow,
mirabegron moze byé w przysztosci lekiem pierwszego rzutu.

Eksperci w Polsce i na $wiecie od wielu lat podkreslaja, ze terapia farmakologiczna w tym schorzeniu ma charakter
wybitnie indywidualny. Dlatego kluczowy jest szeroki dostep do lekow, gdyz tylko w ten sposob lekarz moze
dobra¢ odpowiedni lek do indywidualnej osoby.

Niestety, w dalszym ciagu w opublikowanym projekcie listy lekdw refundowanych, znajdujg sie tylko dwie
substancje lecznicze (tolterodyna i solifenacyna) przeznaczone dla pacjentow z zespotem pecherza
nadreaktywnego (OAB) w I linii leczenia. Pacjenci z zespotem pecherza nadreaktywnego (OAB) czekaja juz ponad
5lat na uruchomienie drugiej linii leczenia farmakologicznego. Lek mozna naby¢ na recepte przy petnej
odptatnosci. Jego aktualny koszt wynosi ok. 200-220 zt miesiecznie.

Leczenie skojarzone

W leczeniu farmakologicznym zespotu pecherza nadreaktywnego (OAB) coraz bardziej popularne staje sie rowniez
leczenie skojarzone. Wykazano wieksza skutecznos¢ leczenia skojarzonego solifenacyny z mirabegronem
w poréwnaniu tylko z solifenacyna®.

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

Leki dla osob 75+

0d 2011 roku na liscie lekow refundowanych znajduja sie jedynie dwie substacje - solifenacyna i tolterodyna. Na
zlecenie Prezesa AOTMIT, na podstawie pisma Ministra Zdrowia z dnia 22 marca 2018 r. skorygowanym pismem
Ministra Zdrowia z dnia 23 marca 2018 r., zlecono wydanie opinii Rady Przejrzystosci w sprawie efektywnosci
wskazanych produktow leczniczych, w populacji osob powyzej 75. roku zycia.
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23 kwietnia 2018 roku opublikowano Opinie Rady Przejrzystosci nr 89/2018 w sprawie efektywnosci oraz
przygotowania danych do rankingu produktéw leczniczych w populacji 0séb powyzej 75. roku zycia.

W kategoriach 75.2 (75.2, Leki urologiczne stosowane w nietrzymaniu moczu - solifenacyna, tolterodyna) Rada
uznata problem zdrowotny, jakim jest nietrzymanie moczu za bardzo istotny, ale wskazanie refundacyjne,
w odniesieniu do ktorego Rada rozpatrywata skuteczno$¢ wymienionych wyzej preparatow - czyli nadreaktywno$c
pecherza moczowego - za umiarkowanie istotny. Zaréwno tolterodyna, jak i solifenacyna sg lekami podstawowymi
stosowanymi w leczeniu pecherza nadreaktywnego. Wedtug dostepnych danych klinicznych preparaty solifenacyny
i tolterodyny o przedtuzonym uwalnianiu wykazuja przewage pod wzgledem ryzyka cholinolitycznych dziatan
niepozadanych. Ma to istotne znaczenie w aspekcie wysokiej czestosci wystepowania dolegliwosci, ktorych objawy
moga nasilac¢ sie pod wptywem srodkdw o dziataniu cholinolitycznym w populaciji 75+.

W stanowisku Stowarzyszenia Osob z NTM ,,UroConti” opublikowanym w maju 2018 roku czytamy, ze problem
jakim jest zespot pecherza nadreaktywnego, powinien by¢ uznany za problem zdrowotny co najmnigj réwnie
istotny co nietrzymanie moczu. Elementem zespotu pecherza nadreaktywnego sg parcia naglace, przebiegajace
z nietrzymaniem moczu, ktorym towarzyszy czestomocz dzienny i/lub nokturia. W efekcie tej niesprawnosci osoby
starsze nie maja wptywu na czestotliwos$¢ oddawania moczu i jego ilos¢. Dla osob starszych stwarza to szereg
niebezpieczenstw w zyciu codziennym, takie jak np. nocne upadki i wynikajace z tego konsekwencje w postaci
skomplikowanych ztaman.

Historia refundacji lekow w Polsce

W listopadzie 2014 roku ukazata sie pozytywna rekomendacja AOTMiT w sprawie objecia refundacija produktu
leczniczego zawierajacego mirabegron we wskazaniu: II linia farmakologicznego leczenia objawdéw zespotu
pecherza nadreaktywnego u dorostych chorych, uprzednio leczonych lekami antymuskarynowymi
(antycholinergiczne).

Pomimo pozytywnej rekomendacji AOTMIT w sprawie objecia refundacjg produktu leczniczego zawierajacego
mirabegron, w grudniu 2017 roku jedyny wniosek jaki byt ztozony do Ministerstwa Zdrowia, zostat ostatecznie
odrzucony, poniewaz proponowany przez Wnioskodawce poziom ceny uznano za nieodpowiedni. Oznacza to, ze
pacjenci cierpiacy na zespot 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 Nogturina,
w objawowym leczeniu nokturii spowodowanej idiopatycznym nocnym wielomoczem u dorostych. Lek ten zawiera
substancje czynna o nazwie desmopresyna, wczesniej wpisana na liste lekéw refundowanych dla dzieci ze
wskazaniem pierwotnego izolowanego moczenia nocnego u dzieci w wieku powyzej 6 lat z prawidtowa zdolnoscia
zageszczania moczu. Jednak 15 listopada 2018 roku w Rekomendaciji nr 113/2018 Prezes AOTMIT uznat za
niezasadne objecie refundacja leku Noqturina. Prezes AOTMIT wydat negatywna rekomendacje w oparciu
o0 negatywne stanowisko Rady Przejrzystosci w tej sprawie. Do daty publikacji niniejszego raportu Minister Zdrowia
nie wydat w tej sprawie jeszcze ostatecznej decyz;ji.

W czerwcu 2018 roku do Ministra Zdrowia zostat ztozony nowy wniosek o objecie refundacjg leku Betmiga
(mirabegron) w ramach listy aptecznej we wskazaniu: II linia farmakologicznego leczenia objawow zespotu
pecherza nadreaktywnego u dorostych chorych uprzednio leczonych lekami antymuskarynowymi.

19 listopada 2018 roku zostato opublikowane stanowisko nr 119/2018 Rady Przejrzystosci dziatajacej przy
Prezesie AOTMIT, w ktorym uznano za zasadne objecie refundacja substancji mirabegron w drugiej linii leczenia
zespotu pecherza nadreaktywnego (OAB). Na podstawie stanowiska Rady Przejrzystosci Prezes Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji w rekomendacji nr 117/2018 z dnia 23 listopada 2018 roku réwniez

38



uznat za zasadne objecie refundacja produktow leczniczych Betmiga (mirabegron) we wskazaniu: II linia
farmakologicznego leczenia objawdw zespotu pecherza nadreaktywnego u dorostych chorych uprzednio leczonych
lekami antymuskarynowymi pod warunkiem znacznego obnizenia ceny leku i pogtebienia mechnizmu dzielenia
ryzyka.

Do daty publikacji niniejszego raportu Minister Zdrowia nie wydat w tej sprawie jeszcze ostatecznej decyzji.
Polska vs. Europa

W Polsce w dalszym ciaggu w wykazie lekéw refundowanych, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobow medycznych, obowiazujgcym od 1 maja 2019 roku, znajduja sie tylko dwie substancje
lecznicze (tolterodyna i solifenacyna) przeznaczone dla pacjentow z zespotem pecherza nadreaktywnego (OAB). Na
$wiecie - znacznie wiece;.

Wedtug danych World Federation of Incontinence Patients (WFIP), nawet w krajach osciennych (Czechy, Wegry,
Stowacja, Niemcy), w ramach refundacji dostepnych jest 4-6 substancji medycznych o réznych mechanizmach
dziatania. W Polsce lista substancji medycznych refundowanych w zespole pecherza nadreaktywnego (OAB) nie
byta zmieniana od poczatku jej utworzenia w 2011 roku. Brak II linii leczenia farmakologicznego w Polsce oznacza
od razu przejscie do kolejnej linii leczenia, juz inwazyjnej i konieczno$¢ hospitalizacji.

Zabiegi matoinwazyjne

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

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

Ostrzykniecie botoksem pecherza jest stosunkowo matoinwazyjnym zabiegiem, ktdry moze pomoc pacjentom
borykajacym sie z nadczynnoscia pecherza moczowego. Zabieg zalecany jest osobom, u ktérych nadreaktywnosci
pecherza moczowego towarzysza parcie naglace, czestomocz oraz objawy nietrzymania moczu, u ktorych zawiodto
dotychczasowe leczenie farmakologiczne Ii II rzutu.

Skutecznos¢ toksyny botulinowej w zaburzeniach oddawania moczu zwigzana z nadreaktywnoscia miesnia
wypieracza pecherza moczowego nie budzi watpliwosci, a badania wykazuja, ze podawanie toksyny przyczynia sie
do istotnej poprawy klinicznej, w tym zmniejszenia liczby epizoddw nietrzymania moczu, zmniejszenia liczby mikcji
oraz poprawy parametréw urodynamicznych. Efekt terapeutyczny utrzymuje sie zazwyczaj od 6 do 9 miesiecy po
jednorazowym podaniu leku. W przypadku nawrotu objawow, zabieg moze zosta¢ powtorzony®. Jednym
z powazniejszych skutkdw ubocznych tej terapii moze by¢ tymczasowy brak mozliwosci oddania moczu.

W catym 2018 roku wykonano w ramach programu lekowego ,Leczenie neurogennej nadreaktywnosci
wypieracza”, tacznie 131 swiadczen, ktérych koszt wyniést 572 333 zt. W porownaniu do roku 2017
wykonano o 38 mniej $wiadczen. Jest to juz kolejny rok, gdy liczha $wiadczen realizowanych w ramach tego
programu lekowego maleje.
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Niska wycena programu lekowego oraz zawezone kryteria kwalifikacji powoduja, ze wiekszos¢ pacjentow jest
leczona tg terapig w ramach Jednorodnych Grup Pacjentow (JGP) w leczeniu szpitalnym.

Neuromodulacja nerwow krzyzowych

Neuromodulacja nerwdw krzyzowych (NNK) stosowana jest na catym Swiecie od ponad 25 lat i polega na statym
pobudzaniu impulsami elektrycznymi korzeni grzbietowych nerwéw za posrednictwem elektrod wprowadzanych
do otworow w kosci krzyzowej S2-S3. Zdaniem prof. Marka Sosnowskiego, bytego konsultanta krajowego ds.
urologii, sa trzy gtowne wskazania do neuromodulacji nerwow krzyzowych: zespot pecherza nadaktywnego
(w przypadku niepowodzenia farmakoterapii), niedoczynno$¢ wypieracza, zespot bolesnego pecherza
i rodmiazszowe zapalnie pecherza moczowego oraz zaburzenia mikcji spowodowane zespotem Fowlera, gdy
wystepuje zatrzymanie moczu®®.

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

Po o$miu latach od ztozenia wniosku przez Stowarzyszenie UroConti neuromodulacja nerwow krzyzowych zostata
dodana do listy $wiadczen gwarantowanych. Reguluje to rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 19 pazdziernika
2018 r. zmieniajace rozporzadzenie (z dnia 13 kwietnia 2018 r.) w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego®® oraz zarzadzenie Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okreslenia warunkow
zawierania i realizacji umdéw w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne - $wiadczenia
wysokospecjalistyczne®.

Dzieki publikacji zarzadzenia Prezesa NFZ z dnia 29 marca 2019 r. mozliwe jest juz rozliczanie tego $wiadczenia
przez szpitale. Od 1 kwietnia 2019 roku neuromodulacja krzyzowa jest $wiadczeniem gwarantowanym dostepnym
na oddziatach urologicznych i ginekologicznych.

Pierwsze refundowane zabiegi wszczepienia neuromodulatora nerwow krzyzowych terapii InterStim w Polsce
odbyty sie w maju 2019 roku w Klinice Urologii Szpitala Wojwodzkiego im. M. Kopernika w todzi oraz w Klinice
Urologii Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie®’.

Leczenie chirurgiczne

W przypadku niepowodzenia omoéwionych 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 ktorych wystepuije ciezka niewydolno$¢ zwieracza zewnetrznego cewki moczowej. Chory musi by¢
wystarczajgco sprawny, aby samodzielnie obstugiwa¢ urzadzenie i akceptowac ryzyko ponownych operacii.
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Jednakze, najczestszym wskazaniem (90%) do zastosowania sztucznego zwieracza jest NTM po prostatektomii
radykalnejét.

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

W Polsce wystepuja nastepujace typy sztucznych zwieraczy cewki moczowe;:
= AMS 800 - najstarszy i pierwszy SZCM istniejacy od 1983, wszczepiony dotychczas u 150 000 pacjentow,

na $wiecie,
= Zephyr (ZSI375),
= Aroyo,

= Flowsecure®.

Utrzymuijacy sie od wielu lat poziom liczby pacjentow (ok. 80-100 osob rocznie) zakwalifikowanych do zabiegow
wymiany hydraulicznego zwieracza cewki moczowej, generuje koszty dla NFZ w wysokos$ci 2-3 mln 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 Swiecie stosuje sie
ponad 40 typow odprowadzen moczu. Istnienie tak wielu rodzajow zabiegdw i ich modyfikacji Swiadczy o tym, ze
nie ma jednego najlepszego sposobu odprowadzania moczu. Kazdy z nich ma zarowno wady, jak i zalety. Bierze sie
pod uwage: wskazania do danego typu odprowadzenia moczu, wybor okreslonego odcinka jelita, ogolne zasady
i powiktania technik operacyjnych oraz aspekt psychospoteczny.

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

WYSItKOWE NIETRZYMANIE MOCZU

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

Wysitkowy typ nietrzymania moczu jest schorzeniem objawiajacym sie mimowolnym wyciekiem moczu podczas
wysitku, kichania, kaszlu lub innych czynnosci powodujacych wzrost ci$nienia w jamie brzusznej. W najcigzszych
postaciach, wysitkowe nietrzymanie moczu wystepuje rowniez podczas spoczynku. Istniejg dwa typy wysitkowego
NTM, ktére czesto wspotistnieja: anatomiczny (nadmierna ruchomos¢ pecherza i cewki moczowej) oraz
zwieraczowy (ostabienie migs$nia zwieracza cewki).

¢ Leczenie nietrzymania moczu w Polsce, Przeglad Urologiczny, 2007, 3(43).

2T, Hessel, Sztuczny zwieracz cewki moczowej - pytania i odpowiedzi, Kwartalnik NTM, 2016, 2(57).

63 S. Wronski, P. Radziszewski, D. Lewczak, Pecherz nadreaktywny i naglace nietrzymanie moczu - choroba jednostki czy choroba spoteczenistwa. Etiologia i leczenie,
Przeglad Urologiczny, 2010, 5(63).

4 P, Abrams, L. Cardozo, S. Khoury, A. Wein, Incontinence, 5
http://www.icud.info/PDFs/INCONTINENCE%202013.pdf.

International Consultation on Incontinence, 5" Edition 2013, European Association of Urology,
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Do najwazniejszych czynnikow ryzyka, szczegolnie predysponujacych do pojawienia sie objawow wysitkowego
nietrzymania moczu, naleza:
= przebyty porod, w czasie ktérego angazowane sg rowniez miesnie odpowiedzialne za mechanizm
trzymania moczu,
= niedobor estrogendw zwigzany z okresem menopauzalnym, ktorego skutkiem jest obnizenie napiecia
miesniowego struktur miesniow-tacznotkankowych przepony moczowo-ptciowej, w konsekwencji czego
dochodzi do ostabienia podparcia cewki moczowej i objawdw nietrzymania moczu,
= otyto$¢ - nadmiar tkanki ttuszczowej, zwtaszcza w czesci brzusznej, zwigksza nacisk na pecherz moczowy
oraz jego potaczenie z cewka moczowa; zbyt mata aktywnosc fizyczna,
= skutki przebycia we wczesniejszych latach zycia zabiegow operacyjnych w obrebie miednicy mniejszej®.

W wysitkowym nietrzymaniu moczu wystepuja trzy stopnie:
= Stopien I: nietrzymanie moczu tylko w pozycji stojacej podczas znacznego i gwattownego wzrostu
cisnienia srodbrzusznego (kaszel, Smiech).
=  Stopien II: nietrzymanie moczu w nastepstwie wysitku fiz. zwigzanego z napieciem mieéni brzucha
(skakanie, chodzenie po schodach z obcigzeniem).
= Stopien III: nietrzymanie moczu podczas lezenia (zmiana pozycji ciata)®e.

Leczenie zachowawcze przy lekkim lub srednim nasileniu

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

Wsrod zalecanych metod leczenia zachowawczego, wymieniana jest miedzy innymi:
= zmiana stylu zycia - wzmozenie aktywnosci fizycznej, zmniejszenie masy ciata, zmiana diety, rezygnacja
z uzywek,
= farmakoterapia - gtownie leki alfaadrenomimetyczne (efedryna, pseudoefedryna, midodryna,
fenylopropanolamina) - powodujace wzrost napiecia zwieracza wewnetrznego. Leki te charakteryzuja sie
jednak stosunkowo niska skutecznoscia, a jednoczesnie powoduja szereg skutkow ubocznych, takich jak:
béle gtowy, zaburzenia snu, wzrost cisnienia tetniczego krwi.

Najwazniejsza jednak metoda zachowawczego leczenia wysitkowego nietrzymania moczu, o skutecznosci
udowodnionej licznymi badaniami, jest fizjoterapia. Do metod fizjoterapii zalecanych dla pacjentek z wysitkowym
NTM, naleza miedzy innymi:
= ¢wiczenia miesni dna miednicy (PFMT - Pelvic Floor Muscle Training), zwane potocznie ¢wiczeniami
Kegla,
= tzw. hiofeedback - biologiczne sprzezenie zwrotne, nauka swiadomego kurczenia i relaksacji migsni dna
miednicy. Metoda ta wymaga specjalnej aparatury rejestrujacej i umozliwiajacej odbior rejestrowanych
zmian. Obserwujac, jak urzadzenie reaguje na rdzne proby osiggania pozadanego rezultatu, pacjent uczy
sie rozpoznawa¢ mechanizmy sterujace swoimi reakcjami fizjologicznymi¢?,
= stymulacja elektryczna - za pomoca bodzcow elektrycznych, do pracy pobudzane sa konkretne miesnie
lub grupy miesni, odpowiedzialne za proces trzymania moczu,
= stosowanie dopochwowych wktadek o roznych ksztattach - miedzy innymi kulek i stozkow
dopochwowych z wymiennymi cigzarkami o réznej wadze,
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= trening pecherza - wypracowanie przez pacjentke przyzwyczajen i odruchdw pozwalajacych na
kontrolowanie oddawania moczu, poprzez hamowanie skurczow migsnia wypieracza.

Najczesciej stosowang metoda fizjoterapii wysitkowego NTM sa ¢wiczenia Kegla. Jest to bezpieczna, pozbawiona
przeciwwskazan i skuteczna metoda fizjoterapii, ktora moze by¢ stosowana u pacjentek z matym i $rednim
nasileniem wysitkowego nietrzymania moczu. Cwiczenia mie$ni dna miednicy moga by¢ takze praktykowane jako
profilaktyka nietrzymania moczu. Powinny by¢ one wykonywane juz od momentu pojawienia sie pierwszych
objawow zwiotczenia miesni i epizodéw 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 ¢wiczen miesni dna miednicy, usprawnia sie takze ttocznia brzuszna
i uktad oddechowy, jako ze ¢wiczenia wykonuje sig w trakcie wydechu.

Treningi miesni dna miednicy powinny obejmowac ¢wiczenia wptywajace na site i czas maksymalnego skurczu,
¢wiczenia wzmacniajace tutéw oraz ¢wiczenia oddechowe®. Cwiczenia powinny by¢ wykonywane w réznych
pozycjach ciata - na brzuchu, na plecach, w pozycji siedzacej i stojacej. Poprawa stanu mieéni dna miednicy
powinna by¢ odczuwalna dla pacjentek juz po 2-4 miesigcach regularnego wykonywania ¢wiczen’.

W przypadku wysitkowego nietrzymania moczu u mezczyzn, takze centralnym elementem leczenia
zachowawczego sg Cwiczenia miesni dna miednicy. Diagnostyka problemow nietrzymania moczu bywa
skomplikowana. Dlatego kazde nietrzymanie moczu, takze wystepujace po radykalnej prostatektomii powinno by¢
skonsultowane z lekarzem urologiem. Najczestsza 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 majaca wzmocni¢ wtasnie miesnie dna miednicy (miesnie
Kegla). Odmiana treningu miesni Kegla jest trening kontynenciji 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 odbidr rejestrowanych zmian,
ktdre powstaja podczas kurczenia miesni przez pacjenta. Jest rowniez mozliwosc zwiekszania sity skurczu poprzez
elektrostymulacje. Skutecznos¢ tej metody dochodzi do 45%72

Bierng metoda stosowana w leczeniu nietrzymania moczu jest elektrostymulacja. Polega na uzyciu pradu
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 tg metoda trwa kilka miesiecy. Ten rodzaj terapii moga stosowac¢ osoby ciezko chore oraz
otyte, poniewaz nie obciaza takich uktadéw, 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, majacych stan zapalny uktadu rodnego badz moczowego oraz
u pacjentek, u ktérych trwa proces nowotworowy w okolicy przeznaczonej do stymulacji.

Forme uzupetniajaca fizjoterapii stanowi stosowanie stozkdw, kulek i pessaréw dopochwowych o réznej wielkosci
i ciezarze. Zalecane sa przede wszystkim dla kobiet majacych problemy z zaakceptowaniem zasad treningu migsni
dna miednicy.
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Jak wskazuja badania naukowe przeprowadzone wsrdd kobiet, dotychczas wykazano lepsze wyniki leczenia
zachowawczego, jesli ¢wiczenia mie$ni dna miednicy sa nadzorowane przez wykwalifikowanego fizjoterapeute
urologicznego/uroginekologicznego, w porownaniu z wykonywaniem ¢wiczen bez takiego nadzoru (odpowiednio
80% i 35%). Dobry efekt terapii nadzorowanej obserwowano bez wzgledu na wiek badanych kobiet”.

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

W sytuacji, gdy rézne metody leczenia zachowawczego nie przynosza pozadanego rezultatu, a takze w przypadku
pacjentéw z ciezka postacig wysitkowego nietrzymania moczu, standardem w terapii wysitkowego NTM jest
leczenie zabiegowe. Kwalifikujac pacjentke do leczenia operacyjnego powinno byé wykonane kompleksowe
badanie urodynamiczne.

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

TOT jest operacja, w ktorej tasma syntetyczna wprowadzana jest pod srodkowy odcinek cewki moczowej, ale nie
ku gorze, za spojeniem tonowym, tylko pomiedzy tzw. otworami zastonionymi. W przypadku operacji TOT, tasma
przebiega bardziej poziomo i nie wystepuja powiktania wynikajace z jej przeprowadzenia za spojeniem tonowym.
Skutecznos¢ wczesna tych zabiegow jest podobna, jak w przypadku tasm zatonowych, natomiast
prawdopodobienstwo wystapienia powiktan srédoperacyjnych jest nizsze w przypadku tasm TOT. Wedtug rdznych
zrédet, 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% wyleczen wczesnych i okoto 85%
po 5 latach. Powiktania sg rzadkie. Zdarzaja sie jednak przebicia pecherza moczowego oraz uszkodzenie jelit
przeprowadzajacymi igtami (do 10%). Obecnie istnieje wiele rodzajow tasm wprowadzanych pod cewke na drodze
zatonowej (Sparc, Monarc, T-Sling).

Najnowsza i najmniej inwazyjna odmiana tego rodzaju procedur sa tzw. minisystemy, bedace rozwinieciem techniki
TVT a doktadniej TVT Secur, czyli dostepu jedynie od strony pochwy. Zalicza sie do nich m.in. zabieg
z wykorzystaniem tasmy Miniarc. Zabieg wykonywany jest droga przezpochwowa a wiec bez naruszenia powtok
brzucha. Metoda jest matoinwazyjna, zabieg trwa krotko a po jego przeprowadzeniu kobieta nie musi dtugo
przebywac w szpitalu. Przy prawidtowej kwalifikacji do operacji skutecznosc terapii jest oceniana na 90%"°.

Mimo duzej skutecznosci zahiegéw z uzyciem tasm syntetycznych, w polskim systemie opieki zdrowotnej
zauwazalne sa powazne problemy, zwigzane z wykonywaniem tego typu zabiegéw przez osrodki z matym
doswiadczeniem oraz przez nieodpowiednio przygotowanych i wyszkolonych operatorow. Wskutek tego typu
praktyk, znacznie zwieksza sie ryzyko powiktan $rod- i pooperacyjnych, ktére moga pojawic sie nawet po kilku
miesigcach lub latach od przeprowadzenia operacji. Wowczas, pacjentki niejednokrotnie wymagaja reoperacji,
ktére ograniczaja uciazliwe skutki uboczne Zle przeprowadzonej operacji pierwotne;j.
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https://www.tourmedica.pl/blog/leczenie-nietrzymania-moczu-u-kobiet-tasma-miniarc/

Innym Zzrodtem powaznych powiktan jest jako$¢ uzytych materiatdw. Ze wzgledu na szukanie oszczednosci,
szpitale czesto kupujg w przetargach najtansze materiaty syntetyczne o bardzo niskiej jakosci, co w rezultacie
skutkuje bardzo szybkim zuzyciem uzytego materiatu i koniecznoscia reoperacji.

Jak wykazaty badania, materiat, z jakiego wykonane sa tasmy, ma kluczowe znaczenie w powstawaniu powiktan.
Syntetyczne, niewchtanialne materiaty czesciej powoduja erozje, zakazenia i przetoki. Czestos¢ erozji cewki
moczowej moze by¢ 10-krotnie wieksza po uzyciu syntetycznych materiatéw niz w przypadku tasm organicznych’.
Materiaty uzywane do tego typu operacji powinny zatem stanowi¢ bardzo istotng kwestie przy podejmowaniu
decyzji o przeprowadzeniu zabiegu.

Do najczesciej wystepujacych powiktan po implantacji tasm, nalezy m.in. erozja pecherza moczowego, erozja
pochwy, zaleganie moczu po mikcji, nawrdt par¢ naglacych. Zaréwno erozja pecherza moczowego, jak i erozja
pochwy, czesto powoduje u pacjentek dolegliwosci bélowe. Jak wskazujg badania, przynajmniej 30% kobiet
poddawanych operacji z powodu zaburzen statyki narzadu rodnego lub nietrzymania moczu, bedzie wymagato
reoperacji. Warto takze zaznaczy¢, ze ryzyko kolejnych operacji z powodu niepowodzenia lub powiktan jest tym
wieksze, im wiecej byto przebytych wczesniej operacji”’.

Osrodki referencyjne - sposob na weryfikacje kwalifikacji i doswiadczenia

Biorac 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, posiadajacych oddziaty urologiczne lub ginekologiczne.

Czesc placowek w Polsce wykonuje nawet ponad 100 zabhiegow rocznie, inne natomiast przeprowadzaja tego typu
operacje rzadko, czego skutkiem sa niejednokrotnie powiktania powstate w wyniku niewtasciwie wykonanych
zabiegow. Obecna sytuacja powoduje takze dezorientacje pacjentow, ktdrzy nie wiedza, do jakiego specjalisty
i osrodka zgtosi¢ sie w celu otrzymania fachowej pomocy i $wiadczenia na wysokim poziomie. Dlatego tez, jak
zauwaza profesor Tomasz Rechberger (kierownik II Katedry i Kliniki Ginekologii Uniwersytetu Medycznego
w Lublinie), ginekolog, pierwszy przewodniczacy sekcji uroginekologicznej przy Polskim Towarzystwie
Ginekologicznym, jednym ze sposobow polepszenia obecnej sytuaciji bytoby powstanie osrodkow referencyjnych,
specjalizujacych sie w wykonywaniu zabiegdw z uzyciem tasm. Jak zauwaza prof. Rechberger, wazne jest, aby
w kazdym wojewodztwie powstawaty osrodki referencyjne specjalizujace sie w uroginekologii. Poczatkowo po 2-3
osrodki w wiekszych wojewddztwach, w zaleznosci od zapotrzebowania na tego typu leczenie, oraz po 1 os$rodku
w mniejszych regionach, gdzie liczba przeprowadzonych zabiegow jest nieco nizsza. W kazdym osrodku powinno
pracowa¢ minimum 2-3 przeszkolonych specjalistéw, ktorzy dzieki swojej wiedzy i doswiadczeniu mogliby uczy¢
kolejne pokolenia. Stu specjalistéw z zakresu uroginekologii w catym kraju, to na poczatek absolutne minimum,
docelowo liczha ta powinna wzrosna¢ nawet do 200-300 osob’.

Osrodki referencyjne, w ktorych operacje z uzyciem tasm przeprowadzane bytyby przez lekarzy
wyspecjalizowanych w tego typu zabiegach, mogtyby zdecydowanie obnizyé ryzyko, obecnie czestego,
wystepowania powiktan wskutek Zle wykonanych zabiegéw. Rozwiazanie takie wiazatoby sie z wiekszym
komfortem dla pacjentow, ktorzy mieliby dostep do informacji, jakie osrodki posiadaja najwieksze
doswiadczenie w tego typu zabiegach. Podobne tendencje mozna odnotowaé réwniez w terapii leczenia
nowotworu prostaty.
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W zwiazku, z rosnaca liczba powiktan i koniecznosci reoperacii, lekarze ginekolodzy uwazaja, ze wprowadzenie
umiejetnosci lub wprowadzenie nadspecjalizacji o nazwie ,uroginekologia” umozliwitoby pacjentom lepsze
identyfikowanie wykwalifikowanych specjalistow w tej dziedzinie. Ten postulat nie zostat jednak pozytywnie
odebrany przez aktualne wtadze Polskiego Towarzystwa Urologicznego. Nie jest takze zhiezny ze strategia
obecnego kierownictwa Ministerstwa Zdrowia, ktore dazy do redukcji liczby specjalizacji lekarskich w Polsce.

ZAOPATRZENIE W SRODKI ABSORPCYJINE

Srodki absorpeyjne (wktady urologiczne, pieluchy anatomiczne, majtki chtonne oraz pieluchomaitki) powinny by¢
dostepne dla pacjentow od samego poczatku wystapienia problemu z utrzymaniem moczu. Juz w trakcie wizyty
w gabinecie lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, zarowno lekarz, jak i pielegniarka powinni informowac
pacjenta o rodzajach dostepnych na rynku produktow chtonnych, a takze obowigzujacych zasadach refundacji
i stuzy¢ wsparciem przy indywidualnym doborze produktu. Wtasciwie dobrane srodki absorpcyjne powinny by¢
stosowane na kazdym etapie leczenia - zarowno w jego poczatkowych fazach, jak i w sytuacji, gdy dana metoda
terapeutyczna nie przynosi petnego wyleczenia. Nalezy jednak pamietac, ze produkty chtonne powinny by¢ zawsze
traktowane jako zabezpieczenie przed wyciekiem moczu, a nie jako alternatywa toalety (fizjologiczne wydalnie),
zarowno u os6b mobilnych, jak i niesamodzielnych, wymagajacych opieki. Stosowac je nalezy w celu
zabezpieczenia przed niekontrolowanym wyciekiem, zapewnienia higieny i unikniecia powiktan, takich jak
zakazenie drog moczowych czy podraznienia skory (wskaznik odpowiedniego poziomu pielegnacji pacjenta z NTM).
Takie podejscie umozliwia zmniejszenia ryzyka wystapienia wysokich kosztow leczenia powiktan wynikajacych
z zaniedban higienicznych.

Odpowiedni rodzaj $rodka absorpcyjnego nalezy dostosowac do indywidualnych potrzeb pacjenta biorac pod
uwage trzy kwestie:

= stopien mobilnosci pacjenta (mobilny / niesamodzielny),

= stopien nietrzymania moczu (lekkie / $rednie / ciezkie),

= obwdd pacjenta w pasie i biodrach.
Produkty chtonne stosowane w nietrzymaniu moczu dzieli sie na dwie podstawowe kategorie:

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

= nie wymagajace odrebnego mocowania bielizna.

Systematyka produktow chtonnych zalecanych w nietrzymaniu moczu®.

LP PRODUKTY CHELONNE

A. PRODUKTY CHLONNE FUNKCJA WLASCIWOSCI UZYTKOWE
PRZEZNACZONE DO STOSOWANIA Nie rozroznia sie ich ze wzgledu na
Z BIELIZNA obwod pacjenta w pasie i biodrach,
lecz z uwagi na stopien NTM.
1. Wktady anatomiczne (urologiczne) dla | Ochrona skory, zbieranie | Wktady profilowane odpowiednio do
kobiet i gromadzenie moczu. anatomii ~ kobiet, w  rdznych
Chtona (pulpa celulozowa) i wiaza | rozmiarach i o rdznej chtonnosci.
mocz w Zel (superabsorbent). Zalecane przy $rednim NTM u osdb
samodzielnych i aktywnych lub
N czesciowo samodzielnych.
Przy lekkim NTM zaleca sie wktadki
urologiczne.
° Rekomendacje Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych w zakresie postepowania w zaburzeniach kontynencji - cze$¢ I: nietrzymanie moczu,
Warszawa 2017.
' Tamze
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Wktady anatomiczne (urologiczne) dla
mezczyzn

Ochrona skory, zbieranie
i gromadzenie moczu.
Chtong (pulpa celulozowa) i wiaza

mocz w zel (superabsorbent).

Wktady profilowane odpowiednio do
anatomii  mezczyzn, w roznych
rozmiarach i o rdznej chtonnosci.
Zalecane przy srednim NTM u osob
samodzielnych i aktywnych lub
czesciowo samodzielnych.

Przy lekkim NTM zaleca sie wktadki
urologiczne.

Pieluchy anatomiczne
dla kobiet i dla mezczyzn

zbieranie
moczu, a takze
osobistej

Ochrona

i gromadzenie
zabezpieczenie
w nietrzymaniu katu.

skory,

bielizny

Produkty profilowane do anatomii
ciata, roznig sie miedzy sobha
wielkoscia, uniwersalne dla kobiet
i mezczyzn, o duzej chtonnosci.

Zalecane przy $rednim i cigzkim
stopniu NTM dla os6b samodzielnych
lub cze$ciowo samodzielnych.

PRODUKTY CHLONNE
NIEWYMAGAJACE DODATKOWEGO
MOCOWANIA

FUNKCJA

WEASCIWOSCI UZYTKOWE

Uwaga! Przy doborze produktu
uwzglednia sie obwod pacjenta
w pasie i biodrach oraz stopien NTM.

Majtki chtonne dla kobiet

Ochrona zbieranie

i gromadzenie moczu.

skory,

Majtki chtonne profilowane dla kobiet,
kolorach
ioroznych poziomach chtonnosci.
produktu by¢
odpowiedni do rozmiaru ciata - nalezy
zmierzy¢ obwadd pacjenta w pasie.
Rekomendowane sg dla osob
samodzielnych lub czesciowo
samodzielnych ze $rednim i ciezkim
NTM.

Ich zdejmowanie
podobnie jak zwyktej bielizny nie
wymaga pomocy opiekuna.

w réznych rozmiarach,

Rozmiar musi

zaktadanie i

Majtki chtonne dla mezczyzn

Ochrona zbieranie

i gromadzenie moczu.

skory,

Majtki  chtonne
mezczyzn, w
kolorach i o rdéznych poziomach
chtonnosci. Rozmiar produktu musi
by¢ odpowiedni do rozmiaru ciata -

profilowane dla

roznych rozmiarach,

nalezy zmierzy¢ obwdd pacjenta
w pasie.

Rekomendowane sg dla osob
samodzielnych lub czesciowo

samodzielnych ze $rednim i ciezkim
NTM.

Ich zdejmowanie
podobnie jak zwyktej bielizny nie
wymaga pomocy opiekuna.

zaktadanie i
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Majtki chtonne uniwersalne dla kobiet
i mezczyzn

Ochrona skory,

i gromadzenie moczu.

zbieranie

Majtki chtonne uniwersalne,
w roznych rozmiarach i o roznych
poziomach  chtonnosci.  Rozmiar
produktu musi by¢ odpowiedni do
rozmiaru ciata - nalezy zmierzy¢
obwaod pacjenta w pasie.
Rekomendowane sg dla osob
samodzielnych lub czesciowo
samodzielnych ze $rednim i ciezkim
NTM.

Ich  zaktadanie i zdejmowanie
podobnie jak zwyktej bielizny nie
wymaga pomocy opiekuna.

Pieluchomajtki dla kobiet i mezczyzn
z pasem biodrowym

Ochrona skory,

i gromadzenie moczu.

zbieranie

Uniwersalne dla mezczyzn i kobiet,
w réznych rozmiarach i o roznych
poziomach chtonnosci. Zalecane dla
os6b z ciezkim NTM,  lezacych
i niemobilnych, utrzymywane wokot
bioder za pomoca tasmy biodrowe;j.
Uwaga! Pieluchomajtki z pasem
biodrowym moga by¢ zaktadane
samodzielnie.

Pieluchomajtki dla kobiet i mezczyzn
z rzepami

Ochrona
i gromadzenie moczu.

skory,

zbieranie

Uniwersalne dla mezczyzn i kobiet,
w réznych rozmiarach i o roznych
poziomach chtonnosci. Zalecane dla
os6b z ciezkim NTM,  lezacych
i niemobilnych, utrzymywane wokot
bioder przylepcéw, przylepco-rzepow
lub rzepoéw. Uwaga! Pieluchomajtki
zapinane na rzepy/ przylepce musi

zaktadac opiekun.

Tabela 23. Systematyka produktoéw chtonnych zalecanych w nietrzymaniu moczu.

Refundacja - co nowego?

nietrzymanie moczu.

Zrédto: Rekomendacje Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych w zakresie postepowania w zaburzeniach kontynencii - cze$¢ I:

Refundacja $rodkow absorpcyjnych w Polsce od pigtnastu lat opiera sie na tzw. systemie otwartym, w ramach

ktérego lekarz POZ, lekarz specjalista, felczer lub pielegniarka czy potozna, po weryfikacji uprawnien pacjenta do

otrzymania refundacji (kryterium chorobowe)®, moga wystawi¢ druk zlecenia na refundowane $rodki absorpcyijne.
Co najmniej raz na 12 miesiecy pacjent lub upowazniony przez niego opiekun zobowiazany jest do weryfikacji
swoich uprawnien w jednym z punktow potwierdzania zlecen danego oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia.
Czesto wigze sie to z niedogodnosciami, gdyz w niektdrych wojewoddztwach takich punktéw jest niewiele, co
zmusza pacjentéw do pokonywania duzych odlegtosci. Alternatywa jest mozliwo$¢ potwierdzenia zlecenia za

posrednictwem poczty, co jednak wydtuza czas uzyskania refundacji. Ma sie to zmieni¢ po wprowadzeniu tzw.

e-zlecenia, ktore umozliwi potwierdzenie prawa do otrzymania refundowanych $rodkow absorpcyjnych

automatycznie za posrednictwem elektronicznego systemu NFZ. Jego uruchomienie potaczone jest z wprowa-
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dzeniem nowego wzoru zlecenia na zaopatrzenie w wyroby medyczne oraz zlecenia naprawy wyrobu
medycznego®.

Obowiazujacy obecnie w Polsce system zaopatrzenia w wyroby medyczne, w tym srodki absorpcyjne umozliwia
jednak pacjentowi lub jego opiekunowi indywidualny wyhér optymalnego do potrzeb chorego rodzaju $rodka
absorpcyjnego. W refundacji dostepnych jest pie¢ rodzajow Srodkéw absorpcyjnych: wktady anatomiczne
(urologiczne), majtki chtonne, pieluchomajtki, pieluchy anatomiczne oraz podktady. Zgodnie z cennikami
refundowanych $rodkdw absorpcyjnych czterech gtownych producentéw (Abena, Essity, Paul Hartmann, TZMO),
pacjenci moga skorzysta¢ z ponad dwustu piecdziesieciu roznych produktow chtonnych, biorac pod uwage
dostepne rodzaje oraz rozmiary®. Decyzja co do wyboru rodzaju, marki i rozmiaru produktu chtonnego nalezy wiec
do pacjenta i jego rodziny.

P

Stopien
samodzielnosci
i mobilnosci

- P
Szybkos¢ ﬁ _ _
wchtaniania Wyprofilowanie

i suchos¢ _ \produktu

OPTYMALNY
DOBOR SRODKA

ABSORPCYJNEGO

Stopien \ Mozliwosé
nasileniaNTM  # utylizacji

g

Sposob
mocowania

Rysunek 3. Optymalny dobdr $rodka absorpcyjnego.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Standardu ISO 15621.

3 marca 2018 roku, po wieloletnich apelach organizacji pacjenckich, weszta w zycie nowelizacja rozporzadzenia
w sprawie wykazu wyrobdw medyczych wydawanych na zlecenie, w ktdrej zwigkszono limit ilosciowy na
refundowane $rodki absorpcyjne z 60 do 90 sztuk miesigecznie®. Niestety, jak od ponad roku alarmujg
organizacje pacjenckie, wprowadzajac zmiane limitow ilosciowych ,zapomniano” o proporcjonalnym
podniesieniu limitow cenowych. W praktyce oznacza to, ze aktualnie obowiazujace limity cenowe faktycznej
refundaciji dla pacjentéw onkologicznych (kod P100) zostaty obnizone z poziomu 1,28 zt do poziomu 0,86 zt za
jedna sztuke, a dla pacjentdéw pozostatych (kod P101) z poziomu 1,05 zt do poziomu 0,7 zt za jedna sztuke. Za tak

8 Mozliwos¢ elektronicznego potwierdzania zlecer na wyroby medyczne umozliwia Ustawa z dnia 16 maja 2019 r. o zmianie ustawy o refundacji
lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych oraz niektérych innych ustaw (Dz.U. 2019
poz. 1096). Nowy siedmiostronicowy wzér zlecenia wprowadzito Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 marca 2019 r. w sprawie zlecenia na
zaopatrzenie w wyroby medyczne oraz zlecenia naprawy wyrobu medycznego. 13 maja 2019 roku opublikowano projekt rozporzadzenia, w
ktorym skrécono wzér zlecenia na wyroby medyczne, w tym Srodki absorpcyjne do 4 stron.

8 Zrodto: cenniki czterech producentéw (Abena, Essity Poland, Paul Hartmann Polska, Toruriskie Zaktady Materiatéw Opatrunkowych) zgtoszone
do NFZ w 2019 roku.

8 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 3 marca 2018 r. w sprawie wykazu wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie.
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niska kwote mozliwy jest zakup jedynie 90 sztuk wktadek urologicznych o najnizszej chtonnosci, co absolutnie nie
zaspokaja potrzeb pacjentdw ze srednim i ciezkim NTM. Aktualnie obowiazujace limity cenowe w Polsce naleza
do najnizszych w Europie, a ostatnia ich zmiana miata miejsce w 1999 roku, a wiec 20 lat temu! Do tego
obowiazujace kryteria chorobowe nadal wykluczaja z refundacji duza grupe oséb, cierpiacych na wysitkowe
nietrzymanie moczu.

Od 2016 roku obowigzuje ustawa o wsparciu kobiet w ciazy i rodzin ,Za zyciem”®® zapewniajagca pomoc
rodzinom wychowujacym dzieci i mtodziez do 18. roku zycia, z ciezkim i nieodwracalnym uposledzeniem albo
nieuleczalng choroba zagrazajaca zyciu, ktdre powstaty w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie
porodu. Podstawa do skorzystania z uprawnien jest zaswiadczenie wystawione przez lekarza posiadajacego
specjalizacje II stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie: potoznictwa i ginekologii, perinatologii lub neonatologii.
Beneficjenci ustawy maja prawo miedzy innymi do: pierwszenstwa w udzielaniu $wiadczen opieki zdrowotnej
i rehabilitacji leczniczej, zakupu lekéw poza kolejnoscig oraz nabycia refundowanych wyrobow medycznych, w tym
$rodkéw absorpcyjnych bez stosowania limitu ilosciowego (liczbe sztuk okresla osoba zlecajgca stosownie do
potrzeb pacjenta). W 2018 roku, po podniesieniu miesiecznego limitu ilosciowego $rodkow chtonnych
przystugujacych pacjentowi w ramach refundacji z 60 na 90 sztuk, w wielu wojewddztwach doszto do niekorzystnej
dla beneficjentéw ustawy ,Za zyciem” interpretacji przepiséw rozporzadzenia w sprawie wykazu wyrobow
medycznych wydawanych na zlecenie. W efekcie Minister Zdrowia, 27 marca 2018 roku, zwrdcit sie do Prezesa
NFZ o zastosowanie korzystnej dla pacjentdw z ustawy ,Za zyciem” interpretacji zmian w przepisach®. Problemy
z jednakowym we wszystkich wojewddztwach wyliczaniem kwoty refundacji na s$rodki chtonne spotegowato
wejécie w Zzycie ustawy o szczegolnych rozwigzaniach wspierajacych osoby o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci®’. Po interwencji organizacji pacjenckich centrala NFZ poinformowata, ze system
informatyczny Funduszu zostat dostosowany tak, aby dla osob korzystajacych z przepiséw ustawy ,Za zyciem”
limit finansowania oraz kwota refundacji byty wyliczane tacznie, od ilosci faktycznie wydanych wyrobow, bez
uwzgledniania podziatu na miesiace, ktorych dotyczy zaopatrzenie. Stanowisko zostato réwniez przekazane do
dyrektorow oddziatéw wojewodzkich NFZ celem jednolitego stosowania w catym kraju®®. Ostatecznie w 2018 roku
kwota przeznaczona przez NFZ na zaopatrzenie w $rodki absorpcyjne oséb korzystajacych z zapisow ustawy ,,Za
zyciem” wyniosta 23 992,39 zt.

W wydanym 27 marca 2018 roku komunikacie Ministerstwa Zdrowia pojawita sie tez zapowiedz powotania
wspodlnego zespotu Ministerstwa Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia, ktory miatby wypracowa¢ mozliwie
najlepsze, docelowe rozwigzania w zakresie zaopatrzenia pacjentdw w materiaty chtonne. Zespot do dzi$ jednak
nie powstat.

Od 1 lipca 2018 roku obowigzujg przepisy ustawy o szczegélnych rozwiazaniach wspierajacych osoby
0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci, uchwalonej w odpowiedzi na prowadzony w Sejmie protest opiekundw
0s6b niepetnosprawnych i ich dorostych podopiecznych. Ustawa wprowadzita cztery kluczowe dla pacjentow
zmiany: zniesienie okresow uzytkowania wyrobow medycznych, wprowadzenie mozliwosci korzystania ze
Swiadczen opieki zdrowotnej oraz obstugiwania w aptece poza kolejnoscig, mozliwos$¢ korzystania ze $wiadczen
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS) bez koniecznos$ci uzyskiwania skierowania, a takze zniesienie limitow
finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu rehabilitacji leczniczej. Jak zapowiadano w sumie na leczenie
i rehabilitacje osob z niepetnosprawnosciami NFZ przeznaczy¢ miat w 2018 roku dodatkowe 360 min zt.
Ostatecznie na refundacje $rodkdw absorpcyjnych dla oséb korzystajacych z zapiséw ustawy przeznaczono
30 654,50 zt, a na $wiadczenia rehabilitacyjne 85 150 249,45 zt.
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E-zlecenie czy e-potwierdzenie?

Odpowiedzia na koniecznos¢ potwierdzania zlecen na wyroby medyczne w oddziatach wojewodzkich NFZ ma stac¢
sie dostepne w formie elektronicznej tzw. e-potwierdzenie zlecenia. Jego uruchomienie potaczone jest
z wprowadzeniem nowego wzoru zlecenia na zaopatrzenie w wyroby medyczne oraz zlecenia naprawy wyrobu
medycznego. 22 sierpnia 2018 roku Ministerstwo Zdrowia przekazato do konsultacji spotecznych projekt
rozporzadzenia wprowadzajacy nowy, rozszerzony do szesciu stron wzor zlecenia. Projekt wywotat zaniepokojenie
zarowno w $rodowisku lekarzy i farmaceutow, jak rowniez samych pacjentéw oraz organizacji branzowych, ktore
wskazywaty nie tylko na problem zwiekszonej liczby danych koniecznych do umieszczenia na wniosku, ale takze
sposobu wdrazania rozwigzan elektronicznych. Pomimo krytycznych uwag, 28 marca 2019 roku opublikowano
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 marca 2019 r. w sprawie zlecenia na zaopatrzenie w wyroby medyczne
oraz zlecenia naprawy wyrobu medycznego, w ktérym stanowiacy zatacznik wzor zlecenia, liczyt az siedem stron.
Po kolejnej fali krytyki Ministerstwo Zdrowia zdecydowato sie na przygotowanie nowego projektu rozporzadzenia,
ktéry do konsultacji spotecznych trafit w potowie maja 2019 roku®. Jedna z gtownych zmian zawartych w tym
projekcie byto skrocenie wzoru zlecenia z siedmiu do czterech stron. 13 czerwca 2019 roku ogtoszono tekst
Ustawy z dnia 16 maja 2019 r. o zmianie ustawy o refundacji lekdw, srodkdéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych oraz niektérych innych ustaw. Nowe przepisy wydtuzyty
czas na wdrozenie elektronicznego e-potwierdzenia przesuwajac termin jego wprowadzenia z 1 lipca na 1 wrzesnia
br., kiedy w wybranych punktach zacznie obowiazywa¢ pilotaz. Nowy wzor zlecenia i e-potwierdzenie beda
obowiazywaty od 1 stycznia 2020 roku.

E-potwierdzenie zlecenia nie jest e-zleceniem, nadal jest to zlecenie papierowe, gdzie potwierdzenie prawa do
Swiadczen bedzie odbywato sie automatycznie za posrednictwem systemu NFZ. Limity i uprawnienia do refundacji
beda potwierdzane przez osobe wystawiajaca zlecenie przy pomocy systemu elektronicznego NFZ, a podczas
wydawania wyrobu medycznego przez apteke lub sklep medyczny bedzie nastepowata tylko weryfikacja
uprawnien. Zlecenie bedzie mogto by¢ w catosci uzupetniane elektronicznie, ale bedzie musiato by¢ drukowane
i bedzie zawierato podpisy.

Dostepnosc¢ - apteki, sklepy medyczne, supermarkety

Aktualnie obowigzujacy w Polsce system zaopatrzenia w refundowane $rodki absorpcyjne zapewnia pacjentowi
szeroki wybor produktow, szeroki wybor placowek oferujacych produkty i co za tym idzie, duza konkurencyjnosc
cenowa. Srodki absorpcyjne mozna naby¢ w aptekach, sklepach medycznych, a takze, poza refundacja w coraz
wiekszej liczbie punktow spoza systemu aptecznego.

Wedtug danych statystycznych na koniec 2018 roku prowadzenie obrotu detalicznego produktami leczniczymi
potwierdzito 12 939 aptek ogolnodostepnych oraz 1 303 punkty apteczne. W poréwnaniu z rokiem poprzednim
spadta (o0 361) liczba aptek ogdlnodostepnych, natomiast wzrosta (o 3) liczba punktéw aptecznych. Liczba aptek co
miesigc spada od ponad roku. Na dzien 31 maja 2019 roku, w Polsce funkcjonowato 12 651 aptek
ogolnodostepnych i 1 271 punktow aptecznych. 247 aptek i 5 punktow aptecznych prowadzito sprzedaz
internetowa. 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
orozmiarze M lub L zapinanych na rzepy. Jest to jedyny produkt chtonny, w bardzo bogatej ofercie rynkowe;,
ktérego nie mozna zatozy¢ samodzielnie i mimo potrzeby angazowania opiekuna, najczesciej stosowany w naszym
kraju. Wytacza to mozliwos¢ prawidtowego i indywidualnego doboru produktu chtonnego stosownie do
rzeczywistego zapotrzebowania osoby z NTM.
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Najszerszy asortyment srodkow absorpcyjnych znalez¢ mozna w ponad 2 000 sklepow medycznych w catym kraju.
Dodatkowo w zdecydowanej wigkszosci z nich pacjent lub jego opiekun skorzysta¢ moga z profesjonalnej porady
dotyczacej doboru $rodka, co nie zawsze ma miejsce w aptece. Przyczyna jest brak przedmiotéw dot. wyrobow
medycznych w programach nauczania przysztych magistrow farmacji oraz technikow farmaceutycznych (w 2017
roku zawieszono ksztatcenie w tym zawodzie, ale ma ono zosta¢ przywrécone od wrzesnia 2019 roku).

W ostatnich latach zwigkszyta sie dostepnos$c do produktow absorpcyjnych poza systemem refundacji. W wielu
supermarketach i dyskontach (m.in. Auchan, Biedronka, Carrefour czy Lidl) pojawity sie w asortymencie produkty
chtonne dla dorostych obejmujace zazwyczaj wktadki urologiczne, pieluchomajtki i majtki chtonne. Oferowana cena
tych produktow jest poréwnywalna lub nieco wyzsza od ceny odpowiednikow sprzedawanych w systemie
refundacji. W supermarketach i dyskontach oferowane sg rowniez $rodki do specjalistycznej pielegnacji, ktore sa
catkowicie wytaczone z refundacji w Polsce.

System refundacji w Polsce na tle krajow Grupy Wyszehradzkiej

Aktualnie obowiazujacy w Polsce system refundacji wyrobdw medycznych, m.in. srodkdéw chtonnych, reguluje
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 stycznia 2018 roku w sprawie wykazu wyrobdw medycznych
wydawanych na zlecenie, ktore weszto w zycie 3 marca 2018 roku i stanowi nowelizacje rozporzadzenia z dnia 29
maja 2017 roku.

Narodowy Fundusz Zdrowia dofinansowuje pie¢ rodzajow $rodkow absorpcyjnych: pieluchomajtki, pieluchy
anatomiczne, majtki chtonne, podktady oraz wktady anatomiczne. Osobom cierpiacym na nietrzymanie moczu
w ramach refundacji, po spetnieniu kryterium chorobowego, przystuguje do 90 sztuk produktdw chtonnych
miesiecznie przy 30% doptacie pacjenta oraz limicie cenowym 90 zt. Z kolei osoby z chorobg nowotworowa maja
prawo do 100% refundacji do 90 sztuk $rodkow absorpcyjnych przy limicie cenowym 77 zt. Pomimo zwiekszenia
w 2018 roku limitu ilosciowego pozostaje on wcigz niewystarczajacy do zapewnienia optymalnej ochrony i higieny.

W wybranych krajach Grupy Wyszehradzkiej kryterium uprawniajacym do otrzymania refundacji na srodki chtonne
jest nietrzymanie moczu, podczas gdy w Polsce NTM musi by¢ skutkiem choroby wspotistniejacej. Limity ilosciowe
w Czechach i na Stowacji rowniez sg wyzsze, a doptata pacjenta nie wystepuje. Plusem systemu obowigzujacego
w Polsce jest to, ze decyzja o wyborze rodzaju refundowanego produktu chtonnego nalezy do pacjenta i jego
opiekuna, podczas gdy w Czechach i na Stowacji do lekarza, ktdry decyduje o rodzaju i marce produktu, ktory
pacjent otrzyma w refundacji. Szczegotowe pordwnanie systemdéw refundacji obowiazujacych w Polsce, Czechach
i na Stowacji znalez¢ mozna w ubiegtorocznej edycji raportu ,Pacjent z NTM w systemie opieki zdrowotnej 2018”
(str. 45-52). Przez ostatnie 12 miesiecy nie ulegt on zmianom.

OPIEKA NAD PACJENTEM ZNTM

Zgodnie z definicja Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), zadaniem systemu opieki dtugoterminowej jest
»Zapewnienie osobie, ktdra przez dtugi czas nie jest w petni zdolna do samoopieki, mozliwosci utrzymania mozliwie
najlepszej jakosci zycia, tzn. mozliwie najwigkszego zakresu niezaleznosci, samodzielno$ci, uczestnictwa w zyciu
spotecznym, spetnienia osobistego i godnosci”®°.

Takie osoby charakteryzuje co najmniej jeden z trzech czynnikow:

%PStan obecny i przysztos¢ opieki dtugoterminowej w starzejacej sie Polsce. Uwagi na potrzeby opracowania polityki dotyczacej opieki dtugoterminowej, Bank Swiatowy,
Warszawa 2015.

52



= niesamodzielnos¢,
= niepetnosprawnosc,
= zaawansowany wiek.

Zachodzace na $wiecie procesy demograficzne, w tym starzenie sie spoteczenstwa i zmiany w stylu zycia
powoduja, ze problem opieki dtugoterminowej staje sie jednym z wazniejszych wyzwan polityki spotecznej
i zdrowotnej w wielu krajach, w tym Polsce. Jak prognozuje Gtdwny Urzad Statystyczny (GUS) w najblizszcyh
dziesiecioleciach czeka nas dalszy, stopniowy ubytek liczby ludnosci oraz znaczace zmiany struktury wedtug
wieku. W 2050 roku liczba ludnosci Polski wyniesie 33 mln 951 tys., co oznacza zmniejszenie liczby ludnosci
012% w stosunku do roku 2015°%. Oprdcz ujemnego przyrostu naturalnego, bedziemy obserwowac dalsze
niekorzystne zmiany w strukturze ludnosci wedtug wieku.

Wedtug normy okreslonej przez Organizacje Narodow Zjednoczonych, prog starosci demograficznej oznacza udziat
ponad 7% osob w wieku 65 lat i wiecej w ogélnej strukturze ludnosci. Jak pokazuja dane GUS®? wskaznik ten dla
Polski w roku 2015 osiagnat poziom okoto 20%. W 2020 roku bedzie to okoto 23%, a w roku 2050, jak prognozuje
GUS, subpopulacija ludzi majacych 65 lat i wiecej wzro$nie w Polsce do ponad 43%.

PROGNOZA LUDNOSCI POLSKI DO 2050 ROKU (W TYS.)

WIEK 2015r. 2020r. 2025r. 2030r. 2040r. 2050r.
0-14 5728 5659 5227 4 856 4302 4120
15-64 26 620 25285 24 325 23683 21937 18733
65+ 6071 7194 8189 8646 9429 11097
80+ 1560 1684 1680 2206 3373 3537
Ogotem 38419 38138 37741 37185 35668 33951

Tabela 24. Prognoza ludnosci Polski do 2050 roku.
Zrodto: Prognoza ludnoéci Polski na lata 2014-2050, GUS, Warszawa 2014.

Zachodzace w Polsce od kilku lat zmiany demograficzne oznaczaja systematyczny wzrost liczby osob
niesamodzielnych i przewlekle chorych, szczegdlnie wsrdd osob starszych. Stawia to przed opieka zdrowotng
i pomoca spoteczng nowe wyzwania zwigzane z zapewnieniem ustug medycznych, w tym ustug pielegnacyjnych,
rehabilitacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dtugoterminowej coraz wiekszej liczbie osob. W zwigzku z tym,
ze nietrzymanie moczu dotyka ponad potowy z blisko dwoch milionéw oséb niesamodzielnych w Polsce, bedzie
wzrastato rdéwniez zapotrzebowanie na refundowane s$rodki absorpcyjne, bedace dla wiekszosci pacjentow
podstawowym srodkiem zapobiegawczym.

Staty od kilku lat wzrost liczby osob wymagajacych opieki dtugoterminowej, realizowanej zaréwno w warunkach
domowych, jak i w specjalistycznych placdéwkach, takich jak zaktady opiekunczo - lecznicze (ZOL) oraz zaktady
pielegnacyjno - opiekuicze (ZPO), powoduje, ze czas oczekiwania na przyjecie do specjalistycznej placowki
opiekuniczej stale rosnie. W I kwartale 2017 roku $redni czas oczekiwania na przyjecie do ZOL wynosit 16 miesiecy,
a do ZPO 14 miesiecy?®®. Podobna sytuacja dotyczy Doméw Opieki Spotecznej (DPS), gdzie na przyjecie oczekuije sie
zwykle okoto 6 miesiecy. W efekcie kryterium przyjecia pacjenta niesamodzielnego lub niepetnosprawnego,
wymagajacego opieki dtugoterminowej do jednego z trzech typdw osrodkdw: ZOL, ZPO, lub DPS, staje sie nie
diagnoza i rzeczywiste potrzeby, ale to gdzie zwolni sie miejsce. Osobe niesamodzielng dopasowuje sie tym samym
do mozliwosci finansowych gminy oraz dostepnych na jej terenie $wiadczen i infrastruktury opiekuncze;.
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Kolejnym problemem, z jakim mierzg sie $wiadczeniodawcy w opiece dtugoterminowej jest niedoszacowanie
stawek. Srednia stawka oferowana ZOL i ZPO wynosi obecnie ponizej 90 zt za osobodzien. Wedtug Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMiT) minimalna stawka za osobodzien osoby dorostej w ZOL/ZPO
powinna wynosi¢, w zaleznosci od wariantu:

= od 116,71 zt za osobodzien (wariant 1),
= poprzez 151,51 zt za osobodzien (wariant 2)
= po 211,76 zt za osobodzien (wariant 3).

Za optymalny uznano wariant 2, co oznacza niedoszacowanie na poziomie blisko 70%.

15 marca 2018 roku Prezes AOTMIT wydat obwieszczenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych w rodzaju
$wiadczenia pielegnacyjne i opiekuiicze w ramach opieki dtugoterminowej®. Obejmuje ono taryfe dla swiadczen
gwarantowanych udzielanych w warunkach stacjonarnych w zaktadzie opiekuriczym dla dorostych lub dla dzieci
i mtodziezy do ukonczenia 18. roku Zzycia. Taryfy zostaty ustalone w odniesieniu do S$wiadczenia bazowego,
tj. ,osobodnia za $wiadczenia pielegniarskie w pielegniarskiej opiece dtugoterminowej domowej dla pacjentow
przebywajacych pod réznymi adresami zamieszkania”, ktéremu przyporzadkowano warto$¢ taryfy réwna 1 punkt.
Koszt $wiadczenia bazowego oszacowano na wartos$é 30,08 zt.

TARYFY SWIADCZEN W RODZAJU SWIADCZENIA PIELEGNACYJINE I OPIEKUNCZE
W RAMACH OPIEKI DLUGOTERMINOWEJ

TARYFA TARYFA TARYFA
L. . . TARYFA
TARYFA (obowiazujaca w (obowiazujaca w (obowiazujaca w L.
a L. . | . (obowiazujaca
NAZWA SWIADCZENIA (obowiazujaca do okresie od okresie od okresie od w okresie od
31 grudnia 2018) 1 stycznia do 31 1 stycznia do 31 1 stycznia do 31 1 stycznia 2022)
grudnia 2019) grudnia 2020) grudnia 2021) &
Osohodzien pobytu
w ZP0/ZO0L pacjenta 2,59 pkt = 2,87 pkt = 3,16 pkt = 3,44 pkt = 3,72 pkt =
z liczba punktéw 0-40 77,91 zt 86,33 zt 95,05 zt 103,47 zt 111,90 zt
w skali Barthel
Osobodzien pobytu
ZPO/Z0L jent
.w / 'pacjen a . 3,71 pkt = 4,11 pkt = 4,51 pkt = 4,92 pkt = 5,32 pkt =
z liczba punktow 0 w skali
, 111,60 zt 123,63 zt 135,66 zt 147,99 zt 160,02 zt
Barthel, ktory uzyskat do
8 pkt wg skali Glasgow
Osohodzien pobytu
t
weterana 2,59 pkt = 2,87 pkt = 3,16 pkt = 3,44 pkt = 3,72 pkt =
poszkodowanego w Domu
. 77,91 zt 86,33 zt 95,05 zt 103,47 zt 111,90 zt
Weterana funkcjonujacym
jako ZOL

“ Tres¢ Obwieszczenia Prezesa Agenciji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji z dnia 15 marca 2018 r. w sprawie taryf sw v rodzaju

v.aotm.gov.p

dczen gwarantowany
Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze w ramach opieki dtugoterminowej dostepna jest na stronie: http:/ Jobwieszczenie-w-sprawie-taryf-

swiadczen-gwarantowanych-w-rodzaju-opieki-dlugoterminowej/.
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Osohodzien pobytu
w ZPO/ZOL dla dzieci
i mtodziezy z liczha
punktéw 0-40 w skali
Barthel

3,59 pkt = 4,23 pkt = 4,87 pkt= 5,50 pkt = 6,14 pkt =
107,99 zt 127,24 z¢ 146,49 zt 165,44 zt 184,69 zt

Osobodzien pobytu
w ZPO/ZOL dla dzieci do
ukonczenia 3 roku zycia
lub dzieci i mtodziezy 4,63 pkt = 5,45 pkt = 6,28 pkt = 7,10 pkt = 7,92 pkt =
z liczba punktéw 0 w skali 139,27 zt 163,94 zt 188,90 zt 213,57 zt 238,23 zt
Barthel, ktérzy uzyskali
cdo 8 punktéw w skali
Glasgow

Tabela 25. Taryfy swiadczen w rodzaju $wiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze w ramach opieki dtugoterminowe;.
Zrodto: Zatacznik do Obwieszczenia Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji z dnia 15 marca 2018 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych w rodzaju $wiadczenia pielegnacyjne i opiekuricze w ramach opieki dtugoterminowej.

28 maja 2018 roku Prezes AOTMIT wydat kolejne obwieszczenie w sprawie Swiadczen gwarantowanych w rodzaju
$wiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze w ramach opieki dtugoterminowe;j®, obejmujace taryfe dla $wiadczen
gwarantowanych z zakresu s$wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dtugoterminowej
udzielanej w warunkach stacjonarnych w zaktadzie opiekuniczym dla oséb dorostych z chorobg AIDS lub
zakazonych HIV z liczbg punktdw 0-40 w skali Barthel. Taryfe ustalono na 3,76 pkt., czyli 113,10 zt za osobodzien.

Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia 30 maja 2018 roku wydat zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkow
zawierania i realizacji umow w rodzaju $wiadczenia pielegnacyjne i opiekuiicze w ramach opieki dtugoterminowe;j®,
w ktorym uwzgledniono taryfy z Obwieszczenia Prezesa AOTMIT.

System opieki dtugoterminowej w Polsce jest niejednolity i niespojnie skonstruowany, zakresy wsparcia dotyczace
tej samej kategorii beneficjentéw - oséb przewlekle chorych i niesamodzielnych w zaspokajaniu podstawowych
potrzeb zyciowych sa rozproszone. Brakuje koordynacji, a koszty sa ,przerzucane” miedzy systemem opieki
zdrowotnej i pomocy spotecznej. Oferowane $wiadczenia zdrowotne, pielegnacyjne i opiekuicze czesto sa
niezdefiniowane i nieadekwatne do rzeczywistych potrzeb. Brakuje rowniez systemowego wsparcia dla opiekunow
nieformalnych, takze tych chcacych taczy¢ prace zawodowa z opieka nad osoba bliska. Zmiany nie tylko
organizacyjne, ale rowniez wprowadzajace nowy sposob finansowania ustug opiekunczych sa wiec konieczne.

Osoby niesamodzielne

»Niesamodzielnos¢” w opracowaniach zwykle definiuje sie jako ,,wynikajaca z uszkodzenia i uposledzenia funkcji
organizmu w nastepstwie choroby lub urazu niezdolnos¢ do samodzielnej egzystencji, powodujaca koniecznoscé
statej lub dtugotrwatej opieki i pomocy osob drugich w wykonywaniu czynnosci dnia codziennego w zakresie
odzywiania, przemieszczania sie, pielegnacji ciata oraz zaopatrzenia gospodarstwa domowego”?’.
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Od kilku lat w Polsce podejmowane sg inicjatywy majace na celu wprowadzenie definicji ,niesamodzielnosci” do
polskiego systemu prawnego z zakresu zabezpieczenia spotecznego. Do najwazniejszych naleza:
= realizacja projektu ,PROFESIONALIZACJA USEUG ASYSTENCKICH I OPIEKUNCZYCH DLA 0SOB
NIESAMODZIELNYCH - NOWE STANDARDY KSZTALCENIA I OPIEKI”,
= przyjecie dokumentu ,POLITYKA SPOLECZNA WOBEC OSOB STARSZYCH 2030. BEZPIECZENSTWO -
UCZESTNICTWO - SOLIDARNOSC”,
= realizacja ,RZADOWEGO PROGRAMU NA RZECZ AKTYWNOSCI SPOLECZNEJ 0SOB STARSZYCH NA LATA
2014-20207,
= realizacja programu ,,OPIEKA 75+".

Projekt ,PROFESJONALIZACJA UStUG ASYSTENCKICH I OPIEKUNCZYCH DLA 0SOB NIESAMODZIELNYCH -
NOWE STANDARDY KSZTALCENIA I OPIEKI”®® relizowany jest od 1 lipca 2017 roku w ramach Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozw¢j 2014-2020 i wspdtfinansowany ze $rodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego. Gtéwnym celem projektu jest wypracowanie, przetestowanie i wdrozenie standardéw $wiadczenia
ustug opiekunczych i asystenckich w lokalnej spotecznosci, z uwzglednieniem swiadczenia tych ustug przez osoby
50+, a takze opracowanie trzech standardow ksztatcenia osob $wiadczacych ustugi asystenckie, opiekuncze
i teleopieki.

Gtowne dziatania zrealizowane przez zespoét ekspertdw projektu:
= opracowanie definicji osoby niesamodzielnej,
= opracowanie kryteridw oceny stopnia niesamodzielnosci, rozroznienie trzech stopni niesamodzielnosci
i adekwatnych zakresoéw wsparcia,
= opracowanie trzech standardow ustug asystenckich i opiekuiczych dla oséb ordéznym stopniu
niesamodzielnosci opartych na zasadzie indywidualizacji wsparcia, takich jak:

o asystowanie (A) - wsparcie opiekuna polega na wspierajacym, dajacym poczucie
bezpieczenstwa towarzyszeniu w trudnych sytuacjach zwigzanych z codziennym
funkcjonowaniem, nacisk potozony jest tu na efektywne komunikowanie sie, szczegolnie
z osobami z utrudnionym kontaktem, oprocz asysty osobistej proponowana jest takze asysta
w formie teleopieki,

o pomoc (P) - oshiste, fizyczne zaangazowanie opiekuna w wykonywane przez osobe
niesamodzielna codzienne czynnosci zyciowe w stopniu adekwatnym do jej sprawnosci
funkcjonalnej i wydolnosci opiekunczej rodziny; pomoc fizyczna wspotistnieje z efektywnym
komunikowaniem sie zachecajacym do samodzielnosci i dajacym poczucie bezpieczenstwa oraz
z asysta elektroniczng w formie teleopieki; nadrzednym celem tego standradu jest
kompensowanie utraconej sprawnosci i wzmacnianie samodzielnosci zyciowej,

o opieka (O) - opiekun zastepuje osobe niesamodzielng w samoopiece w zakresie adekwatnym do
stanu jej zdrowia i wydolnosci opiekunczej rodziny.

Wszystkie trzy standardy odnosza sie do poziomu zaangazownia opiekuna we wsparcie osoby niesamodzielnej,
ktéra w procesie opieki przy jednych czynnosciach bedzie potrzebowata wspierajacej asysty, w innych czesciowej
pomocy, a w jeszcze innych wyreczenia. To elastyczne, adekwatne do potrzeb angazowanie sie opiekuna tworzy
podstawowa dla standardow zasade indywidualizacji wsparcia zwang zasada APO.

Wypracowane réwniez standardy ksztatcenia dotycza przeprowadzenia obowiazkowego szkolenia wszystkich osob
w zakresie standardow ustug asystenckich i opiekunczych w celu walidacji kompetencji opiekunczych osob
$wiadczacych formalna opieke bez kwalifikacji.
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Zespot ekspertow, ktdrzy wczesniej (w latach 2007-2009) pracowali nad zatozeniami do projektu ustawy
o spotecznym ubezpieczeniu pielegnacyjnym, przygotowat rowniez projekt ustawy o pomocy osobom
niesamodzielnym, w ktorej okreslono zasady wspierania 0s6b niesamodzielnych w zaspakajaniu ich podstawowych
potrzeb zyciowych w miejscu zamieszkania.

4 maja 2018 roku grupa postéw Platformy Obywatelskiej zgtosita projekt ustwy o pomocy osobom
niesamodzielnym do laski marszatkowskiej. W projekcie osobe niesamodzielng zdefiniowano jako osobe,
w stosunku do ktdrej wydano orzeczenie o niepetnosprawnosci lub stopniu niepetnosprawnosci, ze wskazaniem na
stopien niesamodzielnosci, w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spoteczne;
oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych. Zaproponowano réwniez trzy grupy S$wiadczen z tytutu
niesamodzielnosci:

= S$wiadczenie pielegnacyjno-opiekuncze,

= refundacje kosztow teleopieki,

= refundacje kosztow ustug pielegnacyjno-opiekunczych.
4 pazdziernika 2018 roku projekt ustawy o pomocy osobom niesamodzielnym zostat odrzucony w I czytaniu
gtosami wiekszosci rzadowej bez przeprowadzenia debaty.

Dokument ,,POLITYKA SPOEECZNA WOBEC OSOB STARSZYCH 2030. BEZPIECZENSTWO - UCZESTNICTWO -
SOLIDARNOSC”® zostat przyjety przez Rade Ministréw w dniu 26 pazdziernika 2018 roku. W dokumencie
uwzgledniono szczegotowe rozwigzania we wszystkich najwazniejszych sferach zycia osob starszych, w tym
niesamodzielnych osob w podesztym wieku.

Dokument uwzglednia 7 obszaréw polityki spotecznej dotyczacych ogétu oséb starszych oraz 4 obszary dziatan
skierowane do niesamodzielnych osob starszych i ich opiekunow:
= zmniejszanie skali zaleznosci od innych poprzez utatwienie dostepu do ustug wzmacniajacych
samodzielnos¢ oraz dostosowanie $rodowiska zamieszkania do mozliwosci funkcjonalnych
niesamodzielnych osob starszych,
= zapewnienie optymalnego dostepu do ustug zdrowotnych, rehabilitacyjnych i opiekunczo-
pielegnacyjnych dostosowanych do potrzeb niesamodzielnych oséb starszych,
= sie¢ ustug srodowiskowych i instytucjonalnych udzielanych niesamodzielnym osobom starszym,
= system wsparcia nieformalnych opiekunéw niesamodzielnych osdb starszych przez instytucje publiczne.

Celem ,,RZADOWEGO PROGRAMU NA RZECZ AKTYWNOSCI SPOLECZNEJ 0SOB STARSZYCH NA LATA 2014-
2020” (ASOS)*™ jest poprawa jakosci i poziomu zycia oséb starszych oraz zagospodarowanie ich potencjatu
poprzez umozliwienie im aktywnosci spotecznej. Organizacje pozarzadowe i inne podmioty uprawnione dziatajace
na rzecz oséb starszych moga ubiegac sie o dofinansowanie od 20 do 200 tysiecy zt w ramach 4 priorytetow:
L. Edukacja osob starszych,

II. Aktywnos¢ spoteczna promujaca integracje wewnatrz i miedzypokoleniowa,

I11. Partycypacja spoteczna osob starszych,

IV. Ustugi spoteczne dla osob starszych.

Program ,,OPIEKA 75+” skierowany jest do 0sob starszych i samotnych w wieku 75 lat i wiecej, ktore zamieszkuja
w gminach do 60 tys. mieszkancow. Strategicznym celem programu jest poprawa dostepnosci do ustug
opiekunczych, w tym specjalistycznych ustug opiekunczych®. Dofinansowanie moga uzyska¢ gminy, ktore
$wiadcza ustugi opiekuncze lub specjalistyczne ustugi opiekuncze samodzielnie, badz poprzez spotdzielnie
socjalne oséb prawnych, ktérych zatozycielami sg jednostki samorzadu terytorialnego. Na realizacje dziatan
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przewidzianych Programem gmina moze otrzymac dotacje celowa, jezeli udziat Srodkdw wtasnych gminy wynosi
nie mniej niz 50% przewidywanych kosztéw realizacji zadania.

Srodki finansowe z programu ,,Opieka 75+” w 2019 roku moga by¢ przeznaczone na:

dofinansowanie ustug opiekunczych lub specjalistycznych ustug opiekunczych dla osdb, ktore otrzymaty
dofinansowanie w ramach programu ,,Opieka 75+” w 2018 roku i beda miaty przyznane ustugi opiekuricze
lub specjalistyczne ustugi opiekuricze w 2019 roku,

dofinansowanie ustug opiekunczych lub specjalistycznych ustug opiekunczych dla osob, ktére nie
otrzymywaty ustug w 2018 roku.

Zintegrowana opieka medyczna i socjalna jest promowana przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO) jako
rozwigzanie istotne dla jakosci zycia osdb przewlekle chorych i niepetnosprawnych oraz dla ekonomii
w wymiarze indywidualnym i spotecznym. Od wielu lat eksperci Koalicji ,Na pomoc niesamodzielnym” podkreslaja,
ze skoordynowanie opieki socjalnej z opieka zdrowotna jest warunkiem poprawy jakosci zycia 0sdb
niesamodzielnych, szczegélnie ludzi starszych, ktorzy sa bezradni i zdezorientowani z powodu barier prawnych
i urzedniczych.

Zaprezentowane przez Koalicje ,Na pomoc niesamodzielnym” zatozenia do projektu miedzyresortowej ustawy
o koordynowanej opiece dtugoterminowej tacza rozwiazania 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 pdzn.
zm.) 2007-2009,

projekcie ustawy o pomocy osobom niesamodzielnym przygotowanym przez zespét ekspertéw powotany
przez senatora Mieczystawa Augustyna, 2010-2015,

zatozeniach polityki spotecznej wobec oséb starszych do roku 2030 Bezpieczenstwo - Uczestnictwo -
Solidarnos¢,

Strategii na Rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju do roku 2020 (z perspektywa do 2030 - projekt
strategiczny (Nie)Samodzielni).

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

gwarantowac:
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standaryzacje ustug i rejestry $wiadczeniodawcow,

wzajemna obserwacije i ocene pracy opiekunow i pielegniarek poprzez koordynowang opieke,
przeciwdziatanie naduzyciom i zaniedbaniom,

duzy wybor form opieki i rodzajow ustug,

rozwoj opieki nieformalnej (mozliwo$¢ taczenia pracy zawodowej z opieka),

wyeliminowanie anonimowosci samotnych, starych i niesamodzielnych osdb,

petny dostep do sprzetu wspomagajacego, pielegnacyjnego i rehabilitacyjnego,
podniesienie rentownosci placowek opieki dtugoterminowej i regulacje,

rowng konkurencje: pieniadz idzie za pacjentem, jednakowy dostep, jednakowe wymagania,
rozwoj 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,

rozwoj ksztatcenia w zawodach opiekunczych i poprawe warunkdéw ich pracy i ptacy.



Osoby niepetnosprawne

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) definiuje niepetnosprawnosé¢ 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
wynikajaca z przepisow prawa i dotyczaca prawnej podstawy kwalifikacji do grupy osob 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, ktdre
orzeczenia o niepetnosprawnosci nie posiadaja, lecz deklaruja, ze maja ograniczenia w wykonywaniu wybranych
czynnosci (tzw. niepetnosprawnosc biologiczna)®:.

Pod koniec 2014 roku prawne orzeczenie o niepetnosprawnosci lub rownowazne posiadato ponad 3,8 min

mieszkancow Polski, z tego prawie 194 tys. dzieci wieku 0-15 lat i ponad 3 607 tys. osdb dorostych (w wieku 16 lat
i wiecej)1®.

0SOBY NIEPELNOSPRAWNE PRAWNIE W 2009 I 2014 ROKU (W TYS.)

niepe{:zzzlrzrlvnoéci Liczba 0séb w 2009 roku Liczba os6b w 2014 roku
Znaczny 1265,9 1062,8
Umiarkowany 1497,8 1581,8
Lekki 1207,3 962,9
Nie orzekano
stopnia (dzieci 184,4 194,0
do lat 16)
Ogotem 4155,3 3801,5

Tabela 26. Osoby niepetnosprawne prawnie w 2009 i 2014 roku®,
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych GUS.

Z kolei wedtug wynikow Badania Aktywnosci Ekonomicznej Ludnosci (BAEL) liczba osob niepetnosprawnych
w wieku 16 lat i wiecej w 2016 roku ksztattowata sie na poziomie 3 207 tys. osdb. Udziat osob niepetnosprawnych
ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci w 2016 roku wynosit 27,6%, z umiarkowanym - 45,2%, z lekkim -
27,2%%. W 2018 roku orzeczenie o niepetnosprawnosci posiadato 3 079 tys. oséb w wieku 16 lat i wiecej, z czego
793 tys. 0s6b w stopniu znacznym, 1 483 tys. w stopniu umiarkowanym i 804 tys. os6b w stopniu lekkim7.

18 kwietnia 2018 roku w Sejmie rozpoczat sie protest osob niepetnosprawnych i ich rodzicow, ktory zawieszono
27 maja, po 40 dniach. Protestowi towarzyszyty dwa postulaty - zréwnania renty socjalnej z minimalng renta
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
miesiecznie.
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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 socjalnej'®®, ktéra podniosta wysokosc renty
socjalnej do kwoty najnizszej renty z tytutu catkowitej niezdolnosci do pracy (1 029,80 zt brutto).

Tego samego dnia przyjeto ustawe o szczegdlnych rozwigzaniach wspierajacych osoby o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci'®. Na podstawie przyjetych przepisow, ktore weszty w zycie 1 lipca 2018 roku nastapito
zniesienie okresoéw uzytkowania wyrobdw medycznych (jak wozki inwalidzkie, cewniki, ortezy). Osoby posiadajace
orzeczenie 0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci otrzymaty tez prawo do korzystania ze $wiadczen zdrowotnych
oraz ustug farmaceutycznych poza kolejnoscia, a ze $wiadczen specjalistycznych bez koniecznosci uzyskania
skierowania. Ustawa zniosta rowniez limity finansowania przez NFZ $wiadczen z zakresu rehabilitacji leczniczej
udzielanych osobom ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci. Takie rozwigzania miaty pozwolic¢ rodzinom oséb
niepetnosprawnych na miesieczne oszczednosci w wysokosci 520 zt. Protestujacy w Sejmie uznali jednak, ze
ustawa nie realizuje ich zadan w sprawie dodatku rehabilitacyjnego, ktdry chcieli otrzyma¢ w gotdwce na wzér
programu 500+.

Przez pierwsze miesigce obowigzywania ustawy pacjenci zwracali uwage m.in. na problemy z uzyskaniem terminu
leczenia zgodnie z uprawnieniami osoby niepetnosprawnej, ale tez problemy z uzyskaniem porady specjalisty bez
skierowania, problemy z uzyskaniem wizyty domowej lekarzy specjalistow i zbyt dtugi czas oczekiwania na
realizacje $wiadczen'®. Z kolei lekarze w wielu przychodniach podkreslali, ze nie sa w stanie przyja¢ wigcej 0sob
na rehabilitacje, bo fizycznie brakuje rak do pracy.

Jak informowat na swojej stronie NFZ, na realizacje zapisdw ustawy wspierajacej osoby niepetnosprawne
zabezpieczono dodatkowe srodki - na rehabilitacje przeznaczono 225 mlin zt, a na zaopatrzenie w wyroby
medyczne - 138,5 mln zt. Z danych Funduszu wynika, ze w 2018 roku na $wiadczenia rehabilitacyjne dla oséb
korzystajacych z zapisow ustawy przeznaczono 85 150 249,45 zt. Z kolei na refundacje $srodkow absorpcyjnych dla
tej grupy w 2018 roku przeznaczono tylko 30 654,50 zt.

Kolejnym dziataniem wspierajacym osoby niepetnosprawne jest utworzenie Solidarno$ciowego Funduszu Wsparcia
Osdb Niepetnosprawnych. Ustawa dotyczaca utworzenia Funduszu weszta w zycie 1 stycznia 2019 roku. Zgodnie
z zapisami ustawy $rodki z funduszu solidarno$ciowego maja zosta¢ przeznaczone na wsparcie spoteczne,
zawodowe lub zdrowotne osob niepetnosprawnych. W pierwszym roku funkcjonowania fundusz solidarnosciowy
bedzie zasilany z czesci sktadki odprowadzanej od wynagrodzen na Fundusz Pracy. Zasadniczym zrodtem
finansowania funduszu wsparcia osob niepetnosprawnych jest danina solidarnos$ciowa. Beda jg ptacity co roku te
osoby fizyczne, ktérych dochody w danym roku podatkowym przekrocza 1 min zt. Wysokos¢ daniny
solidarnosciowej wyniesie 4 proc. nadwyzki tej kwoty**. W 2019 roku przychody Solidarnosciowego Funduszu
Wsparcia Osob Niepetnosprawnych planowane sa na 647 min ztotych.

W rocznym planie dziatania na rok 2019 wskazano liste programoéw na rzecz wsparcia osob niepetnosprawnych2:
= opieka wytchnieniowa - program, ktdrego celem jest zapewnienie cztonkom rodziny (opiekunom) osob
niepetnosprawnych alternatywnej formy czasowej opieki,

* ustugi opiekuncze dla oséb niepetnosprawnych - pogram, ktdrego celem jest zapewnienie wsparcia
osobom niepetnosprawnym w formie ustug opiekuiczych, w tym specjalistycznych ustug opiekunczych
oraz rozszerzenie przez gminy oferty ustug opiekunczych, w tym specjalistycznych ustug opiekunczych
dla oséb niepetnosprawnych posiadajacych orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci w wieku
do 75 roku zycia,
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= opieka nad osobami niepetnosprawnymi - program wsparcia 0séb niepetnosprawnych pozostajacych
pod opieka, w ramach ktorego realizowane beda zadania w zakresie zwigkszenia dostepnosci ustug
opiekunczych, specjalistycznych ustug opiekunczych i innych ustug krétkotrwatych (tzw. instrumenty
wsparcia),

= centra opiekunczo-mieszkalne - program wsparcia dorostych o0sob ze spektrum autyzmu
i niepetnosprawnosciami sprzezonymi,

=  budynki bez barier - program wsparcia 0séb niepetnosprawnych o przecietnych i niskich dochodach,
ktorego celem jest: bezzwrotne dofinansowanie na pokrycie czesci wydatkow zwigzanych z dostepnoscia
architektonicznag budynkéw wielorodzinnych oraz mozliwos$¢ przystosowania istniejacych budynkow
mieszkalnych wielorodzinnych poprzez likwidacje barier architektonicznych,

= mieszkania bez barier - program doptat do najmu mieszkania dla oséb niepetnosprawnych oraz
dofinansowania kosztéw dostosowania lub wyposazenia mieszkan do potrzeb oséb niepetnosprawnych,

= asystent osobisty osoby niepetnosprawnej - prowadzenie ustugi ukierunkowanej na umozliwienie
osobom niepetnosprawnym prowadzenia niezaleznego zycia,

= specjalne s$wiadczenia medyczne Narodowego Funduszu Zdrowia dla o0sob niepetnosprawnych
z zakresu rehabilitacji oraz dostepu do wyrobdw medycznych,

= dostepne parki narodowe - finansowanie likwidacji barier i udostepnienia dla osob niepetnosprawnych
8 parkdw narodowych,

= dziatania cyfrowe - program obejmuje m.in.: dostosowanie stron lub aplikacji internetowych w ramach
jednego punktu dostepu do informacji i e-ustug panstwa oraz wsparcie dziatan umozliwiajacych dostep
0s6b niepetnosprawnych do ustug dostepu do szybkiego internetu.

W maju 2019 roku, podczas konwencji przed wyborami do Parlamentu Europejskiego, premier Mateusz Morawiecki
zapowiedziat wprowadzenie programu 500+ dla osdb niepetnosprawnych powyzej 18. roku zycia. Dodatek maja
otrzymac osoby niepetnosprawne niesamodzielne i osoby niepetnosprawne niezdolne do podejmowania zadnej
pracy zawodowej, pod warunkiem, ze nie posiadaja orzeczonej z tytutu niepetnosprawnosci renty lub emerytury.
Wedtug zapowiedzi koszt programu ma sie zmiesci¢c w 3 mld zt rocznie. Jako zrodto finansowania programu
premier wskazat Solidarnosciowy Fundusz Wsparcia Osob Niepetnosprawnych oraz podatek handlowy, ktory maja
optacac sklepy wielkopowierzchniowe.

Na poczatku czerwca 2019 roku Bozena Borys-Szopa, nowa Minister Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej

zapewnita, ze projekt w sprawie dodatku zostanie opracowany do kofca czerwca. Ustawa ma szanse wejs¢ w zycie
najwczesniej od wrzesnia tego roku, natomiast pierwsze wyptaty zapowiadane sa na poczatek 2020 roku.
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WNIOSKI I REKOMENDACJE

System 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,
sktaniaja do podsumowujacych wnioskow i rekomendacii.

OGOLNE

1. W Polsce nadal zauwazalny jest problem braku komunikacji na linii pacjent-lekarz (lekarz POZ,
lekarz rodzinny, lekarz ginekolog) oraz pacjent - pielegniarka/potozna 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 potoznej, gdyz jest to kwestia natury intymnej, wigzaca sie z poczuciem wstydu,
skrepowaniem przed rozmowa oraz obnizonym poczuciem wtasnej wartosci. Zaburza rowniez wiele
obszarow codziennej aktywnosci - ma wptyw na funkcjonowanie spoteczne, emocjonalne, rodzinne oraz
ekonomiczne.

Rekomenduje sie rozszerzenie dziatan edukacyjnych, juz od szkoty podstawowej, poprzez informowanie
o metodach profilaktyki, dostepnych $rodkach pozwalajacych zachowac¢ podstawowa higiene ciata
i utrzyma¢ codzienng aktywnos$é zyciowa, standardach diagnostyki i leczenia, a takze placowkach
wyspecjalizowanych w leczeniu NTM i lekarzach specjalizujacych sie w tej dziedzinie.

2. Pierwszymi osobami, ktére powinny zdiagnozowaé i odpowiednio pokierowaé pacjenta z NTM, sa
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 $rodkéw absorpcyjnych, do ktorych dostep pacjent
powinien mie¢ na wszystkich etapach terapii.

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

3. W zaleznosci od lekarza specjalisty, do ktérego trafi pacjent z NTM, wdrazane jest inne
postepowanie terapeutyczne. Brakuje holistycznego podejécia do problemu.
Nadal brakuje rekomendacji lekarskich, ktore usystematyzowatyby obszary pracy lekarza rodzinnego,
geriatry, ginekologa oraz urologa na poszczegélnych etapach rozpoznania, diagnostyki, leczenia oraz
pielegnacji w roznych rodzajach NTM.
Rekomenduje sie rozszerzenie dziatan edukacyjnych wobec urologow, ginekologdw, geriatrow oraz
fizjoterapeutow, pielegniarek i potoznych. W ramach postulowanych dziatan edukacyjnych powinno sie
potozy¢ nacisk obok kompetencji medycznych (obejmujacych wspoétprace z lekarzami innych specjalnosci
lub/i fizjoterapeutami, pielegniarkami i potoznymi), takze na umiejetnosci skutecznej komunikacji
z pacjentem.
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HIGIENA NA KAZDYM ETAPIE PROCESU LECZENIA

1. W NTM, podobnie jak w innych zaburzeniach funkcji ciata, bez codziennej higieny, wtasciwej
pielegnacji oraz odpowiedniego zabezpieczenia osob chorych w srodki i produkty kompensujace
utracong sprawnos¢, zaden system opieki dtugoterminowej nie moze prawidtowo funkcjonowaé.
Pielegnacje skory nalezy traktowac jako podstawe utrzymania jej kondycji, o ktora nalezy dbac przez caty
proces leczenia NTM. Jest to obowigzek osoby z NTM lub jej opiekuna, ale tez jedno z gtdwnych zadan
pielegniarki i potoznej. Brak zachowania higieny oznacza, ze efekty leczenia, rehabilitacji czy opieki beda
niewspotmiernie nizsze do efektdw oczekiwanych. W czynnosciach higieniczno-pielegnacyjnych
szczegolnie istotne jest skuteczne zabezpieczenie skory przed draznigcym dziataniem moczu.
Odpowiedzia na te potrzeby sg produkty chtonne lub sprzet do zbidrki moczu, ktdrych podstawowa
funkcja jest zebranie wyptywajacego moczu, wyeliminowanie nieprzyjemnego zapachu, utrzymanie
produktu w miejscu, dyskrecja, mozliwosc i umiejetnos¢ samodzielnego zaktadania, brak uszkodzen skory
i zakazen drog moczowych, komfort i suchos¢ skory oraz utrzymanie normalnej aktywnosci zyciowe;.
Standardem higienicznym w pielegnacji pacjenta z NTM jest takze oczyszczanie skory za pomoca
specjalistycznych, multifunkcyjnych srodkdw do pielegnacii skory.

2. 3 marca 2018 roku po wieloletnich apelach organizacji pacjenckich weszto w zycie rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 18 stycznia 2018 r. w sprawie wykazu wyrohéw medycznych wydawanych
na zlecenie, ktore reguluje zasady refundacji $rodkéw absorpcyjnych. Rozporzadzenie stanowi
nowelizacje wydanego w poprzednim roku rozporzadzenia okreslajacego zasady refundacji
wyrobéw medycznych (z dnia 1 czerwca 2017 r.), uchwalonego na mocy Ustawy z dnia 2011 r.
orefundacji lekow, srodkéow spozywczych specjalnego przeznaczenia Zzywieniowego oraz
wyrobow medycznych.

Zmienione zostaty limity ilosciowe na srodki 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 choroba nowotworowa maja prawo do 100% refundacji do
90 sztuk $rodkow absorpcyjnych przy limicie cenowym 77 zt.

Limity ilosciowe nie sg adekwatne do rzeczywistych potrzeb pacjentéw i nadal odbiegaja od standardow
obowigzujacych w krajach sasiednich, takich jak Czechy czy Stowacja. Miesieczny limit ilosciowy
w Czechach jest az 0 60 szt. wyzszy niz w Polsce, natomiast na Stowacji wiekszo$¢ produktow 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 srodkow chtonnych (3 szt. na dzied), przy zachowaniu
dotychczasowych limitéw finansowych, wielu pacjentéw nie odczuwa zadnych korzysci. Dotyczy to
zwtaszcza pacjentdw korzystajacych z pieluchomajtek i majtek chtonnych, ktérych cena znacznie
przewyzsza limity cenowe. Pacjenci, ktorzy zaopatrujg sie w sprawdzone i dobre jakosciowo produkty,
doptacaja taka sama kwote jak przed zmiang. Jedynie chorzy stosujacy tanie wktady anatomiczne
o niskiej chtonnosci korzystaja na wprowadzonej zmianie.

Do tego obowiazujace kryteria chorobowe nadal wykluczaja z refundacji duza grupe osob,
cierpiacych na wysitkowe nietrzymanie moczu.

Dynamika wzrostu wydatkow ptatnika publicznego odnotowana w Polsce, w latach 2011-2018 na
refundacje materiatow chtonnych (ponizej 50%) jest niewspotmiernie nizsza od dynamiki wzrostu
wydatkéw w tym samym okresie przez samych pacjentdw (ponad dwuipdtkrotna). Przyczynia sie to
bezposrednio do obnizenia poziomu jakosci Zycia 0s6b z NTM.

Populacja chorych z NTM to przewaznie osoby starsze, ciezko chore, niepetnosprawne,
niesamodzielne, pozostajace na niewielkiej rencie lub emeryturze. Mozna przypuszczac, ze wobec
braku $rodkow na sfinansowanie materiatow chtonnych moga wybiera¢ produkty gorszej jakosci,
stosowac jeden srodek przez czas dtuzszy niz zalecany czy tez w ogole nie nabywac $rodkéw chtonnych.
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U takich osob wzrasta ryzyko groznych powiktan, ktére moga skutkowac dodatkowymi hospitalizacjami,
co w konsekwencji moze przyczyniac sie do wzrostu wydatkow ptatnika.
W kolejnej nowelizacji przepisow rekomendowane jest wprowadzenie nastepujacych zmian:
= rezygnacja z dodatkowych kryteridw chorobowych i pozostawienie diagnozy NTM jako jedynego
kryterium wymaganego do otrzymania zlecenia na materiaty chtonne,
= zwiekszenie limitdw finansowych, w szczegdlnosci dla najbardziej potrzebujacych,
= wprowadzenie kategoryzacji produktéw dostosowanych do odpowiedniej grupy pacjentow,
*  powiazanie kategorii produktow z intensywnoscig NTM oraz samodzielnoscia pacjentow,
= stworzenie polskiej normy dotyczacej kryteriow jakosci srodkdéw chtonnych, tak aby utatwic
pacjentom dobor produktu w zaleznosci od faktycznego zapotrzebowania.

Dwie specustawy, tzw. ustawa o wsparciu kobiet w ciazy i rodzin ,,Za zyciem” (obowiazujaca od
2016 roku) oraz dot. os6b z orzeczona ciezka niepetnosprawnoscia (obowiazuje od 1 lipca 2018
roku) nie przyniosty wymiernych korzysci dla oséb zaopatrujacyh sie w srodki absorpcyjne (taczne
wydatki nie przekroczyty nawet 100 tys. zt rocznie) a jednoczesnie wprowadzity jeszcze wiekszy
chaos w naliczaniu i rozliczaniu refundacji. Limit cenowy dla tych osob zostat obnizony z 1,5 zt az do
17zt za sztuke. Opracowana i opublikowana przez Ministerstwo Zdrowia 27 marca marca 2018 roku
tabelka z wytycznymi dla oddziatéw poprawita sytuacje beneficjentéw ustawy ,za zyciem”, ale i tak nie
doprowadzita do stanu sprzed 3 marca 2018 roku.

Ponadto zmiany interpretacji narzucone przez Ministra Zdrowia oddziatom NFZ spowodowaty rézne
interpretacje co do liczenia limitu a tym samym refundacji przystugujacej pacjentowi. Obecnie pacjent
biorac taka sama liczbe sztuk, ma inne limity w zaleznosci od tego czy jest to wpisane, jako ilos¢ na
1 miesiac, na 3 miesigce lub na 3 oddzielnych zleceniach na pojedyncze miesiace.

Przyktady dwéch w/w specustaw wskazuja, ze mnozenie przywilejéw dla poszczegélnych grup
W oparciu o juz istniejace przepisy maja wymiar jedynie polityczny.

Opublikowane 28 marca 2019 roku Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 marca 2019 r.
w sprawie zlecenia na zaopatrzenie w wyroby medyczne oraz zlecenia naprawy wyrobu
medycznego, w ktorym stanowiacy zatacznik wzér zlecenia, liczyt az siedem stron, miato by¢
utatwieniem dla pacjentow, a w rzeczywistoéci stato sie problemem. Rozporzadzenie jest
odpowiedzia na koniecznos¢ potwierdzania zlecen na wyroby medyczne w oddziatach wojewodzkich NFZ
w formie elektronicznej tzw. e-potwierdzenie zlecenia. Wraz z elektroniczng forma zlecenia,
niepotrzebnie wprowadzono nowy, zwigkszony do 7 stron, wzor zlecenia na zaopatrzenie w wyroby
medyczne oraz zlecenia naprawy wyrobu medycznego.

W potowie maja br. przygotowano nowy projekt rozporzadzenia, w ktdrym skrocono wzor zlecenia
zsiedmiu do czterech stron. 13 czerwca 2019 roku ogtoszono tekst Ustawy z dnia 16 maja 2019 r.
o zmianie ustawy o refundacji lekow, srodkdéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego
oraz wyrobow medycznych oraz niektorych innych ustaw. Nowe przepisy wydtuzyty czas na wdrozenie
elektronicznego e-potwierdzenia przesuwajac termin jego wprowadzenia z 1 lipca na 1 wrzesnia br.,
kiedy w wybranych punktach zacznie obowiazywac pilotaz. Nowy wzér zlecenia i e-potwierdzenie beda
obowigzywaty od 1 stycznia 2020 roku.

Wprowadzona zmiana okazata sie problemem dla pacjentéw, poniewaz e-potwierdzenie zlecenia nie jest
oczekiwanym e-zleceniem. Nadal jest to zlecenie papierowe, gdzie potwierdzenie prawa do $wiadczen
bedzie odbywato sie automatycznie za posrednictwem systemu NFZ. Limity i uprawnienia do refundacji
beda potwierdzane przez osobe wystawiajaca zlecenie przy pomocy systemu elektronicznego NFZ,
a podczas wydawania wyrobu medycznego przez apteke lub sklep medyczny bedzie nastepowata tylko
weryfikacja uprawnien. Zlecenie bedzie mogto by¢ w catosci uzupetniane elektronicznie, ale bedzie
musiato by¢ drukowane i bedzie zawierato podpisy.

Niezrozumiate jest czemu ma stuzy¢ tak szczegotowy zakres informacji przedstawiony w nowym wzorze
zlecenia, a tym samym poszerzenie biurokracji, aby wydac¢ zwykte pieluchomajtki. Okazuje sie, ze tatwiej



bedzie w Polsce otrzymac refundacje na drogie leki o silnym dziataniu niz na produkt, ktory na pewno nie
zaszkodzi, a koszt jego refundacji wynosi zaledwie kilkadziesiat groszy za sztuke.

LECZENIE NTM

1. Fizjoterapia w NTM odgrywa duza role zarowno w profilaktyce, jak i w leczeniu tego schorzenia.
Rownie istotna jest jako forma rehabilitacji urologicznej przed i po leczeniu chirurgicznym (np. po
radykalnej prostatektomii).

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

Dlatego istotng zmiana bytoby wprowadzenie programow zdrowotnych, bedacych elementem profilaktyki
grup spotecznych szczegolnie narazonych na ryzyko nietrzymania moczu.

2. Jako ,ztoty standard” w leczeniu OAB okresla sie farmakoterapie realizowana za pomoca lekéw
antycholinergicznych. Niestety w Polsce, na liscie lekdw refundowanych w terapii OAB nadal
znajduja sie jedynie dwie substancje (solifenacyna i tolterodyna).

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

Dlatego nalezy podtrzymac rekomendacje wprowadzenia na liste lekéw refundowanych nowych,
sprawdzonych substancji leczniczych w celu poszerzenia pacjentom mozliwosci indywidualnego
dostosowania terapii. Szczegolnie odczuwalny jest brak na liscie lekow refundowanych mirabegronu,
ktéry charakteryzuje sie innym mechanizmem dziatania niz leki antycholinergiczne, pomimo wydania
pozytywnej rekomendacji Prezesa AOTMIT w sprawie objecia refundacja produktu leczniczego
zawierajacego mirabegron we wskazaniu: II linia farmakologicznego leczenia objawdw zespotu pecherza
nadreaktywnego u dorostych chorych, uprzednio leczonych lekami antymuskarynowymi
(antycholinergiczne).

Podczas, gdy w innych krajach Unii Europejskiej rozwija sie leczenie skojarzone, polegajace na taczeniu
dwoch 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.

3. 0d 1 wrzesnia 2015 roku w ramach nowego programu lekowego ,Leczenie neurogennej
nadreaktywnosci wypieracza” (ICD-10:N31), po spetnieniu kryteridow kwalifikacji, pacjenci moga
skorzystaé z terapii za pomoca toksyny botulinowej.

Dane za 2018 rok wskazuja, ze z programu lekowego skorzystata bardzo niewielka grupa oséb. Sa to
pacjenci po stabilnych urazach rdzenia kregowego ponizej odcinka szyjnego oraz pacjenci ze
stwardnieniem rozsianym. Jest to juz kolejny rok, gdy liczba $wiadczen realizowanych w ramach tego
programu lekowego maleje.

Rekomenduje sie rozwazenie poszerzenia grupy pacjentow mogacych skorzysta¢ z tego programu
lekowego. Ostrzykniecie botoksem pecherza jest stosunkowo matoinwazyjnym zabiegiem, ktory moze
pomac pacjentom borykajacym sie z nadczynnoscia pecherza moczowego.
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4. Do polskiego systemu refundacyjnego zostata dodana, po o$miu latach od ztozenia wniosku przez
Stowarzyszenie Osob z NTM UroConti, neuromodulacja nerwow krzyzowych dla pacjentow
z ciezkimi postaciami nietrzymania moczu, ktéra stosowana jest na catym $wiecie od ponad 20 lat.
Dzieki publikacji zarzadzenia Prezesa NFZ z dnia 29 marca 2019 r. mozliwe jest juz rozliczanie tego
$wiadczenia przez szpitale. Od 1 kwietnia 2019 roku neuromodulacja krzyzowa jest $wiadczeniem
gwarantowanym dostepnym na oddziatach urologicznych i ginekologicznych.
Dostep do tej terapii ma duze znaczenie, zwtaszcza w przypadku kobiet z ciezkimi, opornymi na
standardowe metody leczenia postaciami pecherza nadreaktywnego, ktore dotychczas nie miaty zadnej
alternatywy terapeutycznej procz wysoko inwazyjnych zabiegow chirurgicznych.

5. W Polsce jedna z nielicznych, w petni refundowanych metod leczenia wysitkowego NTM sa zabiegi
operacyjne z uzyciem tasm, ktére mozna wykonaé¢ niemal w kazdej placéwce posiadajacej oddziat
urologiczny, badz ginekologiczny.

Zabiegi na wysitkowe NTM z uzyciem tasm, niosa za soba pewne ryzyko, skutkujace rosnaca liczba
powiktan po tego typu zabiegach. Jednym z powodow jest btedna kwalifikacja wynikajaca z braku
wykwalifikowanego i doswiadczonego lekarza specjalizujgcego sie w uroginekologii w danej placdwce.
Innym czynnikiem zwiekszajacym ryzyko powiktan sa niskie umiejetnosci operatora. Czesto réwniez
szukanie oszczednosci przez szpitale powoduje wybor przez nie najtanszych dostawcéw materiatdw
medycznych, ktore ulegaja szybko degradacji. W efekcie przybywa pacjentek poddajacych sie reoperacji,
co niesie za sobg koszty ekonomiczne i spoteczne.

Dlatego nalezy przyspieszyc prace nad powstaniem referencyjnych osrodkow leczenia NTM. Utworzenie
osrodkéw referencyjnych, w ktorych 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,
poprawiajacym obecna sytuacje w zakresie wszczepiania tasm, mogtoby by¢ takze certyfikowanie tzw.
umiejetnosci uroginekologicznych.

OPIEKA DEUGOTERMINOWA

1. Brakuje rozwigzan systemowych, ktére wzmocnityby opieke dtugoterminowa, w tym opieke nad
pacjentem z NTM. System opieki dtugoterminowej w Polsce jest niejednolity i niespdjnie skonstruowany.
Nadal brak definicji kto jest osobg niesamodzielna, kto jest osoba wymagajaca catodobowe] opieki
i jakiego wsparcia ze strony panstwa wymaga. Nadal brak rowniez decyzji dotyczacej strategii
wieloletniego finansowania opieki dtugoterminowej obejmujacej zaréwno opieke medyczna jak i socjalna.
Zintegrowana opieka medyczna i socjalna jest promowana przez éwiatowa Organizacje Zdrowia (WHO)
jako rozwigzanie istotne dla jakosci zycia osob przewlekle chorych i niepetnosprawnych oraz dla ekonomii
w wymiarze indywidualnym i spotecznym.

Dlatego za pozytywne nalezy uzna¢ cztery ponizsze inicjatywy majace na celu wprowadzenie definicji

~hiesamodzielnosci” do polskiego systemu prawnego z zakresu zabezpieczenia spotecznego:

= realizacja od 1 lipca 2017 roku projektu ,PROFESJONALIZACJA UStUG ASYSTENCKICH
I OPIEKUNCZYCH DLA 0SOB NIESAMODZIELNYCH - NOWE STANDARDY KSZTAECENIA I OPIEKI”,
w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj 2014-2020 i wspoétfinansowanego ze
$rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego;

*  przyjecie dokumentu ,,POLITYKA SPOLECZNA WOBEC 0SOB STARSZYCH 2030. BEZPIECZENSTWO
- UCZESTNICTWO - SOLIDARNOSC”, przez Rade Ministrow w dniu 26 pazdziernika 2018 roku;

= realizacja ,,RZADOWEGO PROGRAMU NA RZECZ AKTYWNOSCI SPOLECZNEJ 0SOB STARSZYCH NA
LATA 2014-2020”, celem poprawy jakos$ci i poziomu Zycia 0s6b starszych;

= realizacja programu ,,OPIEKA 75+”, w celu poprawy dostepnosci do ustug opiekunczych, w tym
specjalistycznych ustug opiekunczych.
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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



