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WPROWADZENIE DO RAPORTU

Szanowni Paristwo,

Juz po raz dwunasty obchodzony byt w Polsce Swiatowy Tydzien Kontynencji (www.wew2020.pl). W tym czasie zostato
opublikowanych 8 edycji raportu przedstawiajacych sytuacje pacjentow z NTM w systemie opieki zdrowotnej w Polsce.
Dzisiaj oddajemy w Panstwa rece dziewigte wydanie, zaktualizowane o najnowsze dane.

Przygotowujac aktualng edycje raportu autorzy skorzystali z szeregu najnowszych doniesien z miedzynarodowych i kra-
jowych wydarzen naukowych i popularnonaukowych.

Jak co roku, waznym zrodtem informacji byty dane otrzymane z centrali Narodowego Funduszu Zdrowia, za ktore autorzy
raportu dziekuja Departamentowi Analiz i Innowacji, majac szczegolnie na uwadze czas pandemii, ktéra mocno absorbuje
prace Funduszu w ostatnich miesigcach. Autorzy raportu wykorzystali ten czas na ponowna weryfikacje danych,
prezentowanych w poprzednich edycjach raportu. Dzieki temu zostata dokonana szersza niz zazwyczaj aktualizacja
danych, w oparciu o wczesniej niedostepne lub nieistniejace jeszcze sprawozdania Narodowego Funduszu Zdrowia,
Ministerstwa Zdrowia, Gtownego Urzedu Statystycznego czy Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych.

Inkontynencja to jeden z bardziej rozpowszechnionych problemow wspotczesnego spoteczenstwa, posiadajaca wedtug
kryteriéw Swiatowej Organizacji Zdrowia (ang. World Health Organisation - WHO) status choroby spotecznej. W Polsce
omawiany problem moze dotyczy¢ 4-8% spoteczenstwa, czyli ok. 2,5 mln osob. Na dolegliwos¢ ta narazeni sa wszyscy -
bez wzgledu na wiek i pte¢. Tym niemniej wraz z wiekiem ryzyko wyraznie ro$nie. Dlatego tez, w dobie starzejacego sie
spoteczenstwa oraz postepujacych zmian cywilizacyjnych, istotna jest kontynuacja analizy spotecznej i ekonomicznej
kosztow NTM.

Nietrzymanie moczu jest powszechna dolegliwo$cia towarzyszaca osobom niesamodzielnym i niepetnosprawnym. Stad
niniejszy raport, juz po raz trzeci obejmuje zagadnienia zwigzane z opieka dtugoterminowa. Waznym zrédtem nowych,
usystematyzowanych informacji byt wydany w listopadzie 2019 roku przez Koalicje ,,Na pomoc niesamodzielnym” raport
pt.,,Opieka dtugoterminowa w Polsce dzisiajijutro”.

W ostatnich 12 miesigcach nalezy odnotowac kilka przetomowych wydarzen, ktére maja albo wkrétce bedg miaty istotny
wptyw nasytuacje 0s6bzNTMw Polsce.

0d 1 kwietnia 2019 roku neuromodulacja jest $wiadczeniem gwarantowanym, dostepnym w szpitalnych oddziatach
urologicznychiginekologicznych. Pierwsze refundowane zabiegi odbyty sie w maju 2019 roku.

0d 1 stycznia 2020 roku weszty w zycie nowe przepisy dotyczace wystawiania i realizacji zlecen na wyroby medyczne.
Zrédtem zmian jest wprowadzenie nowego wzoru zlecenia z e-potwierdzeniem. Oznacza to, ze pacjenci nie musza juz
udawac sie do terenowych jednostek NFZ osobiscie, celem potwierdzenia zlecenia.

Rownolegle z pracami nad nowym wzorem zlecenia, ktory ostatecznie liczy cztery strony, Minister Zdrowia podijat decyzje
o wprowadzeniu uproszczonego, dwustronicowego wzoru zlecenia na wyroby medyczne, wydawane w cyklu miesiecznym.
Dotyczy to réwniez sSrodkow absorpcyjnych. Zmianata wesztaw zycie od 1 lipca 2020 roku.

Podsumowujac ostatni rok nalezy raz jeszcze wspomniec o ogélnoswiatowej pandemii COVID-19, ktéra w znaczny sposoh
wptyneta na nasze dotychczasowe zycie. Pierwszy przypadek zakazenia SARS-CoV-2 w Polsce stwierdzono 4 marca 2020
roku u 66-letniego mezczyzny, hospitalizowanego w szpitalu w Zielonej Gorze. W okresie od 14 do 20 marca obowigzywat
w Polsce stan zagrozenia epidemicznego. Od 20 marca do dnia oddania niniejszego raportu do publikacji, zgodnie
zrozporzadzeniem ministrazdrowiatukasza Szumowskiego, obowigzywat w Polsce stan epidemii.



DEFINICJANTM

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

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

Nietrzymanie moczu moze by¢ objawem wielu schorzen i w zaleznosci od przyczyny moze miec¢ rézne rodzaje. Podstawowe
trzy typy nietrzymania moczu to: wysitkowe NTM, nietrzymanie moczu z parcia, w sktad ktérego wchodzi zespot pecherza
nadreaktywnego/nadaktywnego typ mokry (ang. overactive bladder - OAB) oraz mieszane NTM (potaczenie wysitkowego
NTM i par¢ naglacych)’. Nietrzymanie moczu moze wystepowac o réznym nasileniu - matym, $rednim lub duzym. Przypad-
tos¢ ta okreslana jest rowniez mianem inkontynencji. Wedtug Miedzynarodowego Towarzystwa Kontynencji poza trzema
podstawowymitypami nietrzymania moczu, wystepuje takze nietrzymanie moczu z przepetnienia oraz pozazwieraczowe.

EPIDEMIOLOGIANTM

Daneogolne

Czestos$¢ wystepowania nietrzymania moczu jest trudna do okreslenia i brak jest jednoznacznych danych okreslajacych
odsetek liczby osdb cierpigcych na te dolegliwosé. 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 wahaja sie na poziomie 6-10%". Przyjmuije sie, ze w krajach rozwinietych, problem nietrzymania moczu dotyczy
przynajmniej 8% spoteczenstwa. Szacowana liczba 0sob z problemem nietrzymania moczu na catym $wiecie wynosi okoto
423 miliony - 303 miliony kobieti121 miliondw mezczyzn.

Warto zauwazy¢, ze na przestrzeni ostatniej dekady, liczba oséb dotknietych problemem nietrzymania moczu w catej
populacji $wiata sukcesywnie rosta. W 2008 roku, szacowana liczba 0séb z NTM wynosita 346 miliondw, natomiast w 2013
roku - 383 miliony”. Globalne trendy demograficzne sugeruja, Ze czesto$¢ wystepowania nietrzymania moczu bedzie nadal
rosta w nadchodzacych latach, co pociagnie za sobg znaczne obcigzenie dla zdrowia i spoteczenstwa, a takze wzrost
kosztdw ekonomicznych zaréwno dla pacjentow, jak i dla ptatnikow ustug zdrowotnych®.

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

Incontinence, 6th edition 2017, red. Abrams P, Cardozo L., Wagg A., Wein A., 6th International Consultation on Incontinence, Tokyo, September 2016.
Wstep do uroginekologii, red. prof. Ewa Barcz, Gdansk 2017, s. 53.
Global Forum On Incontinence 2018, Tan Milsom, Article: How big is the problem? Incontinence in numbers.
* Incontinence, 6th edition 2017, red. Abrams P, Cardozo L., Wagg A., Wein A., 6th 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?
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Wedtug map potrzeb zdrowotnych opracowanych w 2018 roku przez Departament Analiz i Strategii Ministerstwa Zdrowia
progrozowana zapadalnos¢ na nietrzymanie moczu (NTM) dla Polski w roku 2022 to 51 740 przypadkdw, aw 2031 roku -

53 920, co oznacza wzrost o 4,21%. Prognozowana zapadalno$¢ w poszczegolnych wojewodztwach zostata
przedstawiona na ponizszych infografikach.

Prognozowana zapadalno$é w 2022 roku

Wartosci podane
w tysigcach

Mapy 1-2
Prognozowana usredniona zapadalnos¢ rejestrowana w 2022 roku.
Zrédto: Mapa potrzeb zdrowotnych opracowana w 2018 r. przez Departament Analiz i Strategii Ministerstwa Zdrowia na podstawie danych NFZ i GUS za 2016 r.

Prognozowana zapadalnos$é w 2031 roku

Wartoéci podane
w tysigcach

Mapy 3-4
Prognozowana usredniona zapadalnosc¢ rejestrowana w 2031 roku.
Zrédto: Mapa potrzeb zdrowotnych opracowana w 2018 r. przez Departament Analiz i Strategii Ministerstwa Zdrowia na podstawie danych NFZ i GUS za 2016 r.



Czestos$¢ wystepowania epizodéw NTM

Najbardziej ogdlne dane dotyczace epizodow NTM, na ktore powotuje sie, rowniez za danymi ICI (ang. International
Consultation on Incontinence), Europejskie Towarzystwo Urologiczne (ang. European Association of Urology - EAU)
wskazuja, ze u 5-69% kobiet (przy czym najczesciej podawane dane ksztattuja sie w granicach 25-45%) i 1-39% mezczyzn
wystepuje co najmniej jeden incydent nietrzymania lub gubienia moczu w okresie 12 miesiecy. Z kolei podczas GFI
(ang. Global Forum On Incontinence) w Rzymie w 2018 roku wskazano, ze epizody NTM wystepuja u 30-60% kobiet
i3-11% mezczyzn®.

Nietrzymanie moczu wystepuje ponad dwa razy czesciej u kobiet niz u mezczyzn, do czego predysponuja porody naturalne,
menopauza, zabiegi ginekologiczne, anatomia uktadu moczowego. Szacuje sig, ze 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 $rednio co 3-4. kobieta - ok. 30-40% przed okresem menopauzy
ido 60% po tym okresie. Nietrzymanie moczu wystepuje u blisko 90% osob przebywajacych w domach pomocy spotecznej
i domach pozniej starosci. Czestos¢ wystepowania wysitkowego NTM wzrasta wraz z wiekiem i jest charakterystyczna dla
okresu pomenopauzalnego. Jednakze, jak zwracajg uwage badacze, obok wieku, rownie waznymi czynnikami
zwigkszajacymi ryzyko wystapienia epizodéw NTM sa poziom masy ciata - Body Mass Index (BMI), ilo$¢ ciaz i rodzaj
przebytego porodu, a takze przebyte zabiegi ginekologiczne, radioterapia narzadow miednicy, choroby przewlekte
przebiegajace z kaszlem, ciezka praca fizyczna, klimakterium, uwarunkowania genetyczne oraz przyjmowanie niektorych
lekow (np. benzodiazepiny)’.

Zapadalnos¢ na NTM wedtug ptci i wieku
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Wykres 1
Zapadalnos$¢ na NTM wedtug ptci i wieku.
Zrédto: Global Forum on Incontinence 2018, Rome, Ian Milsom, How big is the problem? Incontinence in numbers.

® 1. Milsom et al. Epidemiology of Urinary Incontinence (UI) and other Lower Urinary Tract Symptoms (LUTS), Pelvic Organ Prolapse (POP) and Anal (AI) Incontinence. In: Incontinence, Editors
Abrams, Cardozo, Wagg and Wein, 2017.
Incontinence, 6th edition 2017, red. Abrams P, Cardozo L., Wagg A., Wein A., 6th International Consultation on Incontinence, Tokyo, September 2016, s. 22.
Burkhard (Chair) FC., 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.
’ Rekomendacje Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych w zakresie postepowania w zaburzeniach kontynencji - czes¢ I: nietrzymanie moczu, red. E. Szwatkiewicz, Warszawa 2017, s. 19.



CZESCI.
SPOLECZNE I EKONOMICZNE KOSZTY NTM

- DYNAMIKA ZMIAN

KOSZTY BEZPOSREDNIE

Koszty zwigzane z nietrzymaniem moczu (NTM) zostaty, wzorem poprzednich edycji, podzielone w niniejszym opracowaniu
nadwie zasadnicze grupy:
1. Koszty wymierne:
- koszty bezposrednie,
- koszty posrednie.
2. Koszty niewymierne.

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

- koszty wizyt uspecjalistow,

- koszty badan diagnostycznych,

- koszty fizjoterapii,

- koszty refundacjilekdw,

- koszty zahiegdéw operacyjnych,

- pozaszpitalne koszty cewnikéw urologicznych,

- pozaszpitalne koszty Srodkow absorpcyjnych.

Dodatkowo koszty bezposrednie mozemy podzieli¢ na koszty medyczne (Scisle powigzane z procesem leczenia, np. koszty
lekdw, badan diagnostycznych, koszty zabiegow 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. Nalezy odnotowac, ze od 3 marca 2018 roku limit ilosciowy na refundowane $rodki absorpcyjne
zwiekszytsie z60 do 90 sztuk miesiecznie.

Szacunkowe koszty z tytutu zachorowalnosci na NTM ponoszone w Polsce w latach 2015-2019 (w tys. PLN)

Dynamika Dynamika

(2019/2018) | (2019/2015)

Koszt refundacji

90748 12 6666 205705 241980 292002 +20,7% +221,8%
lekéw na NTM
Koszt refundacji
bieg acyinyct
IRl BRE AN 33567,0 331627 252879 24 4843 27 2540 +11,3% -18,8%

stosowanych w terapii

NTM u kobiet i mezczyzn

Koszty cewnikéw
jednorazowych 41393 4 335,9 4 807,0 50718 56179 +10,8% +35,7%

urologicznych

Koszty zaopatrzenia osob
z NTM w $rodki absorpcyjne
(np. pieluchy anatomiczne, 208 909,7 2255981 244.823,0 256 4634 279 926,8 +9,1% +34,0%
pieluchomaijtki)

limit: 60 sztuk limit: 90 sztuk
poniesione przez NFZ

255 690,8 275763,3 2954884 310217,5 341 998,9 +10,2% +33,8%

Tabelal
Szacunkowe koszty z tytulq zachorowalnos$ci na NTM ponoszone w Polsce w latach 2015-2019 (w tys. PLN).
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ.

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, urologii oraz lekarzy geriatréw. Diagnostyka
i leczenie pacjentow z NTM zmierza w kierunku tworzenia specjalistycznych zespotow urologicznych i/lub
ginekologicznych, niekiedy we wspoétpracy z innymi specjalistami (np. geriatrami, neurologami, fizjoterapeutami czy
rehabilitantami) zajmujacymi sie leczeniem chorych dotknigtych nietrzymaniem moczu. Z danych uzyskanych z NFZ
wynika, ze wydatki na finansowanie refundowanych wizyt u specjalistow w latach 2018-2019 wyniosty:

Liczba porad (w tys.) Koszt refundacji porad (w min PLN)
Rodzaj poradni 2018 2019 2018 2019 Dynamika (2019/2018)

Potozniczo-ginekologiczne 8 789 9 242 600,1 637,1 +6,17%

Urologiczne 2422 2743 178,8 226,5 +26,68%

Tabela 2
Wydatki na finansowanie wizyt u specjalistow w latach 2018-2019.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ.



Z kolei, wydatki NFZ poniesione w latach 2017-2019 na refundacje wizyt stricte zwigzanych z problemem nietrzymania
moczu u specjalistéw wyniosty odpowiednio:

T 2018 2019 oyramita (2019/2018
Poradnie potozniczo-ginekologiczne 3493 103,11 2 904 329,09 3066 422,09 +5,58%
S7e400292 14963530 236440340 vsmo1%

Tabela 3
Koszt refundacji wizyt u specjalistow stricte zwigzanych z problemem NTM w latach 2017-2019 (w PLN).
Zrodto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ.

Koszt refundacji wizyt u specjalistow stricte zwigzanych z NTM w latach 2017-2019 (w PLN)

7 000 000

6 000 000 5764 002,92
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4 000 000

3493 103,11

2904 329,09 3 006 422.09

2 364 403,60
1496 345,32 I

2017 r. 2018 . 2019 r.

3 000 000

2 000 000

1 000 000

[ poradnie potozniczo-ginekologiczne [l poradnie urologiczne
Wykres 2

Koszt refundacji wizyt u specjalistow stricte zwigzanych z NTM w latach 2017-2019 (w PLN).
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ.

W latach 2015-2018 82276 wizyt zakonczyto sie rozpoznaniem nietrzymania moczu. Warto zauwazyc, ze 23% porad
zakonczonych rozpoznaniem miato miejsce poza poradniami ginekologicznymiiurologicznymi.

Liczba refundowanych porad z rozpoznaniem NTM w latach 2015-2018

30000
22 244 20 845
20 000 19 898 19 289
- I I I
0
2015r. 2016 2017 r. 2018 .

Wykres 3
Liczba refundowanych porad z rozpoznaniem NTM w latach 2015-2018.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Mapy potrzeb zdrowotnych opracowanej w 2020 .
przez Departament Analiz i Strategii Ministerstwa Zdrowia na podstawie danych NFZ i GUS.
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Wykres 4
Porady z rozpoznaniem NTM w latach 2015-2018 z podziatem na poradnie.
Zrodto: opracowanie wtasne na podstawie Mapy potrzeb zdrowotnych opracowanej w 2020 .
przez Departament Analiz i Strategii Ministerstwa Zdrowia na podstawie danych NFZ i GUS.

Wizyty z rozpoznaniem NTM w latach 2015-2018 wedtug ptci pacjentow

mezczyzni
12,

Wykres 5
Wizyty z rozpoznaniem NTM w latach 2015-2018 wedtug ptci pacjentdw.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Mapy potrzeb zdrowotnych opracowanej w 2020 .
przez Departament Analiz i Strategii Ministerstwa Zdrowia na podstawie danych NFZ i GUS.

Wizyty z rozpoznaniem NTM w latach 2015-2018 wedtug wieku pacjentow

27 830

11 859 34%
14% 4335

<18 lat 18-39 lat 40-64 lat

Wykres 6
Wizyty z rozpoznaniem NTM w latach 2015-2018 wedtug wieku pacjentow.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Mapy potrzeb zdrowotnych opracowanej w 2020 .
przez Departament Analiz i Strategii Ministerstwa Zdrowia na podstawie danych NFZ i GUS.
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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, ginekologa. Istotg
prawidtowe] diagnozy pacjenta z NTM jest precyzyjny wywiad przeprowadzony przez lekarza oraz doktadne
przeanalizowanie zgtaszanych przez pacjenta objawdw i dolegliwosci. Podczas wywiadu lekarskiego przede wszystkim
nalezy ustali¢, w jakich okolicznosciach dochodzi do epizoddw nietrzymania moczu.

Podczas wywiadu nalezy spodziewa¢ sie pytan dotyczacych chordb wspotistniejacych i przebytych zabiegow
operacyjnych, porodéw, 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 parc¢ naglacych, moczenia nocnego, epizodow
gubieniamoczu, czy strumieniamoczu®.

DZIENNICZEK MIKCJI

Imig
Nazwisko
Wiek
okt moczu Uwagi
Duied | Godzina oddinegona Godzina Mapoje (mi n‘::‘;_"‘_“;‘ S—
porciy imb Forn ran s i oty

Omien 2

Do prawidtowego zebrania wywiadu pomocny jest trzydniowy dzienniczek mikcji, wypetniany przez pacjenta. Dostarczaon
cennych informacji na temat ilosci wypitych ptynow, ilosci oddanego moczu (ml), epizodow z jego nietrzymaniem, liczby
mikcji nocnych - nokturia (zamiennie nazywana nykturia) oraz liczby i nasilen paré naglacych.

Nalezy podkresli¢, ze prawidtowo wykonana diagnostyka, ktdra doktadnie okresli rodzaj i przyczyne nietrzymania
moczu jest absolutnie kluczowa dla powodzenia terapii NTM. Btednie postawiona diagnoza niesie za sobg wysokie
ryzyko nie tylko braku poprawy, ale wrecz pogorszenia stanu zdrowia pacjenta. Do badan diagnostycznych w leczeniu
NTM naleza m.in. USG, cystoskopia, posiew moczu oraz badanie urodynamiczne. Badania te wykluczaja schorzenia
wptywajace nafunkcje pecherza.

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

Badania urodynamiczne sg stosowane jako uzupetnienie diagnozy klinicznej, w przekonaniu, ze moga poméc w dostarcze-
niu lub potwierdzeniu diagnozy, przewidzie¢ wyniki leczenia lub utatwi¢ doradztwo. Urodynamike czesto wykonuje sie
przed inwazyjnym leczeniem wysitkowego NTM. Warto wspomnie¢, ze w lipcu 2016 roku zniesiono obowiazek
wykonywania badania urodynamicznego w diagnostyce pecherza nadaktywnego/nadreaktywnego, jako warunku
refundacji lekow zawierajacych substancje czynna o nazwie solifenacyna. Badanie jest natomiast nadal niezbedne do
uzyskaniarefundacjina lekizawierajace tolterodyne.

Koszty refundacji pojedynczego badania urodynamicznego roznig sie w zaleznosci od roku i poradni, poniewaz badanie
jako procedura ICD-9 jest sprawozdawane w ramach porady lub innego produktu (nie jest odrebnym produktem
rozliczeniowym ze swojg wtasng wycena).
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Fizjoterapia

Obszar wspolnych dziatan lekarza i fizjoterapeuty jest bardzo wazny i pozwala na osiagniecie lepszego efektu
terapeutycznego w potaczeniu z leczeniem farmakologicznym. Rowniez przed i po zabiegach chirurgicznych fizjoterapia
urologiczna/uroginekologiczna przynosi pozytywne rezultaty.

Jednak pomimo wskazan specjalistow i rosnacych potrzeb spotecznych, w Polsce nie ksztatci sie systemowo
personelu w tym kierunku. Fizjoterapia urologiczna nie jest refundowana i stad dostep do wiarygodnych danych
jest praktycznie niemozliwy.

Refundacjalekow

Na koniec 2019 roku w refundacji dedykowanej pacjentom z zespotem pecherza nadreaktywnego (ang. overactive
bladder - OAB) dostepne byty dwie substancje lecznicze:
- solifenacyna (osiem lekow) we wskazaniu zespot pecherza nadreaktywnego. Leki zawierajace
solifenacyne: Adablok, Solifenacin Stada, Solifurin, Uronorm, Vesicare, Vesisol, Vesoligo, Zevesin,
- tolterodyna (pie¢ lekdw) we wskazaniu zespot pecherza nadreaktywnego potwierdzony badaniem
urodynamicznym. Lekizawierajace tolterodyne: Defur, Titlodine, Tolzurin, Urimper, Uroflow.

Do konca czerwca 2019 roku dostepny byt tylko jeden lek zawierajacy solifenacyne. Wzrost liczby lekow zawierajgcych
solifenacyne w II potowie 2019 roku spowodowany jest dopuszczeniem do refundacji lekow generycznych, czyli
zamiennikow leku oryginalnego. Leki generyczne, aby mogty by¢ wprowadzone do obrotu, musza mie¢ udowodniony ten
sam sktad i musza zawierac ta sama ilos¢ substancji aktywnej. Wraz z wprowadzeniem zamiennikéw solifenacyny oraz
obnizeniem jej ceny, znacznie wzrosta liczba osob korzystajacych z refundacii.

Zasady refundacji lekow stosowanych w leczeniu NTM reguluje obwieszczenie Ministra Zdrowia w sprawie wykazu refun-
dowanych lekow, $rodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobdw medycznych, aktualizo-
wane co dwa miesigce (wyjatkiem jest okres pandemii, podczas ktdrejzawieszono aktualizacje listy do 1 wrze$nia 2020 .).

W roku 2019 wydano tacznie 991 350 opakowan lekow (wzrost w poréwnaniu do 2018 r. 0 54%), stosowanych w przypad-
kuleczenia NTM. Narefundacje tych preparatow NFZwydat29 200 223,41 zt (wzrost 0 31%)).

Leki refundowane stosowane w leczeniu NTM

687 771 24 545 762,99 32 291 510,57 56 837 273,56
303 579 4 654 460,42 3569 942,22 8 224 402,64
m 991 350 29 200 223,41 35861452,79 65061 676,20

Tabela 4
Leki refundowane stosowane w leczeniu NTM.
Zrodto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ.

Struktura sprzedazy refundowanych lekéw stosowanych w leczeniu NTM

Tolterodyna
13%

Solifenacyna
87%

Wykres 7
Struktura sprzedazy refundowanych lekow stosowanych w leczeniu NTM.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ.



Ponizej prezentujemy aktualne kwoty dofinansowania lekdw, ktore wynikaja z obwieszczenia Ministra Zdrowia w sprawie
wykazu refundowanych lekow, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow
medycznych nadzien 1 marca 2020 roku.

Leki refundowane stosowane w leczeniu NTM

Wielkos¢

Dawka leku opakowania Odptatnoé¢ Wysokos¢ limitu

Przedziat cenowy
(cena detaliczna)
za lek (w PLN)

finansowania
przez NFZ (w PLN)

Substancja czynna

(w mg) (sztuk pacjenta (%)
w opakowaniu)

Solifenacyna 5/10 30 30 18,73 - 66,04 18,73 - 37,55

Tolterodyna 2/4 28/30/60/90 30 16,11 - 73,42 8,76 - 56,33

Tabela 5
Leki refundowane stosowane w leczeniu NTM.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 18 lutego 2020 r. w sprawie wykazu refundowanych lekow,
srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych na dziert 1 marca 2020 r.

Ponizej przedstawiamy wykres prezentujacy zmiany kosztdéw lekow stosowanych w przypadku leczenia NTM
w latach 2015-2019.

Koszty refundacji lekow stosowanych w leczeniu NTM w latach 2015-2019 (w PLN)

30 000 000 29 200 223
25000 000
22 209 570
20 570 469
20 000 000
15 000 000
12 666 644
10 000 000 2074 487
5000 000 I
0
2015r. 2016, 2017 . 2018 . 2019 .

Wykres 8
Koszty refundacii lekow stosowanych w leczeniu NTM w latach 2015-2019 (w PLN).
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ.

Narodowy Fundusz Zdrowia ponosi takze koszty refundacji lekéw na innych zasadach, np. z tytutu praw nabytych, na
podstawie ktorych NFZ refunduje w 100% leki inwalidom wojennym oraz osobom represjonowanym, ich matzonkom
pozostajgcym na ich wytacznym utrzymaniu oraz wdowom i wdowcom po polegtych zotnierzach i zmartych inwalidach
wojennych, a takze osobom represjonowanym, 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
na innych zasadach z tytutu praw nabytych latach 2015-2019

NAVASVECOREENE 1116 419,21 60 587,35 996 897,26 1661 217,09 1206 926,7 -27,5%

Tabela 6
Koszty lekdw stosowanych w leczeniu NTM refundowanych przez NFZ na innych zasadach z tytutu praw nabytych latach 2015-2019 (w PLN).
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ.
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W prezentowanym zestawieniu nie zostaty uwzglednione inne preparaty uzywane w leczeniu nietrzymania moczu. Mowa tu
o lekach zawierajacych w sktadzie jedng z wymienionych substancji czynnych: fezoterodyna, trospium, darifenacyna,
desmopresyna czy oksybutynina. Mimo, ze sg uwzglednione na liscie refundacyjnej, to stosowane sa w przypadku innych
schorzen, dlatego nie naleza sie dorostym pacjentom wytacznie z nietrzymaniem moczu.

Nadal brakuje w Polsce II linii leczenia OAB z wykorzystaniem leku zawierajgcego substancje czynng mirabegron,
charakteryzujacego sie innym mechanizmem dziatania od lekéw antycholinergicznych oraz mniejsza czestotliwoscia
wystepowania skutkdw ubocznych.

Nie maréwniez w refundaciji lekow stosowanych w wysitkowym nietrzymaniu moczu.
Zabiegi operacyjne

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

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

Koszt refundacji zabhiegéw operacyjnych stosowanych w terapii NTM u kobiet i mezczyzn
w latach 2015-2019 (w PLN)

35 000 000
93566 97815 33162 704,94

30 000 000
27 253 953,04
25257 886,63

25 000 000 24 484 300,55
20 000 000
15 000 000
10 000 000
5 000 000
0

2015 2016, 2017 r. 2018 . 2019 .

Wykres 9
Koszt refundacji zabiegdw operacyjnych stosowanych w terapii NTM u kobiet i mezczyzn w latach 2015-2019 (w PLN).
Zrodto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ.

* Poradnik dla pacjentéw 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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Zabiegizuzyciemtaém

Ponizej przedstawiony zostat koszt poszczegdlnych zabiegdw wykonanych w 2019 roku:

Operacja wysitkowego nietrzymania moczu

przezpochwowa z uzyciem tasmy

Operacja wysitkowego nietrzymania moczu
7 dostepu nadtonowego 12 31 922,16 0,28%
(typu Marschalla-Marchettiego-Kranza, Burcha)

Operacja wysitkowego nietrzymania moczu
z dostepu nadtonowego z uzyciem tasmy (sling) 78 248 864,41 2,14%
7 tkanek wtasnych chorej lub z materiatu syntetycznego

Tabela 7
Operacje wysitkowego nietrzymania moczu w 2019 roku.
Zrddto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ.

Zabiegi wszczepieniaiwymiany hydraulicznego zwieracza cewki moczowej

3757 11 335 665,14 97,58%

W poniesionych kosztach przez NFZ na zabiegi operacyjne uwzglednia sie takze wykonane zabiegi wszczepienia i wymiany
hydraulicznego zwieracza cewki moczowej. Koszt tych zabiegow w 2019 roku wynidst tacznie 4 126 546,28 zt. Ponizej

prezentujemy poszczegdlne proceduryiich koszty w2019 roku:

Wszczepienie zwieracza hydraulicznego

. ; . . 62 1495 838,07 36,25%

wokdt opuszki cewki moczowej
Wymiana zwieracza hydraulicznego cewki moczowej [AUS] 11 308 222,00 7,47%
Wszczepienie sztucznego zwieracza cewki moczowej [AUS] 90 232248621 56,.28%

z pompa albo zbiornikiem wyréwnawczym

Tabela 8
Zabiegi z uzyciem sztucznego zwieracza cewki moczowej w 2019 roku.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ.

Liczba zabiegéw | Koszt (w PLN) Udziat procentowy w refundacji
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Zabiegizuzyciem toksyny botulinowejtypu 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 nadreaktywnosci wypieracza
(ICD-10:N31)".

W 2019 roku zostato zarejestrowanych tagcznie 49 $wiadczen, ktorych koszt wynidst 31322 zt. W poréwnaniu do roku 2018
nastapit spadek wartosci swiadczen 0 44%, aliczby $wiadczen 0 32%.

Program lekowy ,,Leczenie neurogennej nadreaktywnosci wypieracza”

2016 94 92 347

2017 94 72 040

2018 72 55565

49 31322

Neuromodulacja

0d 1 kwietnia 2019 roku neuromodulacja krzyzowa jest w petni dostepna jako $wiadczenie gwarantowane w szpitalnych
oddziatach urologicznych i ginekologicznych. Pierwsze refundowane zabiegi wszczepienia neuromodulatora pacjentom
zNTMwykonanow maju 2019 roku.

Neuromodulacja jest zabiegiem odwracalnym, dwuetapowym, gdzie 1 etap obejmuje wszczepienie elektrody testowe;.
Reakcje pacjenta na neuromodulacje ocenia sie po 7-14 dniach. Jesli efekt jest zadowalajacy, nastepuje etap 2 - wszcze-
pienie stymulatora na state. Konieczno$c¢ wymiany pojawia sie po 5-7 latach, po wyczerpaniu sie baterii.

Refundacja $rodkéw absorpcyjnych

Zasady refundacji

Nietrzymanie moczu jest kryterium chorobowym uprawniajacym do refundacji tylko warunkowo - pacjent z NTM musi
jednoczesnie posiadac jedng z chorébh wspétistniejacych, np. choroby nowotworowe, uposledzenie umystowe, zespoty
otepienne, choroby uktadu nerwowego oraz uszkodzenie uktadu nerwowego, pokarmowego lub drég moczowych,
wynikajace z wad rozwojowych, pochodzenia jatrogennego lub pourazowego. Kryteria refundacji $rodkéw absorpcyjnych
w Polsce uniemozliwiaja znacznej czesci chorych na nietrzymanie moczu otrzymanie refundacji na produkty chtonne -
zrefundacji wykluczenisg m.in. chorzy zwysitkowym NTM. Wiecej o zasadach refundacji na stronie 40.

Osobom spetniajacym kryteria chorobowe, w ramach refundacji, przystuguje raz na miesigc do 90 sztuk materiatow
chtonnych (tj. 3 szt. nadobe) niezaleznie od ich rodzaju, bez wzgledu na ciezko$¢ schorzenia. Wysokos¢ refundacii dla osob
z chorobg nowotworowa wynosi 100% przy limicie finansowym 77 zt (0,86 zt/szt.), natomiast pozostatym osobom
przystuguje refundacjaz 30% odptatnoscia przy nieco wyzszym limicie finansowym - tj. 90 zt (1,00 zt/szt.).
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Ponizsza tabela szczegétowo prezentuje zasady refundacji materiatow chtonnych ze $rodkdéw publicznych.
Kolorem czerwonym oznaczono kryteria, ktére ulegty zmianie w zwiazku z wejsciem w zycie rozporzadzenia Ministra
Zdrowiazdnia 18 stycznia 2018 roku:

Rodzaj
srodka

pieluchomajti

lub pieluchy
anatomiczne

Limit

ilosciowy

Limit
finansowy

Doptata

pacjenta

o

o

Osoby uprawnione do
wypisywania zlecen

Lekarz ze specjalizacjg w:
chirurgii ogdinej, dziecigcej lub
onkologicznej
onkologii klinicznej, chemioterapii
nowotworéw lub onkologii i
hematologii dziecigecej
geriatrii
urologii
ginekologii onkologicznej
potoznictwa i ginekologii

Kryteria chorobowe

Choroba nowotworowa
przebiegajaca w postaci
owrzodziatych lub krwawiacych
guzéw krocza lub okolicy krzyzowej
Przetoki nowotworowe
Nietrzymanie stolca lub moczu w
wyniku choréb nowotworowych
Powikfania po leczeniu choréb
nowotworowych

neurologii lub neurologii dzieciecej

medycyny rodzinnej

pediatrii

choréb wewnetrznych

« Lekarz POZ

+ Felczer ubezpieczenia zdrowotnego

« Pielegniarka lub potozna posiadajgca
dyplom ukonczenia studidw |l stopnia
(pielegniarstwo lub potoznictwo)*

« Lekarz speiniajacy wymagania do

wykonywania swiadczen z zakresu

opieki paliatywnej i hospicyjnej w

warunkach domowych

lub maitki
chionne

90 szt.
/mc

o000 0O0O0CO0

NTM (bez wysitkowego) lub
nietrzymanie stolca i wystapienie
gtebokiego uposledzenia umystowego,
zespotéw otepiennych, wad
wrodzonych i choréb UN, trwatego
uszkodzenia OUN, wad wrodzonych
dolnych drég moczowych,
jatrogennego/ pourazowego
uszkodzenie drég moczowych lub
jatrogenne/ pourazowe uszkodzenie
uktadu pokarmowego

lub podktady

lub wkiady
anatomiczne

Doktadne dane przedstawiajgce dynamike wzrostu wydatkéw catej grupy wyrobow medycznych oraz udziatu srodkéw
absorpcyjnych w budzecie na te grupe $wiadczen na przestrzeni ostatnich 15 lat, zaprezentowane zostaty na
ponizszym wykresie.

Zmiany wydatkow NFZ na wyroby medyczne wydawane na zlecenie w tym srodki absorpcyjne
w latach 2005-2019 (w mln PLN)

1305
1200 60%
1000 50%
800 40%
600 30%
400 550 20%
206 245 256
200 10%
0 0%
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
udziat wydatkéw na zaopatrzenie w srodki absorbcyjne w budzecie NFZ przeznaczonym na wyroby medyczne
@==@ budzet NFZ na wyroby medyczne ogdtem w latach 2005-2019
@==@ \vydatki NFZ na zaopatrzenie w Srodki absorbcyjne w latach 2005-2019
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Ustawa ,Za zyciem”

913

0d 2016 roku obowiazuje ustawa o wsparciu kobiet w cigzy 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. Wiecej o ustawie
,Zazyciem” nastronie42.

W 2018 roku, po podniesieniu miesiecznego limitu ilosciowego srodkdw chtonnych przystugujacych pacjentowi w ramach
refundacji z 60 na 90 sztuk, w wielu wojewodztwach doszto do niekorzystnej dla beneficjentéw ustawy ,,.Za zyciem”
interpretacji przepisoéw rozporzadzenia w sprawie wykazu wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie.

W zwiazku z powyzszym, Minister Zdrowia, 27 marca 2018 roku zwrdcit sie do Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
o0 zastosowanie korzystnej dla pacjentdw z ustawy ,,Za zyciem” interpretacji zmian w przepisach dotyczacych wyrobow
medycznych wydawanych na zlecenie. Ponizej tabele opublikowane na stronie Ministerstwa Zdrowia w dniu 6 kwietnia
2018 rokuidodzisiajobowigzujace. Pozycja101 - 30% udziatu pacjenta:

Przed zmiang interpretacji Po zmianie interpretacji

Liczba Cena Koszt Réznica
sztuk _ za sztuk@ ca’rkovvl‘t\/ Koszt Koszt Koszt Koszt w ko;ztach
na zleceniu w sklepie w sklepie . : pacjenta
1 > 3=2v1 finansowy pacjenta finansowy pacjenta 10=9-6
4 6=3-5 7 9=3-8
0
100 150 100 70 80 180 126 24 -56
1,5
120 180 120 84 96 180 126 54 -42
200 300 200 140 160 270 189 111 -49

Przed zmiana interpretacji

Po zmianie interpretacji

Liczba Cena Koszt Réznica
sztuk A za sztuk:e cafkovvyty Koszt Koszt Koszt Koszt w ko;ztach
na zleceniu w sklepie w sklepie . : pacjenta
1 > 3991 finansowy pacjenta finansowy pacjenta 10=9-6
z 6=3-5 7
60 150 920 63 87 90 63 87 0
100 250 100 70 180 180 126 124 -56
2,5
120 300 120 84 216 180 126 174 -42
200 500 200 140 360 270 189 311 -49

Liczba
sztuk
na zleceniu

1

100

120

200

Cena
za sztuke
w sklepie

2

1,5

Koszt
catkowity
w sklepie

3=2x1

150

180

300

Przed zmiana interpretacji

Koszt
pacjenta
4 6

Koszt
finansowy

85 85 65
102 102 78
170 170 130

¥ Ustawa z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w ciazy i rodzin , Za zyciem” (Dz. U. 2016 poz. 1860).
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Po zmianie interpretaciji

Koszt Koszt
finansowy pacjenta
7 9=3-8

154 150 0
154 154 26
231 231 69

Roznica
w kosztach

pacjenta
10=9-6

-69

-52

-61



Przed zmiang interpretacji Po zmianie interpretacji

Liczba Cena Koszt Roéznica
sztuk ' za sztuke caikowyty Koszt Koszt Koszt Koszt w ko;ztach
na zleceniu w sklepie w sklepie : . pacjenta
1 2 3-0v1 finansowy pacjenta finansowy pacjenta 10=9-6
4 5 6=3-5 7 9=3-8
60 120 77 77 43 0
100 200 85 85 115 154 154 46 -69
2
120 240 102 102 138 154 154 86 -52
200 400 170 170 230 231 231 169 -61
Tabele 11-14

Refundacja dla pacjenta z Ustawy ,,Za zyciem”.
Zrodto: https://www.gov.pl/web/zdrowie/minister-zdrowia-zapewnia-pacjentom-korzystne-zasady-dofinansowania-srodkow-absorpcyjnych.

Ustawa o wsparciu 0s6b ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci

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

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

Koszty refundacji

W 2019 roku Narodowy Fundusz Zdrowia przeznaczyt na refundacje $srodkdw absorpcyjnych, wedtug kryteridw zawartych
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia, taczna kwote w wysokosci 279,9 mln zt. W poréwnaniu do roku 2018, gdy NFZ
wydat na grupe wyrobow medycznych 256,4 mln zt., nastapito zwiekszenie kwoty 0 23,5 mln zt., co daje wzrost procentowy
wwysokosci9,2%.

Na ponizszym wykresie zobrazowane sg szczegotowe dane dotyczace wydatkow NFZ na grupe srodkow absorpcyjnych
w latach 2015-2019.

Wydatki NFZ na refundacje srodkow absorpcyjnych w latach 2015-2019 (w mln PLN)

2799
o 2448 2564
225,6 ,
208,9
200
+8,5% +4,7% +9,2%
100
0
2015r. 2016 . 2017 r. 2018 . 2019 1.
Wykres 11

Wydatki NFZ na refundacje $rodkow absorpcyjnych w latach 2015-2019 (w mln PLN).
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ.

* Ustawa z dnia 9 maja 2018 r. o szczegdlnych rozwiazaniach wspierajacych osoby 0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci (Dz. U. 2018 poz. 932).

21



Porownujac koszty poniesione przez NFZ na refundacje srodkow absorpcyjnych, nalezy zwréci¢ uwage, ze tacznie w okre-
sie 2015-2019, wzrost kosztoéw refundacii sSrodkow absorpcyjnych w tym okresie wyniost 34%.

Biorac jednak pod uwage postepujace zmiany demograficzne (starzejace sie spoteczenstwo) oraz cywilizacyjne (wzrost
Swiadomosci), wejscie w zycie z dniem 4 listopada 2016 roku ustawy ,,Za zyciem” zwiekszajgcej wybranej grupie oséb
dostepnos¢ do srodkéw absorpcyjnych oraz to, ze srodki absorpcyjne sa najwigksza sposrod wszystkich wyrobow
medycznych grupa produktow, tempo wzrostu wydatkéw na $rodki absorpcyjne w odniesieniu do innych wyrobow
medycznych nalezy nadal oceni¢ jako umiarkowane.

Ponizej przedstawione zostaty dane dotyczace kwot przeznaczonych przez NFZ na zaopatrzenie w $rodki
absorpcyjne 0sdb korzystajacych z zapiséw ustawy ,,Za zyciem” w latach 2018-2019. Wzrost wydatkéw rok do roku
wyniostw tej grupie 6,8%.

Koszt poniesiony przez NFZ na zaopatrzenie w $rodki absorpcyjne osob korzystajacych z zapisow ustawy
»Za zyciem” w latach 2018-2019 (w PLN)

8 600 000
8401 281
8 400 000
8 200 000
8 000 000 +6,8%
7 863 937

7 800 000 -
7 600 000

2018 r. 2019 r.

Ponizej przedstawione zostaty dane dotyczace kwot przeznaczonych przez NFZ na zaopatrzenie w $rodki absorpcyjne oséh
korzystajacych z zapisdw ustawy o szczegdlnych rozwigzaniach wspierajacych osoby o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci w latach 2018-2019. Przez 1,5 roku NFZ przeznaczyt na refundacje srodkdw absorpcyjnych tacznie
ponad 63,5 miliona ztotych. Ustawa zaczeta obowigzywac od 1 lipca 2018 roku.

Koszt poniesiony przez NFZ na zaopatrzenie w $rodki absorpcyjne osob korzystajacych z zapisow
ustawy o szczegélnych rozwiazaniach wspierajacych osoby o znacznym stopniu niepetnosprawnosci
w latach 2018-2019 (w PLN)

60 000 000

£ 000 000 49 313725
40 000 000

30 000 000

20 000 000 14 295 266

10 000 000

2018 r. 2019 .
Wykres 13

Koszt poniesiony przez NFZ na zaopatrzenie w $rodki absorpcyjne 0sdb korzystajacych z zapisow ustawy o szczegolnych rozwiazaniach
wspierajacych osoby o znacznym stopniu niepetnosprawnosci w latach 2018-2019 (w PLN).
Zrodto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ.
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KOSZTY POSREDNIE

Na potrzeby niniejszego opracowania ograniczono sie do dwdch rodzajow kosztow:

- leczenie zaburzen psychicznych zwigzanychzNTM,
- kosztyabsencjiw pracy 0s6bzNTM.

Ta cze$¢ raportu powstata w oparciu o dane opublikowane przez GUS, NFZ oraz ZUS. Ponizsza analiza zawiera
zaktualizowane szacunkowe dane na podstawie zatozen i danych zebranych w latach poprzednich.

Leczenie zaburzen psychicznych zwigzanychzNTM

Problemy zwiazane z NTM wptywaja na psychike i znacznie obnizaja jakos$c zycia pacjentdéw. Czesto towarzysza im takie
uczucia, jak dyskomfort, niskie poczucie wtasnej godnosci, pogorszenie nastroju oraz bezradnosc. Pogorszeniu ulega
jako$c¢ ich zycia zaréwno osobistego, spotecznego, jak i zawodowego. Obawa przed wykryciem ich przykrej dolegliwosci
przez innych wymusza zmiane stylu zycia. Powoduje ograniczenie kontaktow towarzyskich, alienacje, spadek poczucia
wtasnej wartosci, izolacje spoteczng, zmiane planow zawodowych, zmiane aktywnosci seksualnej, a nawet zaburzenia
depresyjne lub lekowe™*. Jak wskazuja statystyki, od pojawienia sie pierwszych objawdw choroby do pojsécia 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 wérod oséh dotknigtych NTM.

Szacunkowy koszt, jaki ponidst NFZ z tytutu leczenia zaburzen psychicznych wérdd osdb z NTM, zostat wyliczony w oparciu
ostanludnosci Polskinadzien 31 grudnia kazdego roku oraz zatozenia, ze:

- 8% populacjicierpinaNTM,
- U64%0s6bzNTMstwierdza sie zaburzenia psychiczne,
- 3,5%0s0bzNTM konsultuje swa dolegliwo$¢ ze specjalista od leczeniazaburzen psychicznych”.

W oparciu 0 wymienione zatozenia oszacowano, ze w 2019 roku 68 782 oséb z NTM, majacych problemy
z zaburzeniami psychicznymi, korzysta z refundowanych ustug $wiadczonych przez psychologéw badz psychiatrow.
Na tej podstawie szacuje sie, ze koszty NFZ poniesione z racji leczenia zaburzen psychicznych u oséb z NTM
wyniosty w2019 roku 104 058 560 zt.

Nakolejnejstronie przedstawiono szacunkowe koszty leczenia zaburzen psychicznych wsrdéd osob z NTM:

A. Ejsmont, http:/Klinikatazbir.pl/wp-content/uploads/2015/12/NTM.pdf.
~ M. Bidzan, Jakos¢ zycia pacjentek z réznym stopniem nasilenia wysitkowego nietrzymania moczu, Krakéw 2008.
J. Heitzman, Zagrozenia stanu zdrowia psychicznego Polakéw, NAUKA 4, 2010, s. 56.
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Dynamika

Stan ludnosci Polski
(na dzien 30 XII kazdego roku)

38 433 000 38 434 000 38 411 000 38 383 000 -0,06%

Sl Ol oE e e TN 3074 640 3074 720 3072 880 3070 640 -0,06%

(zatozenie: 8% spoteczenstwa)

Szacunkowa liczba oséb z NTM
z zaburzeniami psychicznymi 1967 770 1967821 1966 643 1965210 -0,06%
(zatozenie: 64% osob z NTM)

Szacunkowa liczba oséb z NTM
konsultujaca zaburzenia psychiczne
ze specjalistg (zatozenie: 3,5% osob
z NTM z zaburzeniami psychicznymi)

68 872 68 874 68 833 68 782 -0,06%

Wartos¢ udzielonych przez NFZ $wiadczen

. o . 2337538238 2502305400 2606448815 2688550109 +15,02%
na leczenie zaburzen psychicznych (w PLN)

Liczba 0sob, ktorym udzielono $wiadczen 1902 217 1915 618 1879 101 1777129 -6,58%
wg. danych NFZ

Srednia wartos¢ refundacji NFZ
przeznaczona na leczenie zaburzen 1229 1306 1387 1513 +23,11%

psychicznych na pacjenta (w PLN)

Koszty NFZ na leczenie zaburzen psychicznych
u 0sob z NTM (w PLN, zatozenie: 3,5% osdb 84 633 238 89 967 364 95475 666 104 058 560 +23,04%
z NTM podejmuje leczenie psychiatryczne)

Tabela 15
Szacunkowe koszty leczenia zaburzen psychicznych wsrdd osob z NTM.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ i GUS.

Szacunkowe koszty NFZ na leczenie zaburzen psychicznych u osob z NTM w latach 2016-2019 (w PLN)

05 475 666 104 134 470
100 000 000 84 633238 89 9467 364
80 000 000
60 000 000
40 000 000
20 000 000
0
2016 . 2017 r. 2018 . 2019 .

Wykres 14
Szacunkowe koszty NFZ na leczenie zaburzen psychicznych u 0séb z NTM w latach 2016-2019 (w PLN).
Zrodto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ i GUS.

Koszty absencji w pracy 0s6b zNTM

Do kosztow posrednich mozna zaliczy¢ rowniez utrate zdolno$ci zarobkowych przez osoby cierpigce na NTM. Osoby takie
narazone sa na obnizenie efektywnosci pracy oraz na nieobecno$¢ w pracy spowodowang problemami, jakie niesie ze soba
NTM, diagnostyka choroby czy hospitalizacja.

Absencja chorobowa z tytutu choroby wtasnej osob ubezpieczonych w ZUS wedtug grup chorobowych

Grupa chorobowa

Liczba dni absencji chorobowej 2017 r. | Liczba dni absencji chorobowej 2018 r. | Dynamika (2018/2017)

NOO - N99 Choroby
uktadu moczowo-ptciowego

6 564 300 6 432 900 -2%

Tabela 16
Absencja chorobowa z tytutu choroby wtasnej 0s6b ubezpieczonych w ZUS wedtug grup chorobowych.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z ZUS.



Oszacowanie kosztdw utraty produktywnosci w wyniku NTM zostato opracowane na podstawie ponizszych zatozen:
- 6% populacji aktywnych zawodowo kobiet cierpinaNTM,
- 2% populacji aktywnych zawodowo mezczyzn cierpina NTM.

Koszty absencji chorobowej spowodowanej NTM w latach 2015-2018

KLy e et 7820 000 7 746 000 7737 000 7703 000
- przecietnie w roku

ez e 2R 9 569 000 9 514000 9 530 000 9 440 000
- przecietnie w roku

Kobiety aktywne zawodowo cierpiace na NTM
(zatozenie: 6% populacji kobiet) Ao 200 Aot U s 20 Aoz 15U

Mezczyzni a}kty‘vv.m Zawodowq'cwerp\a‘cy na NTM 191 380 190 280 190 600 188 800
(zatozenie: 2% populacji mezczyzn)

Osoby aktywne zawodowo z NTM (ogotem) 660 580 655 040 654 820 650 980

Absencja chorobowa z tytutu choroby wtasnej

0s6b ubezpieczonych w ZUS wedtug grup choro- 11,17 11,07 10,90 10,63
bowych: choroby uktadu moczowo-ptciowego

Sl e kil e 5 240 964 5144 893 5059 998 4912973
spowodowana NTM wsrdd kobiet

Sl oS s e 2137715 2106 400 2077 540 2 006 944
spowodowana NTM wsrod mezczyzn

Srednia ilos¢ dni absencji w pracy 7378 679 7951 293 7137 538 6919 917
spowodowana NTM rocznie (ogdtem)

Przecietne nwiesiec,ztjer wynagrodzenie 389978 404721 497151 458503
wg. wskaznikéw ZUS

Przecietne miesieczne wynagrodzenie kobiet
brut@ AR (za%ozemg: kobiety maja o 10% 3509.80 364249 384436 412653
nizsze wynagrodzenie od przecietnego

wynagrodzenia w gospodarce narodowej)

Srednie dzienne wynagrodzenie kobiet

brutto w PLN (zatozenie: $rednia iloé¢ dni 167,13 17345 183,06 196,50
pracujacych w miesigcu to 21)

Przecietne miesieczne wynagrodzenie mezczyzn
brutto w PLN (zatozenie: mezczyzni maja o 109 428976 445193 469866 504353
wyzsze wynagrodzenie od przecietnego

wynagrodzenia w gospodarce narodowej)

Srednie dzienne wynagrodzenie mezczyzn

brutto w PLN (zatozenie: $rednia ilo$¢ dni 204,27 212,00 223,75 240,17
pracujacych w miesigcu to 21)

Rt |Gty 2 Ui LTSy et UEess 875 940 282,34 892 391 280,34 926 307 088,16 965 405 589,78
przez kobiety w wyniku NTM (w PLN) ’ ’ ’ '

R [ty 2 (37U LITELS) [t L ese 436 679 919,38 446 549 79417 464 840 77019 482 004 204,44
przez mezczyzn w wyniku NTM (w PLN)

R [ty 2 (572U LITES) [ree Uit ese 131262020172 133894107451 139114785834 1447 409 79422
w wyniku NTM rocznie (ogétem, w PLN)

Tabela 17
Koszty absencji chorobowej spowodowanej NTM w latach 2015-2018.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych GUS i ZUS.

Z powyzszej tabeli wynika, iz roczne koszty z tytutu utraty produktywnosci w wyniku NTM w roku 2018 wyniosty
1,45 mld ztibyty wyzsze o ponad 4% w poréwnaniu do roku 2017.
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CZESC II
POLITYKA REFUNDACYJINA

A SYTUACJA PACJENTOW Z NTM

FIZJOTERAPIA JAKO PIERWSZALINIA LECZENIA

Postepowanie zachowawcze (behawioralne) w leczeniu nietrzymania moczu powinno opiera¢ sie na wspotpracy
lekarzy roznych specjalnosci - lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, ginekologii i potoznictwa, urologii, rehabili-
tacji oraz pielegniarki, potoznej i fizjoterapeuty. Aby caty system opieki nad pacjentem zNTM mégt sprawnie dziataé,
bardzowazna jest edukacja personelu medycznego.

Odpowiednio przeszkolony zespot gwarantuje najwieksza skutecznosc terapii i daje pewno$c, ze pacjent bedzie w sposob
prawidtowy stosowat sie w domu do otrzymanych zalecen. W krajach Europy Zachodniej, m.in. w Wielkiej Brytanii
prowadzone sa regularne kursy poswiecone profilaktyce i leczeniu zachowawczemu NTM, przeznaczone przede wszystkim
dlapielegniarek, potoznychifizjoterapeutéw. W Niemczech kobiety maja mozliwo$¢ spotkania sie z fizjoterapeuta zarowno
przed, jak i po porodzie®. We Francji fizjoterapia uroginekologiczna jest obowigzkowo realizowana w oddziatach
potozniczychiwszystkie pacjentki po porodach, bez wzgledu na to, czy rodzity naturalnie, czy przez cesarskiej ciecie, sg nig
objete®. 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 sami pacjenci
i ich bliscy uwazaja rowniez, ze NTM to nieodtaczny element starosci i ,tak musi by¢”. Dowodzi to wcigz bardzo matej
wiedzy natemattego schorzenia.

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. W mysl ustawy, fizjoterapeuta moze sam kwalifikowaé, planowac
i prowadzi¢ fizykoterapie oraz kinezyterapie, a takze dobiera¢ do potrzeb pacjenta wyroby medyczne. Pomimo tego,
w Polsce nadal brakuje dobrych programéw nauczania fizjoterapii dolnych drég moczowych podczas studiow.

Obecnie w Polsce zadna forma leczenia wchodzaca w zakres fizjoterapii urologicznej lub uroginekologicznej nie jest
refundowana z budzetu panstwa. Nie odnotowano rowniez jakichkolwiek sygnatow o prowadzonych pracach na rzecz
zmiany tego stanu. Brak finansowania tego typu metody leczenia nie oznacza jednak, ze chorzy w ogéle nie majg do niej
dostepu. Zainteresowani i posiadajacy zlecenie lekarskie moga skorzystac z fizjoterapii, finansujac ja z wtasnych srodkow
lub korzystajac z programu ¢wiczen organizowanych w ramach organizacji pozarzadowych (od wielu lat regularne zajecia
z elementami ¢wiczen miesni dna miednicy mniejszej odbywaja sie w oddziatach wojewadzkich Stowarzyszenia Osob
zZNTM,,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 sa spdjne - w kazdym przypadku NTM u kobiet i u mezczyzn zaleca sie konsultacje lekarska i rekomenduje
wstepne leczenie zachowawcze, ktdre niesie ze soba niskie ryzyko efektow niepozadanych™.

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

Do gabinetow fizjoterapii pacjenci z problemem nietrzymania moczu zgtaszaja sie po wczesniejszej wizycie u lekarza
pierwszego kontaktu, ginekologa badz urologa, okreslajacego rodzaj nietrzymania moczu i na tej podstawie
wyznaczajacego rodzaj terapii zachowawczej. Lekarz stawia diagnoze, ktora jest punktem wyjscia dla fizjoterapeuty do
przeprowadzenia wtasnych testow, pozwalajacych na dobdr odpowiedniego zestawu ¢wiczen™.

Leczenie NTM nalezy rozpoczac zawsze od zniwelowania czynnikow ryzyka i potozenia nacisku nazmiane stylu zycia. Jezeli
problemy z nietrzymaniem moczu majg swoje podtoze w zmianach lub ostabieniu struktur kolagenu, tym samym
wptywajac na brak prawidtowego napiecia miesni, bardzo istotne staje sie postepowanie fizjoterapeutyczne. Moze ono
obejmowac ¢wiczenia migsni dna miednicy mniejszej, trening pecherza moczowego, z ewentualnym poszerzeniem
oelektrostymulacje czasowa/miejscowa lub biofeedback.

® W Polsce uroginekologia traktowana jest na razie po macoszemu, Kwartalnik NTM, 2020, 1(72).

V Madeja, Szesc krokdw do wiasciwej terapii nietrzymania moczu, Kwartalnik NTM 2019 2(68).

° E. Narojczyk-Swiesciak, Wspotpraca ginekologa z fizj oterapeutavvleczemu NTM, Kwartalnik NTM, 2016, 1(56).

- 1. Klisowska, A. Dgbek, 1. Zhorowska, B. Kapkowsk\ M. Kowalik, Nietrzymanie moczu - zadanie (Ha fizjoterapeuty, Piel. Zdr. Publ,, 2012, 2.
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Zmiana stylu zycia i modyfikacja zachowan obejmuja: zapobieganie otytosci i utrzymanie naleznej masy ciata, modyfi-
kacje diety oraz ilosci przyjmowanych ptyndw (zwtaszcza zawierajacych kofeine i napojoéw gazowanych), unikanie uzywek
(alkohol, nikotyna), regularna, umiarkowana aktywnosc fizyczna, unikanie zapar¢, leczenie zakazen uktadu moczowego.

Podstawowa metoda fizjoterapeutyczng stosowana u pacjentek z zaburzeniem funkcjonowania dolnych drég moczowych,
sa ¢wiczenia czynno-wzmacniajace, inaczej nazywane treningiem miesni dna miednicy mniejszej (ang. Pelvic Floor
Muscle Training - PFMT) lub ¢wiczeniami Kegla. Metoda ta polega na systematycznym $wiadomym napinaniu, a nastepnie
rozluznianiu mie$ni dna miednicy, co ma na celu zwigkszenie objeto$ci wtdkien miesniowych?,

Trening pecherza moczowego polega na wypracowaniu przez pacjenta przyzwyczajen oraz odruchdw, ktére pozwalajg
kontrolowa¢ oddawanie moczu i wydtuzac czas pomiedzy kolejnymi mikcjami do uzyskania co najmniej dwugodzinnych
przerw. Pacjent z nieuszkodzonym uktadem nerwowym uczy sie hamowac skurcz miesnia wypieracza pecherza
moczowego. Trening pecherza moczowego ma takze zastosowanie w leczeniu niestabilnosci miesnia wypieracza oraz
w leczeniu wysitkowego i mieszanego typu nietrzymania moczu.

Kolejna metoda behawioralng zalecang w leczeniu NTM, jest trening kontroli mikcji, znany w innych krajach pod nazwa
Ltechniki oddawania moczu na zadanie”. W swej istocie jest podobny do treningu toaletowego stosowanego u dzieci.
Metoda ta odnosi sie do indywidualnego schematu wydalania, ktéry rozpoznaje sie z wykorzystaniem ,,dzienniczka mikcji”.
Mozna go stosowac u 0s6b z zaburzeniami funkcji czynnosciowych lub poznawczych lub tez z ograniczona zdolnoscia do
rozpoznania, w jaki sposob najlepiej zaspokaja¢ swoje potrzeby. W badaniach potwierdzono, ze trening kontroli mikcji
przyczyniasie do zredukowania epizodow nietrzymania moczu dziennie i zwigkszenia mikcji kontrolowanych (,,z wyboru”).

Biofeedback polega na kontrolowanym zardéwno przez terapeute, jak i pacjenta swiadomym kurczeniu wtasciwych
grup miesni dna miednicy. Dzieki zastosowaniu specjalnej aparatury pacjent ma mozliwos¢ obserwowania sity skurczu
swoich miesni.

Elektrostymulacja czasowa/miejscowa powoduje stymulacje krzyzowego osrodka mikcji i rekomendowana jest jako
uzupetnienie terapii behawioralnej”.

WYSIEtKOWE NTM NTM Z PARCIA MIESZANE NTM

trening miesni dna miednicy mniejszej
biofeedback
elektrostymulacja

trening miesni dna miednicy mniejszej kombinacja dostepnych

trening pecherza moczowego metod fizjoterapii
elektrostymulacja
wibrotrening biofeedback
stymulacja magnetyczna

pessaroterapia

Rysunek 2
Metody fizjoterapii w poszczegolnych rodzajach NTM.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie: Uroginekologia. Schorzenia dna miednicy pod red. prof. Ewy Barcz, Gdarsk, 2017
oraz Uroginekologia pod red. prof. Wtodzimierza Baranowskiego i dra Artura Rogowskiego, Warszawa, 2018.

ZESPOL PECHERZA NADREAKTYWNEGO

Pecherz nadaktywny (ang. overactive bladder - OAB) tworzy zespot objawow, ktorego elementem sa parcia naglace,
przebiegajace z nietrzymaniem moczu z parcia lub bez niego, ktorym towarzyszy czestomocz dzienny i/lub nokturia.
Termin ,,pecherz nadaktywny” zgodny jest z terminologig angielska, jednak w niniejszym opracowaniu bedziemy
postugiwac sie dlatejjednostki chorobowej okresleniem ,,zespot pecherza nadreaktywnego”, poniewaz takie nazewnictwo
stosuje nadal Ministerstwo Zdrowia.

Obecnos¢ OAB sugeruje nadaktywnos¢ wypieracza pecherza moczowego, ale wynika¢ moze réwniez z innych zaburzen
czynnosci pecherzaicewki moczowej.

* D.Purc, A. Rasata, Metody leczenia nietrzymania moczu, European Journal of Mediical Technologies, 2015, 3(8).
“ Poradnik dla pacjentéw z pecherzem nadaktywnym. Terapia krok po kroku, Broszura edukacyjna, 2020.
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Zespot pecherza nadreaktywnego dotyczy zarowno kobiet, jak i mezczyzn. Schorzenie rozpoznawane jest u 27% ko-
bieti 10,8% mezczyzn powyzej 18. roku zycia, a czestos$é jego wystepowania znaczaco zwieksza sie wraz z wiekiem™.

OAB jest sktadowa zespotu objawdw z dolnych drog moczowych (ang. Lower Urinary Tract Symptoms - LUTS).
Do przyczyn wptywajgcych naczynnosc dolnych drég moczowych pecherza naleza:

- tagodny rozrost prostaty,

- ostabienie dna miednicy mniejszejlub wypadanie narzadu rodnego u kobiet,

- wysitkowe nietrzymanie moczu, atrofia pochwy,

- schorzenia neurologiczne, jak urazy rdzenia kregowego, stwardnienie rozsiane, choroba Parkinsona,
- infekcje uktadu moczowego, szczegolnie pecherza,

- nowotwory dolnych drég moczowych,

- cukrzyca®.

Leczenie zespotu pecherza nadreaktywnego sktada sie zczterech etapow:

LECZENIE OPERACYJNE

LECZENIE Il RZUTU
wstrzykniecia dopgecherzowe toksyny
botulinowej lub neuromodulacja nerwow
krzyzowych

4

LECZENIE Il RZUTU
1 linia - leki antycholinergiczne
Il linia - agonisci receptorow beta-3-adrenergicznych
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postepowanie behawioralne - zmiana stylu zycia
leczenie zachowawcze bez stosowania lekow
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Rysunek 3
Modelowy schemat leczenia OAB.
Zrédto: Poradnik dla pacjentéw z pecherzem nadaktywnym. Terapia krok po kroku, Broszura edukacyjna, 2020.

Zmianastylu zyciaileczenie zachowawcze

Leczenie OAB rozpocza¢ nalezy zawsze od zmiany stylu zycia, modyfikacji diety oraz zastosowania terapii beha-
wioralnej, do ktérej naleza m.in.: ¢wiczenia mie$ni dna miednicy mniejszej, trening pecherza moczowego, z ewentualnym
poszerzeniem o elektrostymulacje czasowa lub biofeedback. Wszystkie te metody opisujemy w czesci ,Fizjoterapia jako
pierwszalinialeczenia”.

* Model opieki koordynowanej nad dorostym pacjentem z dolegliwosciami dolnych drég moczowych w ramach POZ, Parlamentarny Zespét ds. Praw Pacjentow, grudzier 2017.
> Poradnik dla pacjentow urologicznych iich rodzin, red. P. Chtosta, Warszawa 2017, s. 61-66.
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Farmakoterapiaw OAB
Ilinialeczenia
W linii leczenia zespotu pecherza nadreaktywnego stosuje sie tzw. leki antycholinergiczne.

W ramach I linii farmakologicznego leczenia OAB w Polsce refundowane sg obecnie jedynie dwie substancje: solifenacyna
i tolterodyna w postaci szesnastu lekdw (jedenascie na bazie substancji czynnej solifenacyny oraz pie¢ na bazie substancji
czynnej tolterodyny) przy 30% odptatno$ci pacjenta™. Liczba refundowanych substanciji czynnych nie zmienita sie od
utworzenia listy w 2011 roku.

Wsrdd innych substancji leczniczych, dopuszczonych do obrotu na terenie Polski, nalezacych do grupy lekow
antycholinergicznych, znajduja sie takze: fezoterodyna, trospium i darifenacyna, ktore nie sg obecnie wspot-
finansowane z budzetu panstwa oraz oksybutynina - dostepna w postaci trzech lekow w refundacji dla pacjentow
ze stwardnieniem rozsianym (SM).

Do 2016 roku leki zawierajace solifenacyne lub tolterodyne w omawianym schorzeniu byty refundowane w ramach tzw.
grupy terapeutycznej: ,zespét pecherza nadreaktywnego potwierdzony badaniem urodynamicznym”. Zgodnie
z wytycznymi towarzystw naukowych, badanie urodynamiczne nie jest konieczne, aby zdiagnozowa¢ OAB. Jest natomiast
metoda inwazyjna, ktdra wigze sie zryzykiem uszkodzenia drég moczowych i w konsekwencji zakazen. Ponadto, badanie to
jest wyjatkowo nieprzyjemne i powinno by¢ stosowane tylko wtedy, gdy jest naprawde niezbedne w procesie
diagnostycznym, przyktadowo przed kwalifikacjga do zabiegu z uzyciem tasmy syntetycznej w leczeniu wysitkowego
nietrzymania moczu. 1 lipca 2016 roku, po wielu latach staran m.in. Stowarzyszenia ,,UroConti”, zniesiono wymaog
wykonywania badania urodynamicznego jako warunku refundacji leku zawierajacego substancje czynng solifenacyne we
wskazaniu zespot pecherza nadreaktywnego. Wymog wykonywania badania urodynamicznego zostat podtrzymany
natomiast dlalekdw zawierajacychinna substancje czynna - tolterodyne.

Tak prowadzona polityka refundacyjna nie pozwala skorzysta¢ w petni z mozliwosci, jakie daje wspdtczesna
farmakoterapia.

Zespot pecherza nadreaktywnego moze by¢ wynikiem wielu proceséw patologicznych. Z tego wzgledu nalezy
dokonywa¢ indywidualnego doboru stosowanych lekow dla potrzeb poszczegolnych pacjentéw. Brak refundacii
innych substancji stanowi powazna bariere dla duzej czesci chorych, u ktérych niepowodzeniem zakonczyta sie terapia za
pomoca wyzej wymienionych, refundowanych substancji.

Leki antycholinergiczne charakteryzuja sie licznymi skutkami ubocznymi, do ktérych naleza: sucho$¢ w jamie ustnej,
zaburzenia widzenia, zaburzenia zotadkowo-jelitowe, zaburzenia proceséw poznawczych, béle gtowy, zaburzenia rytmu
serca, zaleganie moczu, nasilenie objawow choroby wrzodowej przewodu pokarmowego. Dlatego tak istotny jest
indywidualny dobér leku oraz jego dawkowania™.

IIlinialeczenia

W polskim systemie refundacyjnym nadal brakuje preparatow farmakologicznych nowszej generacji, jak
mirabegron, bedacy agonista receptoréw beta-3-adrenergicznych. Cierpia na tym gtownie pacjenci, u ktorych nie
nastgpita pozadana reakcja na leki antycholinergiczne lub ktorzy zrezygnowali z farmakoterapii I linii, ze wzgledu na zbyt
duza ucigzliwos¢ skutkdw ubocznych.

Lek zawierajacy substancje czynng o nazwie mirabegron, dostepny na polskim rynku od kilku lat, nie jest nadal
refundowany w ramach NFZ. 17 listopada 2014 roku, a nastepnie 23 listopada 2018 roku ukazaty sie pozytywne
rekomendacje Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (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
(antycholinergicznymi). Jak czytamy w rekomendacji AOTMiT: ,wyniki analizy klinicznej wskazuja na mozliwe korzysci ze
stosowania ww. technologii medycznej w zakresie Sredniej liczby epizoddw nietrzymania moczu czy tez poprawy jakosci
zycia. (...) Analiza ekonomiczna wskazuije, ze terapia mirabegronem jest drozsza i skuteczniejsza w poréwnaniu do placebo,
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przy czym oszacowany inkrementalny wspotczynnik kosztu uzytecznosci nie przekracza progu optacalnosci”™.
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Na catym $wiecie, mirabegron uznawany jest za terapie przysztosci w leczeniu OAB. Jego skutecznosc¢ jest poréwnywalna
do lekdw antycholinergicznych przy znikomych dziataniach niepozadanych. Zdaniem specjalistéw, mirabegron moze by¢
w przysztosci lekiem pierwszego rzutu.

Eksperciw Polsceina$wiecie od wielu lat podkreslaja, Ze terapia farmakologiczna w tym schorzeniu ma charakter wybitnie
indywidualny. Dlatego kluczowy jest szeroki dostep do lekdw, gdyz tylko w ten sposob lekarz moze zindywidualizowac
terapie i dobra¢ kazdemu pacjentowiodpowiedni lek.

Pacjenci z OAB czekajg juz 6 lat na uruchomienie drugiej linii leczenia farmakologicznego. W chwili obecnej lek mozna
naby¢ narecepte przy petnej odptatnoéci. Jego aktualny koszt wynosiod 100 do 230 zt miesiecznie”.

Leczenie skojarzone

W leczeniu farmakologicznym zespotu pecherza nadreaktywnego coraz bardziej popularne staje sie rowniez
leczenie skojarzone. Wykazano wieksza skutecznos$c leczenia skojarzonego solifenacyny z mirabegronem w po-
réwnaniutylkoz solifenacyna™.

Pozytywne efekty moze przynies¢ réwniez potaczenie fizjoterapii urologicznej/uroginekologicznej z leczeniem farma-
kologicznym. Dotyczy to szczegolnie leczeniazachowawczego u pacjentow ze zdiagnozowanym mieszanym typem NTM.

Leki dlaosob 75+

Na zlecenie Prezesa AOTMIT, na podstawie pisma Ministra Zdrowia z dnia 22 marca 2018 roku skorygowanym pismem
Ministra Zdrowia z dnia 23 marca 2018 roku, zlecono wydanie opinii Rady Przejrzystosci w sprawie efektywnosci lekdw
zawierajgcych substancje czynne: solifenacyne lub tolterodyne, w populacji osob powyzej 75. roku zycia.

23 kwietnia 2018 roku opublikowano Opini¢ Rady Przejrzystosci nr 89/2018 w sprawie efektywnosci oraz przygoto-
wania danych do rankingu produktéw leczniczych w populacji 0s6b 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
ktérego Rada rozpatrywata skutecznos¢ wymienionych wyzej preparatéw - czyli nadreaktywnos¢ pecherza moczowego
- za umiarkowanie istotny. Zaréwno tolterodyna, jak i solifenacyna sa 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 nasila¢ sie pod wptywem $rodkdw
o dziataniu cholinolitycznym w populacji 75+.

W stanowisku Stowarzyszenia Osob z NTM ,,UroConti” skierowanym w pazdzierniku 2019 roku do Prezesa Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji czytamy: ,, Jako Stowarzyszenie uwazamy, ze problem jakim jest zespot pecherza
nadreaktywnego, powinien by¢ uznany za problem zdrowotny co najmniej rownie istotny co nietrzymanie moczu. Zespot
pecherza nadreaktywnego, tworzy zespot objawdw, ktorego elementem sg czesto bardzo bolesne parcia naglace,
przebiegajgce z nietrzymaniem moczu, ktorym towarzyszy czestomocz dzienny i/lub nokturia. W efekcie tej niesprawnosci
nie mamy wptywu na czestotliwo$¢ oddawania moczu i jego ilo$¢. Dla 0sdb starszych stwarza to szereg niebezpieczenstw
w zyciu codziennym, takich jak np. nocne upadki i wynikajace z tego konsekwencje w postaci skomplikowanych ztaman
oraz postepujacaizolacje”. W odpowiedzi na pismo Prezes AOTMIT poinformowat, ze Rada Przejrzystosci nie moze z urzedu
wydac nowej opinii korygujacej poprzednio wydang opinig. Konieczne jest otrzymanie przez Rade zlecenia od Ministra
Zdrowia. W maju 2020 roku Stowarzyszenie ,UroConti” zaapelowato do Ministra Zdrowia o przestanie Radzie
Przejrzystosci nowego wniosku o powtdérne zbadanie zasadno$ci wtaczenia w/w lekow do bezptatnej listy lekow
oferowanejsenioromw wieku 75 lat i wiecej.

Leczenie moczenia nocnego (nokturii)

Na poczatku 2018 roku do Ministerstwa Zdrowia wptynat wniosek o objecie refundacja leku Noqturina,
w objawowym leczeniu nokturii spowodowanej idiopatycznym nocnym wielomoczem u dorostych. Lek ten zawiera
substancje czynna o nazwie desmopresyna, wczesniej wpisang na liste lekow refundowanych dla dzieci ze wskazaniem
pierwotnego izolowanego moczenia nocnego u dzieci w wieku powyzej 6 lat z prawidtowa zdolnoscia zageszczania moczu.
15 listopada 2018 roku w Rekomendacji nr 113/2018 Prezes Agencji Oceny Technologii Medycznych i Teryfikacji,
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w opatrciu o negatywne stanowisko Rady Przejrzystosci uznat za niezasadne objecie refundacja leku Noqturina.
Jak informuje Ministerstwo Zdrowia, wniosek zostat skierowany do negocjacji cenowych Wnioskodawcy z Komisja
Ekonomiczna.

Historia refundacijilekow w Polsce

17 listopada 2014 roku ukazata sie pozytywna rekomendacja 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 (antycholinergicznymi)™.

Pomimo pozytywnej rekomendacji AOTMIT w sprawie objecia refundacja produktu leczniczego zawierajgcego mirabegron,
w grudniu 2017 roku jedyny wniosek jaki byt ztozony do Ministerstwa Zdrowia w II linii leczenia OAB, zostat ostatecznie
odrzucony, poniewaz proponowany przez Wnioskodawce poziom ceny uznano za nieodpowiedni. Oznaczato to, ze pacjenci
cierpiacy na zespot pecherza nadreaktywnego, nadal pozostali tylko z dwoma refundowanymi lekami antycholiner-
gicznymio podobnym mechanizmie dziatania - solifenacyngitolterodyna.

27 czerwca 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 objawow zespotu pecherza nadreaktywnego
udorostych chorych uprzednio leczonych lekamiantymuskarynowymi.

19 listopada 2018 roku zostato opublikowane stanowisko nr 119/2018 Rady Przejrzystosci dziatajacej przy Prezesie
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, w ktdrym uznano za zasadne objecie refundacja substancji
mirabegron w drugiej linii leczenia zespotu pecherza nadreaktywnego (OAB). Na podstawie stanowiska Rady
Przejrzystosci Prezes Agenciji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w rekomendacji nr 117/2018 z dnia 23
listopada 2018 roku rowniez uznat za zasadne objecie refundacja produktu leczniczego Betmiga (mirabegron) we
wskazaniu: II linia farmakologicznego leczenia objawow zespotu pecherza nadreaktywnego u dorostych chorych
uprzednio leczonych lekami antymuskarynowymi, pod warunkiem znacznego obnizenia ceny leku i pogtebienia
mechanizmu dzieleniaryzyka.

Z informacji przekazanych przez Ministerstwo Zdrowia do Stowarzyszenia ,,UroConti” pod koniec kwietnia 2020 roku
wynika, ze wniosek zostat przekazany do negocjacji Wnioskodawcy (producent substancji mirabegron) z Komisja
Ekonomiczna. Po zakonczonych negocjacjach Komisja Ekonomiczna wydata w sprawie negatywna uchwate. Nastepnie
postepowanie zostato zawieszone na wniosek podmiotu odpowiedzialnego. W maju 2020 roku Wnioskodawca wnidst
pismo z prosha o podjecie postepowania, dlatego mogty zostac podjete dziatania majgce na celu wydanie decyzji w sprawie
refundacji. Uchwata Komisji Ekonomicznej oraz cato$¢ dokumentacji zostaty przekazane do Ministra Zdrowia
celem podjecia pozytywnej hadz negatywnej decyzji w zakresie objecia refundacja leku Betmiga (mirabegron)
we wnioskowanym wskazaniu.

Polskavs. Europa

W Polsce w dalszym ciggu w wykazie lekow refundowanych, srodkdéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobow medycznych, obowigzujacym od 1 marca 2020 roku, znajduja sie tylko dwie substancje
lecznicze (tolterodyna i solifenacyna) przeznaczone dla pacjentdw z zespotem pecherza nadreaktywnego (OAB).
Na $wiecie - znacznie wiecej.

Wedtug danych World Federation of Incontinence and Pelvic Problems (WFIPP), 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 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 inwazyjnego i konieczno$¢ hospitalizacji. Polska jest jedynym krajem Unii Europejskiej, ktory
nie refunduje II linii leczenia w zespole pecherza nadreaktywnego.

Zahiegi matoinwazyjne
Program lekowy ,,Leczenie neurogennejnadreaktywnosci wypieracza (ICD-10: N31)”

Zgodnie z wykazem lekdw refundowanych, ktéry zostat opublikowany 28 sierpnia 2015 roku na stronie Ministerstwa
Zdrowia, od 1 wrzes$nia 2015 roku w ramach programu lekowego ,Leczenie neurogennej nadreaktywnosci wypieracza
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(ICD-10: N31)”, refundacja objeta zostata toksyna hotulinowa typu A we wskazaniu: nietrzymanie moczu u pacjentéw
dorostych z nadreaktywnoscia miesnia wypieracza pecherza moczowego o podtozu neurogennym, po stabilnych urazach
rdzenia kregowego ponizejodcinka szyjnego oraz u pacjentow ze stwardnieniem rozsianym.

Ostrzykniecie hotoksem pecherza jest stosunkowo matoinwazyjnym zabiegiem, ktory moze pomoc pacjentom bory-
kajacym sie z nadczynnoscia pecherza moczowego. Wstrzyknigcia z toksyny hotulinowej typu A stosuje sie u pacjentow,
u ktorych podczas leczenia farmakologicznego nie uzyskano zmniejszenia objawdw zespotu pecherza nadreaktywnego
lubichzastosowanie nie jest mozliwe.

Skutecznos¢ toksyny botulinowej w zaburzeniach oddawania moczu zwigzana z nadreaktywnoscig mig$nia wypieracza
pecherzamoczowego nie budzi watpliwosci, a badania wykazujg, ze podawanie toksyny przyczynia sie do istotnej poprawy
klinicznej, w tym zmniejszenia liczby epizoddw nietrzymania moczu, zmniejszenia liczby mikcji oraz poprawy parametréw
urodynamicznych. Efekt terapeutyczny utrzymuje sie zazwyczaj od 6 do 9 miesiecy po jednorazowym podaniu leku.
W przypadku nawrotu objawdw, zabieg moze zosta¢ powtdrzony™. Jednym z powazniejszych skutkéw ubocznych tej
terapii moze by¢ tymczasowy brak mozliwosci oddania moczu.

W catym 2019 roku, w ramach programu lekowego ,,Leczenie neurogennej nadreaktywnosci wypieracza” (ICD-10:
N31)”, wykonano tacznie 49 $wiadczen, ktorych koszt wynidést 31 322 zt. W poréwnaniu do roku 2018 wykonano o 23
swiadczenia mniej. Jest to juz kolejny rok, gdy liczha $wiadczen realizowanych w ramach tego programu lekowego
maleje.

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

Neuromodulacja nerwéw krzyzowych

Neuromodulacja nerwow krzyzowych to matoinwazyjna, skuteczna i odwracalna metoda leczenia, stosowana na catym
Swiecie od ponad 25 lat. Polega na statym pobudzaniu impulsami elektrycznymi korzeni grzbietowych nerwéw za
posrednictwem elektrod wprowadzanych do otworéw w kosci krzyzowej S2-S3. Zdaniem prof. Marka Sosnowskiego,
bytego konsultanta krajowego ds. urologii, s trzy gtowne wskazania do neuromodulacji nerwéw krzyzowych: zespot
pecherza nadreaktywnego (w przypadku niepowodzenia leczenia zachowawczego i farmakoterapii), niedoczynno$¢
wypieracza, zespot bolesnego pecherza i srddmigzszowe zapalnie pecherza moczowego oraz zaburzenia mikcji
spowodowane zespotem Fowlera, gdy wystepuje zatrzymanie moczu™.

Neuromodulacja jest metoda mozliwa do zastosowania u nielicznych chorych z nasilonymi objawami pecherza
nadaktywnego, u ktérych inne metody leczenia (leczenie zachowawcze, farmakoterapia), nie przyniosty zmniejszenia
bardzo ucigzliwych objawow. Neuromodulacja jest réwniez opcja leczenia chorych, ktérym zaproponowano leczenie
operacyjne pod postacig czesciowego wyciecia pecherza moczowego i powiekszenia izolowang petla jelita lub wyciecia
pecherza moczowego z nadpecherzowym odprowadzeniem moczu™.

Po osmiu latach od ztozenia przez Stowarzyszenie ,,UroConti” wniosku, neuromodulacja nerwow krzyzowych zostata
dodana do koszyka swiadczen gwarantowanych. Reguluje to rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 19 pazdziernika
2018 r. zmieniajace rozporzadzenie (z dnia 13 kwietnia 2018 r.) w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego™ oraz zarzadzenie Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okre$lenia warunkdw zawierania
i realizacjiumow 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 w petni dostepna jako $wiadczenie gwarantowane na
oddziatach urologicznych i ginekologicznych. Procedura jest dwuetapowa, co pozwala efektywniej kwalifikowaé
pacjentow do ostatecznejimplantacji.
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Placowki szpitalne przygotowane do wykonywania zabiegéw neuromodulacji krzyzowej w Polsce
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Leczenie operacyjne

U wybranych pacjentéw, u ktorych uprzednio wymienione metody nie przyniosty poprawy, objawy sa bardzo nasilone,
apojemnosc pecherza moczowego jest znacznie zmniejszona, moznarozwazyc leczenie operacyjne.

Do metod operacyjnych naleza: operacyjne powiekszenie pecherza podczas autoaugmentacji lub fragmentem wtasnego
jelita (cystoileoplastyka). Ostatecznoscia, praktycznie nie wykonywana u pacjentow z pecherzem nadaktywnym
(idiopatycznym, samoistnym) jest catkowite wyciecie pecherza i nadpecherzowe odprowadzenie moczu™, ktére powstaje
w przypadku chirurgicznego oddzielenia od pecherza moczowego pozostatej czesci uktadu moczowego (nerki,
moczowody) i wytworzenia innego niz naturalne ujscia moczu. Obecnie na $wiecie stosuje sie ponad 40 typow odpro-
wadzen moczu. Istnienie tak wielu rodzajow zabiegdw i ich modyfikacji $wiadczy o tym, ze nie ma jednego najlepszego
sposobu odprowadzania moczu. Kazdy z nich ma zaréwno wady, jak i zalety. Bierze sie pod uwage: wskazania do danego
typu odprowadzenia moczu, wyhor okreslonego odcinka jelita, ogolne zasady i powiktania technik operacyjnych oraz
aspekt psychospoteczny. Leczenie operacyjne jest w catosci refundowane w ramach swiadczen szpitalnych.
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WYSILKOWE 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 sg zgodni, Ze czesto$¢ wystepowania wysitkowego nietrzymania
moczu u kobiet wzrasta wrazz wiekiem®™.

Wysitkowy typ nietrzymania moczu jest schorzeniem objawiajgcym sie mimowolnym wyciekiem moczu podczas wysitku,
kichania, kaszlu lub innych czynnosci powodujacych wzrost cisnienia w jamie brzusznej. W najciezszych postaciach,
wysitkowe nietrzymanie moczu wystepuje rdwniez podczas spoczynku. Istniejg dwa typy wysitkowego NTM, ktore czesto
wspotistnieja: anatomiczny (nadmierna ruchomos$é pecherza i cewki moczowej) oraz zwieraczowy (ostabienie miesnia
zwieracza cewki moczowe;j).

Do najwazniejszych czynnikéw ryzyka, szczegolnie predysponujacych do pojawienia sie objawdw wysitkowego
nietrzymaniamoczu, naleza:

- przebyty porod, w czasie ktérego angazowane sg réwniez miesnie odpowiedzialne za mechanizm trzymania
moczu,

- niedobdr estrogendw zwigzany z okresem menopauzalnym, ktorego skutkiem jest obnizenie napiecia
mig$niowego struktur miesniowo-tagcznotkankowych przepony moczowo-ptciowej, w konsekwencji czego
dochodzi do ostabienia podparcia cewki moczowejiobjawow nietrzymania moczu,

- otytos¢, kiedy nadmiar tkanki ttuszczowej, zwtaszcza w czesci brzusznej, zwigksza nacisk na pecherz moczowy
ijego potaczenie zcewka moczowa oraz zbyt mata aktywnosc fizyczna,

- skutki przebycia we wcze$niejszych 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
$rodbrzusznego (kaszel, Smiech),
- stopien II: nietrzymanie moczu w nastepstwie wysitku fizycznego zwigzanego z napieciem migéni brzucha
(skakanie, chodzenie po schodach zobcigzeniem),
- stopien III: nietrzymanie moczu podczas lezenia (zmiana pozycji ciata)®.

Leczenie zachowawcze przy lekkim lub $rednim nasileniu wysitkowego NTM

Pierwszym krokiem stosowanym w terapii wysitkowego NTM, jest leczenie zachowawcze, ktdrym moga zostac¢ objeci
chorzy zlekkim lub $rednim nasileniem nietrzymania moczu®.

Wsréd zalecanych metod leczeniazachowawczego, wymieniana jest miedzy innymi:

- zmiana stylu zycia - wzmozenie aktywnosci fizycznej, zapobieganie otytosci, utrzymanie naleznej masy ciata
modyfikacja diety (kofeina, napoje gazowane), rezygnacja z uzywek (alkohol, nikotyna), unikanie zakazen
uktadu moczowego,

- farmakoterapia - gtdwnie leki alfaadrenomimetyczne (efedryna, pseudoefedryna, midodryna,
fenylopropanolamina) - powodujace wzrost napiecia zwieracza wewnetrznego, z zastrzezeniem, ze leki te
charakteryzuja sie jednak stosunkowo niska skutecznoscia, a jednoczesnie powoduja szereg skutkow
ubocznych, takich jak: béle gtowy, zaburzenia snu, wzrost ci$nienia tetniczego krwi.

Najwazniejsza jednak metoda zachowawczego leczenia wysitkowego nietrzymania moczu, o skutecznosci
udowodnionej licznymi badaniami, jest fizjoterapia. Do metod fizjoterapii zalecanych dla pacjentéw z wysitkowym NTM,
naleza miedzy innymi:
- trening mieéni dna miednicy mniejszej (ang. Pelvic Floor Muscle Training - PFMT), zwany potocznie
¢wiczeniamiKegla,
- tzw. hiofeedback (biologiczne sprzezenie zwrotne), czyli nauka $wiadomego kurczenia i relaksacji miesni
dnamiednicy,
- elektrostymulacja czasowa/miejscowa, kiedy za pomocg bodzcow elektrycznych, do pracy pobudzane sg
konkretne miesnie lub grupy miesni, odpowiedzialne za proces trzymania moczu,
- stosowanie dopochwowych wktadek o roznych ksztattach, miedzy innymi kulek i stozkéw dopochwowych
zwymiennymi ciezarkamio roznejwadze,
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- estrogenoterapia stosowanadopochwowo,
- stymulacja magnetyczna ukierunkowana nakorzenie nerwowe i mig$nie dna miednicy,
- wibroterapia prowadzonaza pomoca specjalnej wibrujacej platformy symulujacej ludzkichod.

Najcze$ciej stosowang metoda fizjoterapii w wysitkowym NTM jest trening migsni dna miednicy mniejszej, zwany
potocznie éwiczeniami Kegla. Jest to bezpieczna, pozbawiona przeciwwskazan i skuteczna metoda fizjoterapii, ktéra
moze by¢ stosowana u pacjentek z matym i $rednim nasileniem wysitkowego nietrzymania moczu. Cwiczenia mieéni dna
miednicy moga by¢ takze praktykowane jako profilaktyka nietrzymania moczu. Powinny by¢ one wykonywane juz od
momentu pojawienia sie pierwszych objawow zwiotczenia miesniiepizodéw popuszczania moczu.

Najwazniejszym celem ¢wiczen miesni dna miednicy jest podwyzszenie ich napiecia spoczynkowego, wzrost ich sity,
wydtuzenie czasu skurczu maksymalnego oraz poprawa kontroli nerwowo-miesniowej, co w rezultacie usprawnia
mechanizmy trzymania moczu. Wazne jest, aby pacjenci wiedzieli jakich migsni uzy¢ do ¢wiczen, by trenowac wtasciwie,
poniewaz czesc¢ z nich zamiast napina¢ miesnie dna miednicy uzywa miesni ttoczni brzusznej, czyli prze. Tak wykonywane
¢wiczeniazamiast pomadc, moga wrecz nasilaé nietrzymanie moczu®.

Treningi miesni dna miednicy powinny obejmowac ¢wiczenia wptywajace na site i czas maksymalnego skurczu, ¢wiczenia
wzmacniajace tutow oraz ¢wiczenia oddechowe. Cwiczenia powinny by¢ wykonywane w réznych pozycjach ciata - na
brzuchu, na plecach, w pozycji siedzacej i stojacej. Poprawa stanu migsni dna miednicy powinna by¢ odczuwalna juz po
kilku miesigcach regularnych, prawidtowo wykonywanych ¢wiczen. Jak wskazujg badania naukowe przeprowadzone
wsrod kobiet, dotychczas wykazano lepsze wyniki leczenia zachowawczego, jesli ¢wiczenia migsni dna miednicy sa
nadzorowane przez wykwalifikowanego fizjoterapeute urologicznego lub uroginekologicznego, w poréwnaniu
zwykonywaniem ¢wiczen bez takiego nadzoru (odpowiednio 80% i 35%). Dobry efekt terapii nadzorowanej obserwowano
bez wzgledu nawiek badanych kobiet®.

W przypadku wysitkowego nietrzymania moczu u mezczyzn, takze centralnym elementem leczenia zachowawczego sg
¢wiczenia miesni dna miednicy. Diagnostyka probleméw nietrzymania moczu bywa skomplikowana. Dlatego kazde
nietrzymanie moczu, takze wystepujace po radykalnej prostatektomii powinno byc¢ skonsultowane z lekarzem urologiem.
W wielu klinikach na $wiecie, stosuje sie specjalng gimnastyke majaca wzmocni¢ wtasnie miesnie dna miednicy. Odmiang
treningu miesni Kegla jest trening kontynencji u mezczyzn po radykalnej prostatektomii, stanowiacy gtowny element
terapii nietrzymania moczu®.

Inna znang metoda stosowana w terapii wysitkowego NTM jest hiofeedback. Metoda ta polega na nauce $wiadomego
kurczenia i rozkurczania miesni dna miednicy. Specjalna aparatura pozwala na odbior rejestrowanych zmian, ktdre
powstaja podczas kurczenia miesni przez pacjenta. Obserwujac, jak urzadzenie reaguje na rézne proby osiggania
pozadanego rezultatu, pacjent uczy sie rozpoznawac¢ mechanizmy sterujgce swoimi reakcjamifizjologicznymi®.

Istnieje rowniez mozliwos$c¢ zwiekszania sity skurczu konkretnych miesni poprzez elektrostymulacje. Metoda ta polega na
uzyciu pradu impulsywnego o czestotliwosci od 20 do 100 Hz powodujacego skurcz tezcowy miesni dna miednicy trwajacy
1-5sekund. 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 obcigza takich uktadéw, jak uktad kostny, krwionoény czy oddechowy. Elektrostymulacje mozna przeprowadzac
rowniez samemu w domu po uprzednim przeszkoleniu przez fizjoterapeute. Ten rodzaj terapii przeciwwskazany jest
u kobiet w ciazy, majacych stan zapalny uktadu rodnego badz moczowego oraz u pacjentek, u ktorych trwa proces
nowotworowy w okolicy przeznaczonej do stymulacji.

Forme uzupetniajaca fizjoterapii stanowi stosowanie stozkow, kulek i pessarow dopochwowych o réznej wielkosci
i ciezarze w sposob pozwalajacy na podparcie cewki moczowej. Zalecane sa przede wszystkim dla kobiet majacych
problemy zzaakceptowaniemzasad treningu miesni dna miednicy.

Estrogeny wptywajac na synteze oraz rozpad kolagenu, moga zwieksza¢ przeptyw w naczyniach krwiono$nych oraz
wptywaé na czynno$¢ miesnia wypieracza pecherza moczowego. Receptory estrogenowe znajduja sie w pecherzu
moczowym, cewce moczowej, pochwie oraz w miesniach dna miednicy mniejszej. U duzej czesci kobiet w wieku
okotomenopauzalnym wystepuja zmiany zanikowe w obrebie sluzowek pochwy zwigzane z niedoborem estrogenow.
Estrogenoterapia stosowana dopochwowo tagodzi objawy wysitkowego NTM. Preparaty dopochwowe z estradiolem
powinny by¢ stosowane codziennie przez pierwsze 2 tygodnie, a nastepnie 2 razy w tygodniu®.
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Innymi metodami stosowanymi w fizjoterapii wysitkowego NTM sa: wibroterapia oraz magnetoterapia. Wibroterapia jest
stosunkowo nowa metoda fizjoterapii, ktéra prowadzi sie za pomoca specjalnej wibrujacej platformy symulujacej ludzki
chéd. Wibracje wytwarzane przez platforme zwiekszaja site mie$ni dna miednicy. Zastosowanie magnetoterapii
(pulsacyjnego pola magnetycznego niskich czestotliwosci) pobudza wtokna ruchowe nerwu sromowego poprawiajac site
iszybkos¢ skurczu”.

Leczenie zabiegowe za pomoc3 tasm

W sytuacji, gdy rézne metody leczenia zachowawczego nie przynosza pozadanego rezultatu, a takze w przypadku
pacjentek z ciezka postaciag wysitkowego nietrzymania moczu, standardem jest leczenie zahiegowe.

0Od lat najczesciej wykonywanym typem zabiegu w wysitkowym nietrzymaniu moczu sg operacje z uzyciem polipropyle-
nowych tasm syntetycznych, tzw. operacje TOT (ang. trans obturator tape) w przypadku pierwotnego nietrzymania moczu
lub TVT (ang. tension free vaginal tape) w przypadku nawrotowego NTM. Roznica miedzy tasmami polega na ich cha-
rakterystyce biomechanicznej, jak réwniez sposobie implantacji: metoda zatonowa lub przezzastonowa. Kwalifikacji do
zabiegu dokonuije ginekolog lub urolog™. Uznaje sie, ze skuteczno$¢ wigkszo$ci dostepnych na rynku systemoéw do leczenia
operacyjnego wysitkowego nietrzymania moczu jest podobna. Wtasciwa technika operacyjna umozliwia realizacje dwoch
podstawowych celow: uzyskania pozadanych wynikow leczeniaizminimalizowania ryzyka odrzutu wszczepionej tasmy®.

TOT jest operacja, w ktorej tasma syntetyczna wprowadzana jest pod $rodkowy 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. Wedtug réznych zrodet,
metoda TOT skutkuje od 42% do ok. 92% wyleczeniamiwczesnymiido okoto 85% po 5 latach.

Z kolei w przypadku metody TVT cigcia przeprowadza sie nad spojeniem tonowym. Taséma 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.
Obecnieistnieje wiele rodzajow ta$m wprowadzanych pod cewke na drodze zatonowej (Sparc, Monarc, T-Sling)™.

Najnowszg i najmniej inwazyjng odmiana tego rodzaju procedur sa tzw. minisystemy, bedace rozwinieciem techniki TVT
Secur, czyli dostepu jedynie od strony pochwy. Zalicza sie do nich m.in. zabieg z wykorzystaniem tasmy Miniarc,
wykonywany droga przezpochwowa, a wiec bez naruszenia powtok brzucha. Metoda jest matoinwazyjna, zabieg trwa
kilkanascie minut, a po jego przeprowadzeniu kobieta nie musi dtugo przebywac w szpitalu. Przy prawidtowej kwalifikacji
do operacji skuteczno$¢ terapii jest ocenianana90%™.

Mimo duzej skutecznosci zabiegow z uzyciem tasm syntetycznych, w polskim systemie opieki zdrowotnej zauwazal-
ne sa powazne problemy, zwigzane z wykonywaniem tego typu zabiegoéw przez osrodki z matym doswiadczeniem
oraz przez nieodpowiednio przygotowanych i wyszkolonych operatordow. Wskutek tego typu praktyk, znacznie zwigk-
sza sie ryzyko powiktan $rod- i pooperacyjnych, ktore moga pojawic sie nawet po kilku miesigcach lub latach od przepro-
wadzenia operacji. Wowczas, pacjentki niejednokrotnie wymagaja reoperacji, ktora ograniczy uciazliwe skutki uboczne zle
przeprowadzonejoperacji pierwotnej.

Innym zrédtem powaznych powiktan jest jakos¢ uzytych materiatow. Ze wzgledu na szukanie oszczednosci, szpitale
kupuja w przetargach najtafisze materiaty syntetyczne o bardzo niskiej jakosci, co w rezultacie skutkuje bardzo szybkim
zuzyciem materiatu i koniecznoscig reoperacji. Jak sie okazuje materiat, z jakiego wykonane sg tasmy, ma kluczowe
znaczenie w powstawaniu powiktan. Syntetyczne, niewchtanialne materiaty czesciej powoduja erozje, zakazenia i przetoki.
Czestosc erozji cewki moczowej moze byé nawet dziesieciokrotnie wieksza po uzyciu syntetycznych materiatow niz
w przypadku tasm organicznych. Erozja tasmy moze byc¢ leczona w sposéb zachowawczy lub zabiegowy.

Ryzyko wystapienia powiktan poimplantacji tasmy wynosiw przypadku TVT od 4% do az 75%, natomiast w przypadku TOT
od 10% do 30%. Niekiedy z zatozeniem TVT wiaze sie mozliwo$¢ uszkodzenia duzych naczyn, powstania krwiaka zatono-
wego czy tez perforacja pecherza moczowego. Zastosowanie przezzastonowej tasmy TOT zmniejsza ryzyko wystgpienia
powyzszych powiktan, ale przyczynié sie moze do powstania nowych, np. dolegliwosci hélowych w okolicy pachwin, zabu-
rzen czucia skory w okolicy pachwin i uda. Przebicie pecherza moczowego jest powiktaniem $rodoperacyjnym, ktére jest
opisywane jako typowe po zatozeniu tasmy. Perforacja pecherza zwykle nie wymaga zadnej dalszej terapii, z wyjatkiem
utrzymywania cewnika przez okoto 7 dni. Powiktania operacji tasm podcewkowych wigza sie w przypadku zalegania moczu
z mozliwoscig przerywanego cewnikowania przez pacjentke czy tez pozostawienia przez pewien okres czasu cewnika
nadtonowego. W przypadku wystgpienia par¢ naglacych po zabiegu nalezy na wstepie wykluczy¢ mozliwos¢ zakazenia
drég moczowych lub rzadko wystepujace powiktanie w postaci wewnatrzpecherzowego potozenia tasmy®.
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Osrodki referencyjne - sposéb na weryfikacje kwalifikacji i doswiadczenia

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

W 2019 roku w Polsce Narodowy Fundusz Zdrowia zrefundowat wykonanie 3 757 opecji wysitkowego nietrzymania moczu
przezpochwowych z uzyciem tasmy, 12 operacji wysitkowego nietrzymania moczu z dostepu nadtonowego i 78 operacji
wysitkowego nietrzymania moczu z dostepu nadtonowego z uzyciem tasmy (sling) z tkanek wtasnych chorej lub z materiatu
syntetycznego. Czes¢ placowek w Polsce wykonuje ponad 100 zabiegow rocznie, inne natomiast przeprowadzaja tego typu
operacje rzadko, zdarza sie, ze jest to kilka lub kilkanascie operacji rocznie, czego skutkiem sa niejednokrotnie powiktania
powstate w wyniku niewtasciwie wykonanych zabiegdw. Obecna sytuacja powoduje takze dezorientacje pacjentdw, ktdrzy
nie wiedza, do jakiego specjalisty i osrodka zgtosi¢ sie w celu otrzymania fachowej pomocy i $wiadczenia na wysokim
poziomie. Jak zauwaza prof. Tomasz Rechberger (kierownik II Katedry i Kliniki Ginekologii Uniwersytetu Medycznego
w Lublinie), pierwszy przewodniczacy sekcji uroginekologicznej przy Polskim Towarzystwie Ginekologdw i Potoznikow,
zeby procedura byta powtarzalna, musi by¢ wykonywanych na danym oddziale od 50 do 80 zabiegdw rocznie. W klinice
kierowanej przez prof. Tomasza Rechbergera wykonuije sie 400 - 500 zabiegdw rocznie.

Prof. Tomasz Rechberger zauwaza, ze jednym ze sposobéw polepszenia obecnej sytuacji bytoby powstanie o$rodkéw
referencyjnych, specjalizujacych sie w wykonywaniu zabiegéw z uzyciem tasm. W kazdym wojewddztwie powinien, zda-
niem prof. Tomasza Rechbergera, by¢ co najmniej jeden, a w wiekszych dwa czy trzy o$rodki, w ktdrych wspélnie lekarze
ginekolodzy i urolodzy beda rozwigzywac problemy uroginekologiczne i zapewnia¢ kompleksowa opieke pacjentkom®.

Osrodki referencyjne, w ktorych operacje z uzyciem tasm przeprowadzane bytyby przez lekarzy wyspecjalizowa-
nych w tego typu zabiegach, mogtyby zdecydowanie obnizyé¢ ryzyko obecnie czestego wystepowania powiktan
wskutek zle wykonanych zabiegow. Rozwigzanie takie wigzatoby sie z wiekszym komfortem dla pacjentow, ktorzy
mieliby dostep do informacji, jakie o$rodki posiadaja najwieksze doswiadczenie w tego typu zabiegach. Podobne
tendencje mozna odnotowacé rowniez w terapii leczenia nowotworu prostaty.

Laseroterapia

W ostatnich latach coraz wiecej mowi sie o mozliwosci leczenia wysitkowego nietrzymania moczu za pomoca laseroterapii.
Nadal brak jest rekomendacji towarzystw naukowych dla leczenia wysitkowego nietrzymania moczu za pomoca
lasera. Metode te uznaje sie za eksperymentalna, niesprawdzong, o watpliwej skutecznosci. W 2019 roku publikowano
ostrzezenie amerykanskiej Agencji Zywnosci i Lekéw (ang. Food and Drug Administration - FDA), wskazujace na koniecz-
no$¢ zachowania szczegélnej ostroznosci w przypadku stosowania tej metody™. Laseroterapia w leczeniu wysitkowego
NTM niejest refundowana.

INNE METODY LECZENIA NIETRZYMANIAMOCZU

W przypadku niepowodzeniaomdwionych na poprzednich stronach metod leczenia nietrzymania moczu, stosuje sie zabie-
gichirurgiczne, m.in. wszczepienie zwieracza hydraulicznego czy usuniecie pecherza i nadpecherzowe odprowadzenie
moczu, ktére powstaje w przypadku chirurgicznego oddzielenia od pecherza moczowego pozostatej czesci uktadu
moczowego (nerki, moczowody) i wytworzenia innego niz naturalne ujscia moczu. Obazahiegirefundowane sg przezNFZ.

Hydrauliczny zwieracz cewki moczowej jest endoproteza, czyli proteza wewnetrzng dobierang indywidualnie do pacjenta.
Chirurgiczne wszczepienie zwieracza hydraulicznego ma zastosowanie u tych chorych, u ktérych nie powiodto sie
wielokrotne leczenie operacyjne lub u ktérych wystepuje ciezka niewydolnos¢ zwieracza zewnetrznego cewki moczowe;.
Chory musi by¢ wystarczajaco sprawny, aby samodzielnie obstugiwaé urzadzenie i akceptowaé ryzyko ponownych
operacji. Poza tym, stan zdrowia skory krocza, w okolicy ktdrego bedzie implantowana proteza musi by¢ zadowalajacy.
Nalezy zdawac sobie rowniez sprawe z ogdlnej liczby okoto 20% powiktan po tego typu zabiegu. Zwieracze wszczepia sie
gtownie u mezczyzn, kobiety stanowig zaledwie ok. 10% wszystkich operowanych. Najczestszym wskazaniem do
zastosowania sztucznego zwieracza jest nietrzymanie moczu wystepujace po prostatektomii radykalnej lub przezcew-
kowejresekcji stercza.
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W Polsce wystepuja nastepujace typy sztucznych zwieraczy cewki moczowej:
- AMS 800 - najstarszy i pierwszy SZCM istniejacy od 1983 roku, wszczepiony dotychczas u ponad 150 000
pacjentow nas$wiecie,
- Zephyr(ZS1375),
- Aroyo,
- Flowsecure™.

W 2019 roku wykonano tacznie 163 zabiegi. Wedtug danych otrzymanych z Narodowego Funduszu Zdrowia, w 2019 roku
przeprowadzono 11 zabiegdw wymiany zwieracza hydraulicznego cewki moczowej, 62 zabiegi wszczepienia zwieracza
hydraulicznego wokot opuszki cewki moczowej oraz 90 zabiegow wszczepienia sztucznego zwieracza cewki moczowej
z pompa albo zbiornikiem wyréwnawczym. taczny koszt poniesiony przez NFZ w 2019 roku z tytutu refundacji tych
zabiegow wynidstponad 4 min zt.

Ostateczna radykalng metoda leczenia NTM jest usuniecie pecherza i nadpecherzowe odprowadzenie moczu. Obecnie na
Swiecie stosuje sie ponad 40 typdw odprowadzen moczu. Istnienie tak wielu rodzajow zabiegdw i ich modyfikacji $wiadczy
otym, ze nie ma jednego najlepszego sposobu odprowadzania moczu. Kazdy z nich ma zaréwno wady, jak i zalety. Bierze sie
pod uwage: wskazania do danego typu odprowadzenia moczu, wyhor okreslonego odcinka jelita, ogolne zasady i powikta-
niatechnik operacyjnych oraz aspekt psychospoteczny™.

Do najczestszych postaci nadpecherzowych odprowadzern moczu zalicza sie urostomie Brickera (ureteroileocunateo-
stomia), ureterostomie, nefrostomie, zastepczy pecherz moczowy.

ZAOPATRZENIE W SRODKI ABSORPCYINE

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

Odpowiedni rodzaj srodka absorpcyjnego nalezy dostosowaé do indywidualnych potrzeb pacjenta biorac pod
uwage trzy kwestie:

- stopien mobilnosci pacjenta (mobilny / niesamodzielny),

- stopien nietrzymania moczu (lekki/ sredni/ cigzki),

- obwdd pacjentaw pasieibiodrach.
Produkty chtonne stosowane w nietrzymaniu moczu dzieli sie na dwie podstawowe kategorie:

- przeznaczone do stosowania zdopasowang bielizng lub majtkami higienicznymiz elastycznej siatki,

- niewymagajace odrebnego mocowania bielizna™.
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Systematyka produktow chtonnych zalecanych w nietrzymaniu moczu

PRODUKTY CHEONNE PRZEZNACZONE FUNKCJA

DO STOSOWANIA Z BIELIZNA

Wktady anatomiczne (urologiczne) dla kobiet Ochrona skory,
zbieranie i gromadzenie moczu.

Chtona (pulpa celulozowa)

N i wiaza mocz w zel (superabsorbent).

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

Whktady anatomiczne (urologiczne) dla mezczyzn

i wiazg mocz w zel (superabsorbent).

Pieluchy anatomiczne dla kobiet i dla mezczyzn Ochrona skory,
zbieranie i gromadzenie moczu,
a takze zabezpieczenie bielizny

osobiste] w nietrzymaniu katu.

PRODUKTY CHEONNE NIEWYMAGAJACE

FUNKCJA
DODATKOWEGO MOCOWANIA

Maijtki chtonne dla kobiet Ochrona skory,

zbieranie i gromadzenie moczu.

Maijtki chtonne dla mezczyzn Ochrona skory,

zbieranie i gromadzenie moczu.

Majtki chtonne uniwersalne
dla kobiet i mezczyzn

Ochrona skory,
zbieranie i gromadzenie moczu.

Pieluchomaijtki dla kobiet i mezczyzn
z pasem biodrowym

Ochrona skory,
zbieranie i gromadzenie moczu.

Pieluchomaijtki dla kobiet i mezczyzn
Z rzepami

Ochrona skory,
zbieranie i gromadzenie moczu.

P/

Tabela 19

WEASCIWOSCI UZYTKOWE

Nie rozréznia sie ich ze wzgledu na obwadd pacjenta w pasie
i biodrach, lecz z uwagi na stopient NTM.

Whktady profilowane odpowiednio do anatomii kobiet, w réznych
rozmiarach i o réznych poziomach chtonnosci. Zalecane przy
Srednim NTM u oséb samodzielnych i aktywnych
lub czesciowo samodzielnych.

Przy lekkim NTM zaleca sie wktadki urologiczne.

Whktady profilowane odpowiednio do anatomii mezczyzn,
w réznych rozmiarach i o réznych poziomach chtonnosci.
Zalecane przy $srednim NTM u os6b samodzielnych
i aktywnych lub czesciowo samodzielnych.

Przy lekkim NTM zaleca sie wktadki urologiczne.

Produkty profilowane do anatomii ciata, réznia sie miedzy soba

wielkoscia, uniwersalne dla kobiet i mezczyzn, o duzej chtonnosci.

Zalecane przy srednim i ciezkim stopniu NTM dla oséb
samodzielnych lub czes$ciowo samodzielnych.

WEASCIWOSCI UZYTKOWE

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

Maijtki chtonne profilowane dla kobiet, w réznych rozmiarach,
kolorach i o réznych poziomach chtonnosci. Rozmiar produktu
musi by¢ odpowiedni do rozmiaru ciata - nalezy zmierzyc
obwdd pacjenta w pasie.

Rekomendowane sa dla oséb samodzielnych lub cze$ciowo
samodzielnych ze Srednim i ciezkim NTM.

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

Maijtki chtonne profilowane dla mezczyzn, w réznych rozmiarach,
kolorach i o réznych poziomach chtonnosci. Rozmiar produktu
musi by¢ odpowiedni do rozmiaru ciata - nalezy zmierzyc
obwdd pacjenta w pasie.

Rekomendowane sa dla 0sdb samodzielnych lub czesciowo
samodzielnych ze Srednim i ciezkim NTM.

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

Majtki chtonne uniwersalne, w réznych rozmiarach i o réznych
poziomach chtonnosci. Rozmiar produktu musi by¢ odpowiedni
do rozmiaru ciata - nalezy zmierzy¢ obwadd pacjenta w pasie.
Rekomendowane sa dla oséb samodzielnych lub cze$ciowo
samodzielnych ze Srednim i ciezkim NTM.

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

Uniwersalne dla mezczyzn i kobiet, w réznych rozmiarach
i 0 roznych poziomach chtonnosci. Zalecane dla oséb
z ciezkim NTM, lezacych i niemobilnych, utrzymywane
wokot bioder za pomoca tasmy biodrowej.
Uwaga! Pieluchomajtki z pasem biodrowym
moga by¢ zaktadane samodzielnie.

Uniwersalne dla mezczyzn i kobiet, w réznych rozmiarach
i 0 roznych poziomach chtonnosci. Zalecane dla oséb
z ciezkim NTM, lezacych i niemobilnych, utrzymywane
wokot bioder za pomoca przylepcow,
przylepco-rzepéw lub rzepdw.
Uwaga! Pieluchomajtki zapinane na rzepy/przylepce
musi zaktadac opiekun.

) Systematyka produktéw chtonnych zalecanych w nietrzymaniu moczu.
Zrodto: Rekomendacje Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych w zakresie postepowania w zaburzeniach kontynencji - czes$¢ I: nietrzymanie moczu.
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Zasady refundaciji

Zasady refundacji $rodkow absorpcyjnych opisuje rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 wrzesnia 2019 r. zmienia-
jace rozporzadzenie w sprawie wykazu wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie®. Zgodnie z rozporzadzeniem
Narodowy Fundusz Zdrowia dofinansowuje piec¢ rodzajow $rodkow absorpcyjnych: pieluchomajtki, pieluchy anatomi-
czne, majtki chtonne, podktady oraz wktady anatomiczne. Osobom cierpigcym na nietrzymanie moczu w ramach refun-
dacji, po spetnieniu kryterium chorobowego, przystuguje do 90 sztuk produktéw chtonnych miesiecznie (tj. 3 szt. na dobe)
przy 30% doptacie pacjenta oraz limicie cenowym 90 zt. Z kolei osoby z chorobg nowotworowa majg prawo do 100%
refundacji do 90 sztuk srodkéw absorpcyjnych przy limicie cenowym 77 zt.

Mimo wielokrotnie zgtaszanych w ramach konsultacji spotecznych postulatdw srodowisk pacjentow, dotyczacych ujedno-
licenia kryterium chorobowego uprawniajacego do refundacji srodkow absorpcyjnych, nietrzymanie moczu w dalszym
ciggu jest kryterium chorobowym uprawniajacym do refundacji tylko warunkowo - pacjent z NTM musi jednoczes$nie miec¢
jedna z chordb wspdtistniejacych, wymienionych w rozporzadzeniu, do ktérych naleza: choroby nowotworowe, uposledze-
nie umystowe, zespoty otepienne, choroby uktadu nerwowego oraz uszkodzenie uktadu nerwowego, pokarmowego lub
drég moczowych, wynikajace z wad rozwojowych, pochodzenia jatrogennego lub pourazowego. Kryteria refundacji $rod-
kow absorpcyjnych w Polsce uniemozliwiajg m.in. osobom z wysitkowym NTM otrzymanie refundacji na produkty chtonne.

Do wypisywania zlecen na srodki absorpcyjne i weryfikacji uprawnien upowaznieni sa: lekarze pierwszego kontaktu,
lekarze specjalisci wymienieni w rozporzadzeniu (m.in. ginekolog, urolog, neurolog i geriatra), felczer ubezpieczenia
zdrowotnego, pielegniarka i potozna posiadajaca dyplom ukoiczenia studiow IL. stopnia na kierunku pielegniarstwo lub
potoznictwo oraz pielegniarka i potozna posiadajaca tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa. Pozostate pielegniarki
i potozne posiadajace dyplom ukoiczenia studiow I. stopnia uprawnione sg wytacznie do kontynuacji zlecenia.

W 2019 roku Narodowy Fundusz Zdrowia przeznaczyt na refundacje srodkéw absorpcyjnych, wedtug kryteriow
zawartych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia, taczna kwote w wysokos$ci 279,9 min zt.

Refundacja-conowego?

Refundacja $rodkéw absorpcyjnych w Polsce od szesnastu lat opiera sie na tzw. systemie otwartym, w ramach ktdrego
lekarz POZ, lekarz specjalista, felczer lub pielegniarka czy potozna, po weryfikacji uprawnien pacjenta do otrzymania
refundacji (kryterium chorobowe)”, moga wystawi¢ druk zlecenia na refundowane $rodkiabsorpcyjne.

Odpowiedzig na dotychczas obowigzujaca koniecznos¢ potwierdzania zlecen na wyroby medyczne w punktach
wojewddzkich oddziatdbw Narodowego Funduszu Zdrowia, miato sta¢ sie wprowadzenie od 1 lipca 2019 roku tzw.
e-potwierdzenia, umozliwiajacego potwierdzenie prawa do otrzymania refundowanych $rodkow absorpcyjnych
automatycznie za posrednictwem elektronicznego systemu NFZ. Jego uruchomienie planowano potaczy¢ z wprowa-
dzeniem nowego wzoru zlecenia na zaopatrzenie w wyroby medyczne oraz zlecenia naprawy wyrobu medycznego®.
Ostatecznie, po protestach $rodowisk pacjentow, lekarzy oraz realizatorow swiadczen (m.in. apetki i sklepy medyczne),
zdecydowano sie kontynuowac prace, tak aby zmniejszy¢ liczbe planowanych stron nowego wzoru.

Mozliwosc elektronicznego potwierdzania zlecen na wyroby medyczne umozliwia ustawa z dnia 16 maja 2019 roku o zmia-
nie ustawy o refundacji lekow, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobdw
medycznych oraz niektérychinnych ustaw (Dz.U. 2019 poz. 1096).

1 wrzesnia 2019 roku weszto w zycie rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 2 sierpnia 2019 r. w sprawie zlecenia na
zaopatrzenie w wyroby medyczne oraz zlecenia naprawy wyrobu medycznego (Dz.U. 2019 poz. 1555), w ktdrym skrécono
wzor zlecenia na wyroby medyczne z siedmiu do czterech stron. Z kolei 9 stycznia 2020 roku ogtoszono tre$é rozpo-
rzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie uproszczonego wzoru zlecenia na zaopatrzenie w wyroby medyczne przystugujace
comiesiecznie wytacznie w przypadku kontynuacji zlecenia (Dz.U. 2020 poz. 28). Przepisy umozliwaja wystawienie uprosz-
czonego (dwustronicowego) wzoru zlecenia na zaopatrzenie w wyroby medyczne przystugujace comiesiecznie, takie jak
srodkiabsorpcyjne, ale wytacznie w przypadku kontynuacji zlecenia. Rozporzadzenie weszto w zycie 1 lipca 2020 roku.

Zmiana zasad wystawiania, weryfikacjii realizacji zlecen na wyroby medyczne miata obligatoryjnie wej$¢ w zycie 1 stycznia
2020 roku. Wcze$niej, od 4 listopada do 31 grudnia 2019 roku wybrana grupa placowek, w ramach pilotazu, realizowata
zlecenia juz na nowych zasadach. Jednak, juz w grudniu 2019 roku wiadomo byto, ze - whrew zapowiedziom - resort
zdrowia oraz Narodowy Fundusz Zdrowia nie zdecyduja sie ostatecznie na obligatoryjne wdrozenie od 1 stycznia 2020 roku
nowych wzordw zlecen nawyroby medyczne. W efekcie w okresie od 1 stycznia do 1 kwietnia 2020 roku obowigzywat okres
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przejsciowy, umozliwiajacy wystawianie zlecen zaréwno elektronicznie jak i papierowo. Nowe wzory zlecen na wyroby
medyczne, potwierdzane elektronicznie w trakcie wizyty w gabinecie lekarza lub pielegniarki, miaty zacza¢ obowigzywac
w petni dopiero od 1 kwietnia 2020 roku®.

17 marca 2020 roku, w zwigzku z wybuchem epidemii koronawirusa, NFZ opublikowat komunikat dotyczacy wystawiania,
potwierdzania i realizacji zlecen na zaopatrzenie w wyroby medyczne w czasie pandemii, ktory umozliwit wystawienie
zleceniaw ramach teleporady®. Caty proces odbywa za posrednictwem e-zlecen, ktére pacjenci otrzymuja po pozytywnej
weryfikacji w formie e-maila lub SMS-a. W przypadku dostarczenia wyrobu medycznego za posrednictwem firmy
kurierskiej, NFZ dopuscit mozliwos$¢ niepotwierdzania odbioru przez pacjenta - zgodnie z wytycznymi na czas pandemii
potwierdzenia dostawy dokonuje osoba dostarczajaca przesytke, a apteka lub sklep ortopedyczny zachowuje dokument
potwierdzajacy dostawe.

27 marca 2020 roku NFZ opublikowat komunikat dotyczacy wystawiania, potwierdzania i realizacji zlecen na
zaopatrzenie w wyroby medyczne po 1 kwietnia 2020 roku®. Zdecydowano, ze w czasie pandemii koronawirusa nadal
honorowane beda stare wzory zlecen na wyroby medyczne. Dotyczy to zarowno zwyktych zlecen wystawianych
okazjonalnie, jak roéwniez zlecen na zaopatrzenie w wyroby medyczne przystugujacych comiesiecznie, jak srodki
absorpcyjne. Pacjenci, ktorzy otrzymaja zlecenia na wyroby medyczne w tradycyjnej, papierowej formie, moga je
potwierdza¢ w dowolnym wojewddzkim oddziale NFZ, przesytajac jego skan e-mailem badz faksem®.

Obowiazujacy obecnie w Polsce system zaopatrzenia w wyroby medyczne, w tym s$rodki absorpcyjne, umozliwia
pacjentowi lub jego opiekunowi indywidualny wybér optymalnego do potrzeb chorego rodzaju srodka absorpcyjnego.
W refundacji dostepnych jest piec rodzajow srodkow absorpcyjnych: wktady anatomiczne (urologiczne), majtki chtonne,
pieluchomajtki, pieluchy anatomiczne oraz podktady. Zgodnie z cennikami refundowanych srodkow absorpcyjnych
czterech gtéwnych producentow (Abena, Essity, Paul Hartmann, TZMO), pacjenci moga skorzysta¢ z ponad dwustu
piecdziesieciu roznych produktéw chtonnych, biorac pod uwage dostepne rodzaje oraz rozmiary®. Decyzja co do wyboru
rodzaju, markiirozmiaru produktu chtonnego nalezy wiec do pacjentaijego opiekundw.

stopien
samodzielnosci
i mobilnosci

szybkos¢
wechtaniania
i suchos¢

wyprofilowanie
produktu

OPTYMALNY
DOBOR SRODKA

ABSORPCYJNEGO

stopien
nasilenia
NTM

mozliwosc
utylizacji

sposob
mocowania

3 marca 2018 roku, po wieloletnich apelach organizacji pacjenckich, weszta w zycie nowelizacja rozporzadzenia w sprawie
wykazu wyrobow medyczych wydawanych na zlecenie, w ktdrej zwiekszono limit ilosciowy na refundowane srodki
absorpcyjne z 60 do 90 sztuk miesiecznie”. Niestety, jak od ponad dwdch lat alarmuja organizacje pacjenckie,
wprowadzajac zmiane limitow ilosciowych ,zapomniane” o proporcjonalnym podniesieniu limitow cenowych. W prak-
tyce oznacza to, ze aktualnie obowigzujace limity cenowe faktycznej refundacji dla pacjentow onkologicznych (kod P100)
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zostaty obnizone z poziomu 1,28 zt do poziomu 0,86 zt za jedna sztuke, a dla pacjentdw pozostatych (kod P101) z poziomu
1,05 zt do poziomu 0,7 zt za jedna sztuke. Za tak niska kwote mozliwy jest zakup jedynie 90 sztuk wktadek urologicznych
o najnizszej chtonnosci, co absolutnie nie zaspokaja potrzeb pacjentow ze $rednim i ciezkim NTM. Aktualnie obowiazuja-
ce limity cenowe w Polsce naleza do najnizszych w Europie, a ostatnia ich zmiana miata miejsce w 1999 roku, a wiec
21 lat temu! W tym czasie naktady na publiczna stuzbe zdrowia wzrosty trzykrotnie®'. Do tego obowiazujace kryteria
chorobowe nadal wykluczaja z refundaciji duza grupe osdb, cierpiacych na wysitkowa postaé nietrzymania moczu.

Ustawa,,Za zyciem”

0d 2016 roku obowiazuje ustawa o wsparciu kobiet w ciazy i rodzin ,,Za zyciem”** zapewniajgca pomoc rodzinom
wychowujacym dzieci i mtodziez do 18. roku zycia, z ciezkim i nieodwracalnym upos$ledzeniem albo nieuleczalna choroba
zagrazajaca zyciu, ktére 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 majg prawo miedzy innymi do:
pierwszenstwa w udzielaniu $wiadczen opieki zdrowotnej i rehabilitacji leczniczej, zakupu lekdéw poza kolejnoscia oraz
nabycia refundowanych wyrobéw medycznych, w tym srodkdw absorpcyjnych bez stosowania limitu ilosciowego (liczbe
sztuk okresla osoba zlecajaca 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 woje-
wodztwach doszto do niekorzystnej dla beneficjentdw ustawy ,,Za zyciem” interpretacji przepisdw rozporzadzenia w spra-
wie wykazu wyrobow medycznych wydawanych na zlecenie. W efekcie Minister Zdrowia, 27 marca 2018 roku, zwrocit sie
do Prezesa NFZ o zastosowanie korzystnej dla pacjentéw z ustawy ,Za zyciem” interpretacji zmian w przepisach®.
Problemy z jednakowym we wszystkich wojewodztwach wyliczaniem kwoty refundacji na $rodki chtonne spotegowato
wejécie w zycie ustawy o szczegolnych rozwigzaniach wspierajgcych osoby o znacznym stopniu niepetnosprawnosci”. Po
interwencji organizacji pacjenckich centrala NFZ poinformowata, ze system informatyczny Funduszu zostat dostosowany
tak, aby dla 0s6b korzystajacych z przepisow 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 dyrektoréw oddziatdw wojewddzkich NFZ celem jednolitego stosowania
w catym kraju. Z danych przekazanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia wynika, ze w 2019 roku NFZ na zaopatrzenie
w érodkiabsorpcyjne 0sdb korzystajacych z zapiséw ustawy ,,Zazyciem” przeznaczono 8,4 min zt.

W wydanym 27 marca 2018 roku komunikacie Ministerstwa Zdrowia pojawita sie tez zapowiedz powotania wspélnego
zespotu Ministerstwa Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia, ktéry miatby wypracowa¢ mozliwie najlepsze, docelowe
rozwigzania w zakresie zaopatrzenia pacjentow w materiaty chtonne. Zespotdo dzis jednak nie powstat.

Na poczatku maja 2020 roku, prezes NFZ Adam Niedzielski zdecydowat natomiast o powotaniu zespotu™, ktéry ma
opracowac koncepcje zmian majacych na celu usprawnienie wspotpracy miedzy NFZ a $wiadczeniodawcami w obszarze
zaopatrzenia w wyroby medyczne. Waznym zadaniem dla powotanego zespotu bedzie réwniez wypracowanie koncepcji
budowy centralnego rejestru wyrobow medycznych.

Ustawa o wsparciu osob niepetnosprawnych

0d 1 lipca 2018 roku obowiazuja przepisy ustawy o szczegélnych rozwiazaniach wspierajacych osoby o znacznym sto-
pniu niepetnosprawnosci, uchwalononej w odpowiedzi na prowadzony w Sejmie protest opiekunéw osob
niepetnosprawnychiich dorostych podopiecznych. Ustawa wprowadzita cztery kluczowe dla pacjentéw zmiany: zniesienie
okreséw uzytkowania wyrobow medycznych, wprowadzenie mozliwosci korzystania ze $wiadczen opieki zdrowotnej oraz
obstugiwania w aptece poza kolejnoscig, mozliwos¢ korzystania ze Swiadczen ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
(AOS) bez koniecznosci uzyskiwania skierowania, a takze zniesienie limitow finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej
zzakresu rehabilitacji leczniczej.

Srodki na sfinansowanie zadan wynikajacych z tej ustawy miat zapewni¢ Solidarnoéciowy Fundusz Wsparcia Oséb
Niepetnosprawnych, ktory decyzja Sejmuz 20 grudnia 2019 roku’ zostat zmieniony na Fundusz Solidarnosciowy.

W 2019 roku Narodowy Fundusz Zdrowia na zaopatrzenie w $rodki absorpcyjne osob korzystajacych z zapisow
ustawy o szczegolnych rozwigzaniach wspierajacych osoby o znacznym stopniu niepetnosprawnosci przeznaczyt
ponad 49,3 mlnzt.
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Dostepnosé - apteki, sklepy medyczne, supermarkety

Aktualnie obowigzujacy w Polsce system zaopatrzenia w refundowane $rodki absorpcyjne zapewnia pacjentowi i jego
rodzinie szeroki wybhor produktow i placowek oferujgcych produkty, a co za tym idzie, duzg konkurencyjnos$¢ cenowa.
Refundowane srodki absorpcyjne mozna naby¢ w aptekach i sklepach medycznych, rowniez z bezposrednia dostawa do
domodw atakze, pozarefundacja, w coraz wigkszej liczbie punktdéw spoza systemu ochrony zdrowia.

Wedtug danych statystycznych na koniec 2019 roku prowadzenie obrotu detalicznego produktami leczniczymi
potwierdzito 12 355 aptek ogdlnodostepnych oraz 1 241 punktow aptecznych. W poréwnaniu z rokiem poprzednim liczba
aptek ogélnodostepnych spadta 0 584, a liczba punktow aptecznych 0 627, Liczba aptek co miesigc spada od ponad dwdch
lat. Na koniec czerwca 2020 roku w Polsce funkcjonowato 12 141 aptek ogdlnodostepnych oraz 1 207 punktéw
aptecznych. 234 apteki oraz 6 punktéw aptecznych prowadzito sprzedaz internetowa™. Szacuije sie ze ponad 50% z nich
oferuje pacjentom z nietrzymaniem moczu refundowane $rodki absorpcyjne, ale w bardzo ograniczonym asortymencie,
sktadajacym sie czesto jedynie z pieluchomajtek o rozmiarze M lub L zapinanych na rzepy. Jest to jedyny produkt chtonny,
w bardzo bogatej ofercie rynkowej, ktérego nie mozna zatozy¢ samodzielnie i mimo potrzeby angazowania opiekuna,
najczesciej stosowany w naszym kraju. Wytacza to mozliwos¢ prawidtowego i indywidualnego doboru produktu chtonnego
stosownie do rzeczywistego zapotrzebowania osoby zNTMiuzaleznia osobe zNTM od opiekuna.

Najszerszy asortyment srodkow absorpcyjnych znalezé 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 nieuwzglednienie problematyki wyrobdw
medycznych w programach nauczania przysztych magistréw farmacji oraz technikdéw farmaceutycznych (w 2017 roku
zawieszono ksztatcenie w tym zawodzie, ale zostato ono przywrécone od 1 wrzesnia 2019 roku).

W aptekach, sklepach medycznych, supermarketach, dyskontach oraz drogeriach (m.in. Auchan, Biedronka, Carrefour,
E.Leclerc, Lidl, Hebe, Rossmann) pojawity sie w asortymencie produkty chtonne dla dorostych obejmujace
zazwyczaj wktadki urologiczne, pieluchomajtki (zwykle zapinane na rzepy) i majtki chtonne. Oferowana cena
tych produktdw jest porownywalna lub nieco wyzsza od ceny odpowiednikéw sprzedawanych w systemie refundacji.
Nie zawsze jednak dorownujg one jakoscig tym z refundacji. W supermarketach, dyskontach oraz drogeriach
oferowane sa rowniez specjalistyczne produkty do pielegnacji i ochrony skéry pacjenta z NTM, ktore sa catkowicie
wytaczone z refundacjiw Polsce.

OPIEKANADPACJENTEMZNTM

Zgodnie z definicjg Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), zadaniem systemu opieki dtugoterminowej jest ,, zapewnienie
osobie, ktora przez dtugi czas nie jest w petni zdolna do samoopieki, mozliwosci utrzymania mozliwie najlepszej jakosci
zycia, tzn. mozliwie najwiekszego zakresu niezaleznosci, samodzielnosci, uczestnictwa w zyciu spotecznym, spetnienia
osobistegoi godnosci””.
Takie osoby charakteryzuje co najmniejjedenztrzech czynnikow:

- niesamodzielnosé,

- niepetnosprawnosc,

- zaawansowany wiek.

Zachodzace na Swiecie 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, wtym Polsce. Jak prognozuje Gtowny Urzad Statystyczny (GUS) w najblizszych dziesiecioleciach czeka nas dalszy,
stopniowy ubytek liczby ludnosci oraz znaczace zmiany struktury wedtug wieku. W 2050 roku liczba ludnosci Polski
wyniesie ponad 34,8 mln co oznacza zmnigjszenie liczby ludnosci 0 8% w stosunku do roku 2015. Oprdcz ujemnego
przyrostu naturalnego, bedziemy obserwowac dalsze niekorzystne zmiany w strukturze ludnosci wedtug wieku.

Wedtug normy okreslonej przez Organizacje Naroddw Zjednoczonych, prég starosci demograficznej oznacza udziat ponad
7% osob w wieku 65 lat i wiecej w ogdlnej strukturze ludnosci. Jak pokazuja dane GUS wskaznik ten dla Polski w roku 2015
osiagnat poziom okoto 16%. W 2020 roku bedzie to okoto 19%, w 2040 roku okoto 26%, a w roku 2050, jak prognozuje
GUS, subpopulacja ludzi majacych 65 lat i wiecej wzrosnie w Polsce do ponad 32%. Jednocze$nie dynamicznie wzrastac
bedzie odsetek najstarszych seniordw, tj. oséb w wieku 80 lat i wiecej. W 2025 roku osoby z tej grupy wiekowej stanowic¢
beda 5% populacji, podczas gdy w roku 2050 blisko 10%, a wiec dwukrotnie wiecej™.
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Prognoza ludnosci Polski do 2050 roku (w tys.)

5717 5791 5468 5139 4502 4 390
15-64 26 208 24 906 23 997 23477 22195 19 485
65+ 4 500 5487 6468 6 383 5972 7379
80+ 1576 1738 1742 2255 3404 3 602
OGOLEM 38001 37922 37 675 37254 36073 34 856
Tabela 20
Prognoza ludnosci Polski do 2050 roku (w tys.).

Zrédto: Prognoza ludnosci rezydujacej dla Polski na lata 2015-2050, GUS, Warszawa 2016.

Proces demograficznego starzenia sie populacji Polski, czyli wzrost udziatu oséb w wieku 65 lat i wiecej w populacji jest
duzym wyzwaniem nie tylko w kontekscie starzenia sie zasobow sity roboczej, funkcjonowania systemu emerytalnego lecz
takze w kontekscie zapewnienia seniorom godnej opieki”’. Wszystkie zachodzace w Polsce w ostatnich latach zmiany
demograficzne oznaczaja systematyczny wzrost liczby osob niesamodzielnych i przewlekle chorych, szczegélnie wsrdd
0so6b starszych. Stawia to przed opieka zdrowotng i pomoca spoteczna nowe wyzwania zwiazane z zapewnieniem ustug
medycznych, w tym ustug pielegnacyjnych, rehabilitacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dtugoterminowej coraz
wiekszej liczbie osob. W zwiazku z tym, ze nietrzymanie moczu dotyka ponad potowy z ponad miliona oséb
niesamodzielnych w Polsce, bedzie wzrastato rowniez zapotrzebowanie na refundowane $rodki absorpcyjne, bedace dla
wiekszosci pacjentdw podstawowym srodkiem zapobiegawczym. Zgodnie z obowigzujacymi przepisami kazdy zaktad
opiekunczo-leczniczy (ZOL) oraz zaktad pielegnacyjno-opiekunczy (ZPO) jest zobowigzany, w ramach stawki
gwarantowanej przez NFZ, zaopatrywac swoich podopiecznych w srodki absorpcyjne na zasadach identycznych jakie
obowigzuja wszpitalu.

W 2018 roku w Polsce funkcjonowato 430 zaktaddw opiekunczo-leczniczych, ktore udzielity wsparcia 47 806 pacjentom
oraz 160 zaktaddw pielegnacyjno-opiekunczych, ktére zapewnity opieke 14 796 osobom.

Zaktady opiekunczo-lecznicze w latach 2011-2018

Dynamika
367 360 379 388 400 415

Liczba placowek 408 430 +17%
Liczba pacjentéw rocznie 41779 42959 43766 44199 47624 47398 46720 47 806 +14%

Tabela 21
Zaktady opiekunczo-lecznicze w latach 2011-2018.
Zrodto: Roczniki Statystyczne Rzeczypospolitej Polskiej z lat 2011-2018.

Zaktady pielegnacyjno-opiekuncze w latach 2011-2018

Dynamika
Liczba placowek 138 156 152 155 152 154 161 160 +16%

Liczba pacjentéw rocznie 12716 15173 15054 14 509 14 214 13 655 14 821 14796 +16%

Tabela 22
Zaktady pielegnacyjno-opiekuncze w latach 2011-2018.
Zrédto: Roczniki Statystyczne Rzeczypospolitej Polskiej z lat 2011-2018.

" Prognoza ludnosci rezydujacej dla Polski na lata 2015-2050, Gtéwny Urzad Statystyczny, Warszawa, 2016.
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Pielegniarska opieke dtugoterminowa domowa w 2019 roku $wiadczyty 1 053 podmioty. Pod opieka pozostawato
60827 pacjentdw.

Pielegniarska opieka dtugoterminowa domowa w latach 2016-2019

Dynamika

Liczba swiadczeniodawcow 1133 1140 1062 1053 -7%

Liczba os6b objetych opieka 60077 65 194 61 985 60 827 +1%

W 2018 roku w Polsce dziatato 1 831 catodobowych placéwek pomocy spotecznej (w tym ponad 870 domoéw pomocy
spotecznej - DPS), ktdre zapewnity opieke 113 068 podopiecznych.

Placowki pomocy spotecznej w latach 2011-2018

Llczba placowek 1514 1564 1599 1619 1655 1678 1723 1831 +21%

Dynamika

(2018/2011)

Liczba pacjentéw rocznie (w tys.) JEENICHRY 104,4 104,3 105,6 106,9 107.8 109,2 113,1 +11%

Staty wzrost liczby oséb wymagajacych opieki dtugoterminowej, realizowanej zarébwno w warunkach domowych,
jak i w specjalistycznych placowkach, takich jak zaktady opiekuiiczo-lecznicze (ZOL), zaktady pielegnacyjno-opiekuncze
(ZPO) czy domy pomocy spotecznej (DPS), powoduije, ze czas oczekiwania na przyjecie do specjalistycznej placowki
opiekunczej, po spadku w III kwartale 2017 roku stale rosnie. Na przetomie 2018 i 2019 roku $redni czas oczekiwania na
przyjecie do ZOL-u wynosit 12 miesiecy, a do ZPO 9 miesiecy™. Podobna sytuacja dotyczy DPS-6w, gdzie na przyjecie
oczekuje sie zwykle okoto 6 miesiecy. W efekcie kryterium przyjecia pacjenta niesamodzielnego lub niepetnosprawnego,
wymagajacego opieki dtugoterminowej do jednego z trzech typow osrodkdw: ZOL, ZPO lub DPS, staje sie nie diagnoza
i rzeczywiste potrzeby, ale to gdzie w danym momencie zwolni sie miejsce. Osobe niesamodzielng dopasowuije sie tym
samym do mozliwoscifinansowych gminy oraz dostepnych na jej terenie $wiadczeniinfrastruktury opiekunczej.

Kolejnym problemem, z jakim od lat mierza 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:

- 0d116,71ztzaosobodzien (wariant1),

- poprzez151,51 ztzaosobodzien (wariant 2)

- po211,76ztzaosobhodzien (wariant 3).

Zaoptymalny uznano wariant 2, cow 2020 roku oznacza niedoszacowanie na poziomie ponad 30%.

27 wrzesnia 2019 roku Prezes Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji wydat obwieszczenie w sprawie taryfy
dla $wiadczen gwarantowanych w rodzaju $wiadczenia pielegnacyjne i opiekuricze w ramach opieki dtugoterminowej”.
Obejmuje ono taryfe dla $wiadczen gwarantowanych z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki
dtugoterminowej udzielanych w warunkach stacjonarnych w zaktadzie opiekunczym dla dorostych lub dla dzieci i mtodzie-
7y do ukonczenia 18. roku zycia. Taryfy zostaty ustalone w odniesieniu do $wiadczenia bazowego, tj. ,osobodnia za
$wiadczenia pielegniarskie w pielegniarskiej opiece dtugoterminowej domowej dla pacjentéw przebywajacych pod
roznymi adresami zamieszkania”, ktéremu przyporzadkowano warto$é taryfy rowng 1 punkt. Koszt $wiadczenia bazowego
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oszacowano na warto$¢ 30,08 zt. Swiadczenia pielegnacyjno-opiekuricze z katalogu $wiadczen pielegnacyjnych i opie-
kuczych w ramach opieki dtugoterminowej byty przedmiotem taryfikacji w 2018 roku. Jak informuje AOTMIT biezaca
aktualizacja taryf swiadczen opiekunczych i pielegnacyjnych jest odpowiedzig na wzrastajace zapotrzebowanie spoteczne
na opieke dtugoterminowa, przy jednoczesnym wzroscie kosztdw dziatalnosci zaktadow opieki dtugoterminowej,
zwtaszcza kosztéw osobowych.

Taryfy swiadczen w rodzaju Swiadczenia pielegnacyijne i opiekuiicze w ramach opieki dtugoterminowej

TARYFA TARYFA TARYFA TARYFA
(obowiazujaca (obowiazujaca (obowiazujaca (obowiazujaca

w okresie od w okresie od w okresie od w okresie od
1 stycznia do 1 stycznia do 1 stycznia do 1 stycznia 2022)
31 grudnia 2019) 31 grudnia 2020) 31 grudnia 2021)

Nazwa swiadczenia

Osobodzien pobytu w ZPO/ZOL
pacjenta z liczba punktow 3,16 pkt = 95,05 zt 3,54 pkt = 106,48 zt 3,91 pkt = 117,61 zt 4,29 pkt = 129,04 zt
0-40 w skali Barthel

Osobodzien pobytu w ZPO/ZOL

pacjenta z liczba punktow _ _ - =
0w skali Barthel, ktory uzyskat 4,51 pkt = 135,66 zt 5,05 pkt = 151,90 zt 5,60 pkt = 168,45 zt 6,14 pkt = 184,69 zt

do 8 punktéw wg skali Glasgow

Osobodzier pobytu

weterana poszkodowanego 3,16 pkt = 95,05 zt 354 pkt - 106482z 391 pkt-117,61zF 429 pkt = 129,04 zk
w Domu Weterana

funkcjonujacym jako ZOL

Osobodzien pobytu w ZPO/ZOL
dla dzieci i mtodziezy z liczba 4,87 pkt = 146,49 zt 5,61 pkt = 168,75 zt 6,35 pkt = 191,01 zt 7,09 pkt = 213,27 zt
punktow 0-40 w skali Barthel

Osobodzien pobytu w ZPO/ZOL
dla dzieci do ukonczenia 3. roku

O Sl ¢ 05 pki- 188,902F 723 pkt- 217,482t 819 pkt-24636zt 914 pkt = 274,93 24

punktow O w skali Barthel, ktorzy
uzyskali do 8 punktéw
w skali Glasgow

Tabela 25
Taryfy swiadczen w rodzaju $wiadczenia pielegnacyjne i opiekuiicze w ramach opieki dtugoterminowe;j.
Zrédto: Zatacznik do Obwieszczenia Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji z dnia 27 wrze$nia 2019 .
w sprawie taryfy dla $wiadczen gwarantowanych w rodzaju $wiadczenia pielegnacyjne i opiekuricze w ramach opieki dtugoterminowej.

28 maja 2018 roku Prezes AOTMIT okreslit taryfe dla $wiadczen gwarantowanych z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych
i opiekunczych w ramach opieki dtugoterminowej udzielanej w warunkach stacjonarnych w zaktadzie opiekuiczym dla
0s6b dorostych z chorobg AIDS lub zakazonych HIV z liczba punktow 0-40 w skali Barthel®. Taryfe ustalono na 3,76 pkt.,
czyli113,10 zt za osobodzien. W 2019 roku nie ulegta ona zmianie.

Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia 6 listopada 2019 roku wydat zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkéw zawiera-
nia i realizacji umow w rodzaju $wiadczenia pielegnacyjne i opiekuiicze w ramach opieki dtugoterminowej™, w ktérym
uwzgledniono taryfy zobwieszczenia Prezesa AOTMIT.

System opieki dtugoterminowej w Polsce jest niejednolity i niespojnie skonstruowany, zakresy wsparcia dotyczace tej
samej kategorii beneficjentow - osob przewlekle chorych i niesamodzielnych w zaspokajaniu podstawowych potrzeb
zyciowych sg rozproszone. Brakuje koordynacji, a koszty sa ,,przerzucane” miedzy systemem opieki zdrowotneji pomocy
spotecznej. Oferowane $wiadczenia zdrowotne, pielegnacyjne i opiekuncze czesto sa niezdefiniowane i nieadekwatne do
rzeczywistych potrzeb. Brakuje rowniez systemowego wsparcia dla opiekundw nieformalnych, takze tych chcacych taczyé
prace zawodowa z opieka nad osoba bliska. Zmiany nie tylko organizacyjne, ale rowniez wprowadzajace nowy sposob
finansowania ustug opiekunczych sa wiec konieczne, aich wprowadzenie powinno nastapic jak najszybciej.

Obwieszczenie Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji z dnia 28 maja 2018 . w sprawie taryf Swiadczen g) s
w ramach opieki dtugoterminowej. Dostep: https://bipold.aotm.gov.pl/assets/files/taryfikacja/taryfy/obwieszczenia/2018/0 zczenie_Prezesa_Z0L_ZPO_HIV_uzupe%C5%82nienie.pdf.
Zarzadzenie Nr 152/2019/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 6 listopada 2019 r. zmieniajace zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkoéw zawierania i realizacji umow
w rodzaju $wiadczenia pielegnacyjne i opiekuicze w ramach opieki dtugoterminowej. Dostep: http .nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/zarzadzenia-prezesa-nfz/zarzadzenie
nr 1522019dsoz,7046.html.
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Osoby niesamodzielne

»Niesamodzielno$¢” definiuje sie jako ,wynikajace z powodu naruszenia funkcji organizmu ograniczenie akty-
wnosci powodujace koniecznos¢ dtugotrwatego albo statego wsparcia innej osoby w celu zaspokajania podsta-
wowych potrzeb zyciowych®.

Od kilku lat w Polsce podejmowane sa inicjatywy majace na celu wprowadzenie definicji ,niesamodzielnos¢” i ,,osoba
niesamodzielna” do polskiego systemu prawnego z zakresu zabezpieczenia spotecznego. Do najwazniejszych naleza:
- realizacja projektu ,,PROFESJONALIZACJA UStUG ASYSTENCKICH I OPIEKUNCZYCH DLA 0SOB NIESAMO-
DZIELNYCH - NOWE STANDARDY KSZTALCENIA T OPIEKI”,
- przyjecie dokumentu ,POLITYKA SPOLECZNA WOBEC OSOB STARSZYCH 2030. BEZPIECZENSTWO -
UCZESTNICTWO - SOLIDARNOSC”,
- realizacja ,RZADOWEGO PROGRAMU NA RZECZ AKTYWNOSCI SPOtECZNEJ 0SOB STARSZYCH
NALATA 2014-20207,
- realizacjaprogramu ,,OPIEKA 75+

Projekt ,PROFESJONALIZACJA USEUG ASYSTENCKICH I OPIEKUNCZYCH DLA 0SOB NIESAMODZIELNYCH - NOWE
STANDARDY KSZTACENIA I OPIEKI”® realizowany byt od 1 lipca 2017 roku do 30 czerwca 2019 roku w ramach Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj2014-2020 i wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.
Celem gtéwnym projektu byta profesjonalizacja opieki nad osobami starszymi o réznym stopniu niesamodzielnosci w ich
miejscu zamieszkania, poprzez wypracowanie, przetestowanie i wdrozenie standardow swiadczenia ustug opiekuiiczych
i asystenckich w lokalnej spotecznosci, z uwzglednieniem swiadczenia tych ustug przez osoby 50+, a takze opracowanie
trzech standardow ksztatcenia osob Swiadczacych ustugiasystenckie, opiekuicze i teleopieki.

Gtéwne dziataniazrealizowane przez zespot ekspertow projektu:
- opracowanie definicji osoby niesamodzielnej,
- opracowanie kryteriow oceny stopnia niesamodzielnosci,
- opracowanie standarddw ustug asystenckich i opiekuniczych dla osob o réznym stopniu niesamodzielnosci,
- opracowanie standardow ksztatcenia w zawodzie opiekun wspierajacy osobe niesamodzielna.

W raporcie finalnym projektu zawarte zostaty rekomendacje dla instytucji odpowiedzialnych za zabezpieczenie wsparcia
niesamodzielnym cztonkom polskiego spoteczenstwa oraz dla organizatoréw i realizatoréw tego wsparcia. Zdaniem
zespotu ekspertow rekomendowane standardy utatwig rozpoznawanie potrzeb, planowanie, organizowanie i realizowanie
wsparcia, kontrole efektow, ocene jakosci i ewaluacje systemu pomocy osobom niesamodzielnym. Rekomendowane
standardy:
- sgodpowiedzig na problemy spoteczne wywotane zmieniajaca sie sytuacja demograficzna i spoteczna,
- proponuja rozwigzania organizacyjne, ktére umozliwig osobie niesamodzielnej w miare dtugie funkcjonowanie
w miejscuzamieszkania bez narazeniazdrowiaizycia,
- wytyczaja zakres kompetencji niezbednych uosdb $wiadczacych zawodowo ustugi opiekuncze iasystenckie
w miejscuzamieszkania.

Rekomendacje zespotu ekspertow w zakresie profesjonalizacji ustug asystenckich i opiekuiczych dla osob
niesamodzielnych™:
- funkcjonowanie systemu wsparcia osob niesamodzielnych:

- promowanie koordynowanejopieki domowej,

- oparcie funkcjonowania systemu opieki nad osobami niesamodzielnymi na hierarchicznym
modelu kompensacyjnym, a standaryzacji ustug asystenckich i opiekunczych - na koncepcji
opieki kompensacyjnej,

- stworzenie koordynowanego i komplementarnego systemu wspierania osob niesamodzielnych
wich miejscu zamieszkania,

- utworzenie przy gminnych osrodkach pomocy spotecznej Gminnych Zespotéw Wspierania
Osbb Niesamodzielnych,

- utworzenie przy staroscie (lub prezydencie w miastach na prawach powiatu) rejestru
podmiotow swiadczacych ustugi wspierajace osoby niesamodzielne,
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- koncepcja i zasady wspierania 0séb niesamodzielnych - rekomendacje dla systemu opieki i praktyki
opiekunczej:

- wprowadzenie do systemu prawnego oraz praktyki opiekunczej pojecia ,,0soba niesamo-
dzielna” jako podmiotu opiekiijej podstawowych potrzeb zyciowych jako przedmiotu opieki,

- dokonywanie oceny stopnia niesamodzielnosci na podstawie Miedzynarodowej Klasyfikacji
Funkcjonowania Niepetnosprawnosci i Zdrowia (ICF) i wprowadzenie trzech stopni
niesamodzielnosci jako kryterium zakresu wsparcia,

- dokonywanie oceny stopnia niesamodzielnosci w odniesieniu do 20 zdefiniowanych czynnosci
zwigzanych z zaspokajaniem podstawowych potrzeb zyciowych, ujetych w 3 kategorie:
mobilnosc¢, samoobstuga oraz ksztattowanie codziennego zyciai kontaktodw spotecznych,

- rozrdznienie 3 stopni niesamodzielnosci w zaleznosci od liczby punktéw uzyskanych na
podstawie skali ocen wedtug ICF,

- ujednolicenie definicji i terminologii odnoszacej sie do poziomu zaangazowania opiekuna
w proces wsparcia osoby niesamodzielnejz uwzglednieniem czynnikow kontekstowych,

- uwzglednienie zasady indywidualizacji wsparcia jako podstawowej zasady postepowania
zawodowego opiekuna wspierajacego osobe niesamodzielng,

- wprowadzenie kryterium czasu opieki w wymiarze dziennym, zréznicowanego w zaleznosci od
stopnia niesamodzielnosci,

- zroznicowanie zakresu wsparcia w zaleznosci od stopnia niesamodzielno$ci z zastosowaniem
zasady indywidualizacji opieki APO (asystowanie - pomoc - opieka),

- wrowadzenie teleopieki i telepomocy jako powszechnego systemu wsparcia dla 0sob powyzej
75.rokuzycia,

- standardy ustug asystenckichiopiekunczych dla oséb niesamodzielnych:

- okreslenie kompetencji zawodowych i etycznych opiekuna wspierajacego osoby
niesamodzielne, jako wytycznych do programéw ksztatcenia kadry opiekunczej,

- stosowanie w procesie opieki standaryzowanych formularzy obejmujacych diagnoze
funkcjonowania, diagnoze potrzeb i plan opieki gtdwnie dla potrzeb organizacyjnych,
kontrolnych, ewaluacji jakosci opiekii badawczych w obszarze polityki spotecznej,

- stosowanie standardowych kodow wsparcia w planowaniu wsparcia i dokumentowaniu
procesu opiekunczego,

- regulowany rynek ustug spotecznych dla oséb niesamodzielnych:

- otwarcie domoéw pomocy spotecznej na domowe ustugi asystenckie, pomocowe i opiekuncze -
zmiana funkcjonowania, finansowaniairozliczania dziatalnosci DPS,

- poprawa dostepu i powszechne korzystanie w opiece domowej z urzadzen wspomagajacych,
w tym wprowadzenie do systemu wsparcia sieci wypozyczalni sprzetu wspomagajacego
codzienne funkcjonowanie oséb niesamodzielnych,

- poprawa opieki domowej nad osobami z otepieniem poprzez wprowadzenie specjalistycznych
ustug opiekunczych realizowanych przez terapeutow zajeciowych,

- zabezpieczenie opiekistacjonarnej.

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

Dokument uwzglednia 7 obszardw polityki spotecznej dotyczacych ogétu oséb starszych oraz 4 obszary dziatan
skierowane do niesamodzielnych osdb starszychiich opiekundéw:
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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 potrzeh niesamodzielnych osdb starszych,

sie¢ ustug srodowiskowychiinstytucjonalnych udzielanych niesamodzielnym osobom starszym,
systemwsparcia nieformalnych opiekunéw niesamodzielnych osob starszych przezinstytucje publiczne.



Celem ,,RZADOWEGO PROGRAMU NA RZECZ AKTYWNOSCI SPOLECZNEJ OSOB STARSZYCH NA LATA 2014-2020”
(ASOS)™ jest poprawa jako$ci i poziomu zycia 0s6b starszych oraz zagospodarowanie ich potencjatu poprzez umozliwienie
im aktywnosci spotecznej. Organizacje pozarzadowe i inne podmioty uprawnione dziatajgce na rzecz osob starszych mogty
ubiegac sie o dofinansowanie w wysokosciod 20 do 200 tys. zt w ramach czterech priorytetow:

I.  Edukacjaosobstarszych,

II.  Aktywno$c¢spoteczna promujacaintegracje wewnatrz- i miedzypokoleniowa,

III. Partycypacjaspotecznaosob starszych,

IV. Ustugispoteczne dlaosob starszych.

W sumie w latach 2016-2019 w catej Polsce w ramach programu ASOS sfinansowanych zostato ponad 1400 projektow,
z ktdrych skorzystato prawie 608 tys. osob, w tym 38,5 tys. osob z niepetnosprawnosciami. Z kolei dofinansowanie
wramach programu ASOS narok 2020 otrzymaty 304 projekty nataczna kwote blisko 38 mlnzt.

Strategicznym celem programu Program ,,OPIEKA 75+” jest poprawa dostepnosci do ustug opiekunczych, w tym
specjalistycznych ustug opiekunczych zaréwno dla os6b samotnych, samotnie gospodarujacych, jak réwniez
pozostajacych w rodzinach, bedacych w wieku 75 lat i wiecej, zamieszkujacych w gminach do 60 tys. mieszkancow®.
Dofinansowanie moga uzyskac¢ gminy, ktore swiadcza ustugi opiekuncze lub specjalistyczne ustugi opiekuncze
samodzielnie, badz poprzez spotdzielnie socjalne oséb prawnych, ktdrych zatozycielami sg jednostki samorzadu
terytorialnego. Na realizacje dziatan przewidzianych Programem gmina moze otrzymac dotacje celowa, jezeli udziat
$rodkow wtasnych gminy wynosi nie mniej niz 50% przewidywanych kosztow realizacji zadania.

Zmiany w Programie w edycji narok 2020 obejmuja:
- rozszerzenie formrealizacji ustug opiekuiczych o:

- zlecanie wykonania ustug opiekunczych organizacjom pozarzadowym na podstawie
art. 25 ust. 1 ustawy o pomocy spotecznej w trybie otwartego konkursu ofert na podstawie
przepisow ustawy o dziatalnosci pozytku publicznego i wolontariacie,

- umozliwienie gminom zakupu ustug opiekunczych od podmiotow sektora prywatnego,

- zakres przedmiotowy:

- dofinansowanie ustug opiekunczych, w tym specjalistycznych ustug opiekunczych dla osab,
ktorym przedmiotowe ustugi byty $wiadczone w ramach programu i beda one kontynuowane
w roku 2020,

- dofinansowanie ustug opiekuiczych lub specjalistycznych ustug opiekuiiczych osobom, ktorym
w roku 2019 nie byty one $wiadczone,

- dofinansowanie do zwiekszenia liczby godzin ustug opiekuniczych, w tym specjalistycznych
ustug opiekunczych dla oséb w wieku 75 lat i wiecej.

Zintegrowana opieka medyczna i socjalna jest promowana przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO) jako rozwiazanie
istotne dla jakosci zycia osob 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 osob niesamodzielnych, szczegdlnie ludzi starszych, ktorzy sa
bezradniizdezorientowaniz powodu barier prawnych i urzedniczych.

W 2019 roku nazlecenie Koalicji powstat raport zespotu ekspertéw pod kierunkiem prof. Piotra Btedowskiego, zatytutowa-
ny ,,Opieka dtugoterminowa w Polsce dzisiaj i jutro”. Autorzy raportu zaproponowali liste 10 dziatan (tzw. dekalog opieki
dtugoterminowej)®, ktdre ich zdaniem powinny zostac podjete w celu zmian w systemie opieki dtugoterminowej:
1. Przeprowadzenie debaty publicznej natemat celow, organizacji i finansowania opieki dtugoterminowejw Polsce.
2. Zdefiniowanie niesamodzielno$ci na potrzeby prawa i sformutowanie szczegétowych zasad orzekania
oniesamodzielnosciijejstopniach.
3. Dokonanie szczegétowych szacunkoéw dotyczacych liczby os6b wymagajacych opieki dtugoterminowe.

4. Wstepne oszacowanie kosztow swiadczen.

5. Oszacowanie kadr niezbednych do zaspokojenia potrzeb w zakresie opieki dtugoterminowej w poczatkowym
okresie.

6. Okresleniezasad regulacji rynku opieki dtugoterminowe.

7. Utworzenieinstytucji odpowiedzialnej/ych za organizacje opieki dtugoterminoweji gospodarke finansowa.

8. Opracowanie koncepcjiksztatcenia kadr na potrzeby opieki dtugoterminowe;.

9. Przygotowanie szczegétowych projektow rozwigzan.

10. Przygotowanie projektow aktow prawnych, tak by stworzyty podstawy prawne dla systemu opieki
dtugoterminowe;.
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Osoby niepetnosprawne

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) definiuje niepetnosprawnoé¢ jako kazde ograniczenie badz niemoznosé (wynikajace
zniesprawnosci) prowadzenia aktywnego zycia w sposob lub w zakresie uznawanym za typowe dla cztowieka.

W Polsce stosowane sg co najmniej dwie definicje dotyczace osob niepetnosprawnych. Pierwsza z nich to definicja
wynikajaca z przepisdw prawa i dotyczaca prawnej podstawy kwalifikacji do grupy oséh niepetnosprawnych (odpowiednie
orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci - lekkim, umiarkowanym, znacznym - wydane przez organ do tego uprawniony).
Druga definicja, szersza, stosowana jest w badaniach statystycznych. Obejmuje ona nie tylko osoby niepetnosprawne
prawnie, ale rowniez osoby, ktére orzeczenia o niepetnosprawnosci nie posiadaja, lecz odczuwajg ograniczenie sprawnosci
w wykonywaniu czynnosci podstawowych dla swojego wieku (tzw. niepetnosprawno$¢ biologiczna)®.

Wedtug danych GUS na koniec 2019 roku orzeczenie o niepetnosprawnosci lub rownowazne posiadato ponad 3 mln osob
wwieku 16 latiwigcej, natomiast w 2014 roku byto to ponad 3,6 mIn™.

Osoby niepetnosprawne w ujeciu prawnym w 2014 i 2019 roku

Stopien niepetnosprawnosci Liczba os6b (w tys.) w 2014 r. Liczba os6b (w tys.) w 2019 r.

Znaczny 1063 848
Umiarkowany 1582 1408
Lekki 963 750

3608 3006

Z kolei wedtug wynikdw Badania Aktywnosci Ekonomicznej Ludnosci (BAEL) liczba osob niepetnosprawnych w wieku 16 lat
i wiecej w 2018 roku ksztattowata sie na poziomie 3 040 tys. osob. Udziat oséb niepetnosprawnych ze znacznym stopniem
niepetnosprawnosci wynosit 27,4%, zumiarkowanym - 47,3%, z lekkim - 25,3%”".

18 kwietnia 2018 roku w Sejmie rozpoczat sie protest osdb niepetnosprawnych i ich rodzicow, ktéry zawieszono 27 maja,
po 40 dniach. Protestowi towarzyszyty dwa postulaty - zrownania renty socjalnejz minimalng renta z tytutu niezdolnosci do
pracy oraz wprowadzenia dodatku ,,na zycie”, zwanego tez ,,rehabilitacyjnym”, dla osob niepetnosprawnych niezdolnych
dosamodzielnej egzystenciji po ukonczeniu 18. roku zyciaw kwocie 500 ztotych miesiecznie.

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 wysoko$é renty socjalnej do kwoty
najnizszej renty z tytutu catkowitej niezdolnosci do pracy (1 029,80 zt brutto).

Tego samego dnia przyjeto ustawe o szczegélnych rozwigzaniach wspierajacych osoby o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci”. Na podstawie przyjetych przepisow, ktére weszty w zycie 1 lipca 2018 roku nastapito zniesienie
okresow uzytkowania wyrobow medycznych (jak wdzki 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 Swiadczen specjalistycznych bez koniecznosci uzyskania skierowania. Ustawa
zniosta réwniez limity finansowania przez NFZ $wiadczen z zakresu rehabilitacji leczniczej udzielanych osobom ze
znacznym stopniem niepetnosprawnosci. Takie rozwiazania miaty pozwoli¢ rodzinom oséb niepetnosprawnych na
miesieczne oszczednosci w wysokosci 520 zt. Protestujagcy w Sejmie uznali jednak, ze ustawa nie realizuje ich zadan
w sprawie dodatku rehabilitacyjnego, ktory chcieli otrzymac w gotéwce nawzor programu 500+,

W pierwszych miesigcach obowiazywania 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 przyjac¢ wiecej 0sdb na rehabilitacje, bo
fizycznie brakuje rak do pracy.
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Z danych Narodowego Funduszu Zdrowia wynika, ze w 2019 roku Fundusz przeznaczyt ponad 199 mln zt na
zaopatrzenie w wyroby medyczne tej grupy pacjentow, z czego ponad 49,3 mln na refundacje $rodkéw
absorpcyjnych. W 2018 roku kwoty te wyniosty odpowiednio 57 mln na zaopatrzenie w wyroby medyczne, w tym
ponad 14 mln na $rodkiabsorpcyjne.

Kolejnym dziataniem wspierajgcym osoby niepetnosprawne miato by¢ utworzenie Solidarnosciowego Funduszu Wsparcia
Osob Niepetnosprawnych. Ustawa dotyczaca jego utworzenia weszta w zycie 1 stycznia 2019 roku. Zgodnie z zapisami
ustawy srodki z funduszu solidarnosciowego miaty zostac przeznaczone na wsparcie spoteczne, zawodowe lub zdrowotne
0s6b niepetnosprawnych. W pierwszym roku funkcjonowania fundusz solidarnosciowy zasilony zostat z czesci sktadki
odprowadzanej od wynagrodzen na Fundusz Pracy. Zasadniczym zrodtem finansowania funduszu jest tzw. danina
solidarnosciowa, optacana przez osoby fizyczne, ktorych dochody w danym roku podatkowym przekrocza 1 min zt.
Wysokos$¢ daniny solidarnos$ciowej wyniesie 4 proc. nadwyzki tej kwoty. Jak informuje na swojej stronie internetowej
Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej (MRPiPS), w 2020 roku do funduszu trafi¢ ma ok. 1,15 mld zt*.

Solidarno$ciowy Fundusz Wsparcia Osob Niepetnosprawnych decyzja Sejmu z 20 grudnia 2019 roku™ zostat zmieniony na
Fundusz Solidarnosciowy. Réwnoczesnie zmienione zostato pierwotne przeznaczenie funduszu poprzez poszerzenie
kregu jego odbiorcow o emerytdwirencistow, umozliwiajgc wyptate z tych srodkdw tzw. trzynastych rentiemerytur.

Wsréd programdw realizowanych w ramach Funduszu Solidarnosciowego MRPiPS wymienia:

- ,»Ustugi opiekuicze dla osob niepetnosprawnych” - edycja 2019
Program ma na celu zwiekszenie dostepnosci do ustug opiekunczych, w tym specjalistycznych ustug
opiekunczych dla oséb niepetnosprawnych ze znacznym stopniem niepetnosprawnoséci w wieku do 75 lat, a takze
dladziecido 16 roku zyciaz orzeczeniem o niepetnosprawnosci ze wskazaniami.

- »Opiekawytchnieniowa” - edycja2019
Program kierowany jest do dzieci z orzeczeniem o niepetnosprawnosci oraz 0osob ze znacznym stopniem
niepetnosprawnosci, ktorych cztonkowie rodzin lub opiekunowie sprawujacy bezposrednia opieke, wymagaja
wsparciaw postaci doraznej, krotkotrwatej przerwy w sprawowaniu opieki oraz podniesienia swoich umiejetnosci
iwiedzy wzakresie opiekinatym osobami.

- »Centra opiekunczo-mieszkalne”
Z programu skorzystac¢ beda mogty gminy i powiaty chcace utworzy¢ Centra opiekunczo-mieszkalne lub zleci¢ ich
prowadzenie organizacjom pozarzadowym.

- »Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” - edycja 2019-2020
Celem Programu jest wprowadzenie ustugi asystenta jako formy ogélnodostepnego wsparcia dla osob
niepetnosprawnych posiadajacych orzeczenie o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci.
Osoby te beda miaty mozliwo$¢ skorzystaniaz pomocy asystenta m.in. przy wykonywaniu codziennych czynnosci,
zatatwieniu spraw urzedowych czy podejmowaniu aktywnosci spotecznej. Program ma na celu rowniez
przeciwdziatanie dyskryminacji i wykluczeniu spotecznemu osdb niepetnosprawnych poprzez umozliwienie im
uczestnictwa w wydarzeniach spotecznych, kulturalnych czy sportowych.

Pierwsza edycja Programu jest realizowana od 1 pazdziernika 2019 roku i potrwa do 31 grudnia 2020 roku.

W maju 2019 roku, podczas konwencji przed wyborami do Parlamentu Europejskiego, premier Mateusz Morawiecki
zapowiedziat wprowadzenie programu 500+ dla 0séb niepetnosprawnych powyzej 18. roku zycia. Dodatek otrzymac miaty
osoby niepetnosprawne niesamodzielne i osoby niepetnosprawne niezdolne do podejmowania zadnej pracy zawodowej,
pod warunkiem, ze nie posiadajg orzeczonej z tytutu niepetnosprawnosci renty lub emerytury. 31 lipca 2019 roku przyjeto
ustawe o $wiadczeniu uzupetniajgcym dla oséb niezdolnych do samodzielnej egzystencji, ktora weszta w zycie
1 pazdziernika 2019 roku”. Zgodnie z zapisami ustawy $wiadczenie przystuguje osobom, ktére ukonczyty 18 lat i ktérych
niezdolnos¢ do samodzielnej egzystencji zostata stwierdzona orzeczeniem o catkowitej niezdolnosci do pracy
i niezdolnosci do samodzielnej egzystencji albo orzeczeniem o niezdolnosci do samodzielnej egzystencji, albo
orzeczeniem o catkowitej niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym i niezdolnosci do samodzielnej egzystencji, albo
orzeczeniem o catkowitej niezdolnosci do stuzby i niezdolnosci do samodzielnej egzystencji. Wysoko$¢ swiadczenia
okreslono na nie wiecej niz 500 zt miesiecznie, przy czym taczna kwota tego Swiadczenia i $wiadczen finansowanych ze
srodkéw publicznych nie moze przekroczy¢ 1 600 zt. Rozpatrywanie wnioskow o wyptate Swiadczenia rozpoczeto
w pazdzierniku 2019 roku. Do korca 2019 roku $wiadczenia przyznanotacznie ponad 231 tys. 0s6b™.
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WNIOSKIIREKOMENDACJE

System opieki zdrowotnej w Polsce od wielu lat wskazuje na szereg wad organizacyjnych, w tym funkcjonowania systemu
refundacyjnego, dotyczacego leczenia i utrzymania higieny pacjentéw z NTM. Przedstawione w raporcie analizy, sktaniaja
do nastepujacych wnioskéw i rekomendacji.

EDUKACJA

1. W Polsce nadal zauwazalny jest problem braku komunikacji na linii pacjent - lekarz (lekarz POZ,
lekarz rodzinny, lekarz ginekolog, lekarz urolog) 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 réwniez wiele obszarow codziennej
aktywnosci - ma wptyw na funkcjonowanie spoteczne, emocjonalne, rodzinne oraz ekonomiczne.

Dlatego rekomenduije sie rozszerzenie dziatan edukacyjnych, juz od szkoty podstawowej, poprzez informowanie
o metodach profilaktyki, dostepnych $rodkach pozwalajgcych zachowac podstawowa higiene ciata i utrzymac
codzienng aktywno$c¢ zyciowa. Waznym elementem powinna by¢ aktualizacja podstawy programu nauczania,
ktdraw obecnym ksztatcie praktycznie nie przygotowuje mtodych oséb do profilaktyki zdrowotnej podtrzymujacej
prawidtowe funkcjonowanie uktadu moczowo-ptciowego w poszczegdlnych etapach zycia cztowieka.

2. Pierwszymi osobami, ktdre powinny zdiagnozowac i odpowiednio pokierowac pacjenta z NTM, sa
pielegniarka, potozna oraz lekarz podstawowej opieki zdrowotnej. Od ich aktywnosci, wiedzy oraz
umiejetnosci komunikacyjnych czesto zaleza dalsze etapy terapii.

Lekarz, pielegniarka oraz potozna POZ powinni posiada¢ wiedze z zakresu profilaktyki, diagnostyki, metod
leczenia NTM, a takze rodzajow i optymalnego doboru $rodkow absorpcyjnych, do ktorych dostep pacjent
powinien mie¢ nawszystkich etapach terapii.

Dlatego rekomenduije sie dalsze poszerzanie dziatain edukacyjnych wobec pielegniarek, potoznych i lekarzy POZ
w celu usprawnienia dziatan profilaktycznych (m.in. ¢wiczenia miesni dna miednicy, ¢wiczenie kontroli mikcji,
trening pecherza, odpowiednia dieta itp.), procesu diagnostycznego (m.in. prawidtowo wykonany wywiad),
wskazania kolejnych etapéw postepowania w przypadku leczenia nietrzymania moczu (metody inwazyjne jako
ostatecznosc), oraz uzyskania wiedzy na temat mozliwosci zaopatrzenia pacjentow w odpowiedni rodzaji rozmiar
srodkaspecjalistycznego.

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

Zasady wspotpracy pomiedzy poszczegdlnymi specjalizacjami lekarskimi, ktore usystematyzowatyby obszary
pracy lekarza rodzinnego, geriatry, ginekologa oraz urologa na poszczegdlnych etapach rozpoznania, diagnostyki,
leczenia oraz pielegnacijiosobz NTM jest daleko niewystarczajacy.
Dlatego rekomenduije sie intensyfikacje dziatan edukacyjnych wobec w/w grup lekarzy z akcentem potozonym na
interdyscyplinarne podejscie do problemu. W ramach postulowanych dziatan edukacyjnych powinno sie potozy¢
nacisk, obok kompetencji medycznych (obejmujacych wspotprace z lekarzami innych specjalnosci lub/i fizjo-
terapeutami, pielegniarkamiipotoznymi), takze na umiejetnosci skutecznej komunikacjiz pacjentem.

HIGIENA NA KAZDYM ETAPIE PROCESU LECZENIA
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1. W NTM, podobnie jak w innych zaburzeniach funkcji ciata, bez codziennej higieny, wtasciwej
pielegnacji oraz odpowiedniego zabezpieczenia osoh chorych w srodki i produkty kompensujace
utracona sprawnos¢, zaden system, a szczegolnie obejmujacy opieke dtugoterminowa nie moze
prawidtowo funkcjonowac.

Pielegnacije 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 gtownych zadan pielegniarki,
potoznej oraz opiekuna. Brak zachowania higieny oznacza, ze efekty leczenia, rehabilitacji czy opieki beda



niewspotmiernie nizsze do efektéw oczekiwanych. W czynno$ciach higieniczno-pielegnacyjnych szczegolnie
istotne jest skuteczne zabezpieczenie skory przed draznigcym dziataniem moczu. Odpowiedzig na te potrzeby sg
produkty chtonne lub sprzet do zbiérki moczu, ktérych podstawowg funkcja jest zebranie wyptywajgcego moczu,
wyeliminowanie nieprzyjemnego zapachu, utrzymanie produktu w miejscu, dyskrecja, mozliwos¢ i umiejetnos¢
samodzielnego zaktadania, brak uszkodzen skory i zakazen drog moczowych, komfort i sucho$¢ skory oraz
utrzymanie normalnejaktywnosci zyciowe;.

Standardem higienicznym w pielegnacji pacjenta z NTM powinno by¢ takze oczyszczanie skory za pomoca
specjalistycznych, multifunkcyjnych srodkow do pielegnacji skory.

2. 3 marca 2018 roku zaczety ohowiazywac nowe limity ilosciowe na refundowane srodki absorpcyj-
ne, przy jednoczesnym zachowaniu dotychczasowych limitow cenowych. Limity ilosciowe nie sg
jednak adekwatne do rzeczywistych potrzeb pacjentow i nadal odbiegaja od standardow
obowiazujacych w krajach Unii Europejskiej. Z kolei limity finansowe utrzymuja sie na bardzo
niskim poziomie i nie ulegty zmianie od 1999 roku. Pomimo zwigkszenia ilosci przystugujacych
srodkow chtonnych (3 szt. na dzien), przy zachowaniu dotychczasowych limitéw finansowych,
zdecydowana wigkszos¢ pacjentow nie odczuta z tej zmiany zadnych korzysci. Dotyczy to
zwtaszcza pacjentow korzystajacych z pieluchomajtek i majtek chtonnych, ktorych cena znacznie
przewyzsza limity cenowe. Pacjenci, ktorzy zaopatruja sie w sprawdzone i dobre jako$ciowo
produkty, doptacajq taka sama kwote jak przed zmiana, a nawet wyzsza z powodu rosnacej inflacji.
Do tego ohowiazujace kryteria chorobowe nadal wykluczaja z refundacji duze grupy osdb,
cierpiacych np. nawysitkowe nietrzymanie moczu.

Dynamika wzrostu wydatkéw ptatnika publicznego odnotowana w Polsce, w latach 2011-2019, na refundacje
materiatéw chtonnych (+61%) jest znaczaco nizsza od dynamiki wzrostu wydatkéw dla catej grupy
refundowanych wyrobow medycznych w tym samym okresie (+109%).
Populacja chorych z NTM to przewaznie osoby starsze, ciezko chore, niepetnosprawne, niesamodzielne,
pozostajace na niewielkiej rencie lub emeryturze. Mozna przypuszczaé, ze wobec braku srodkdéw na
sfinansowanie materiatéw chtonnych moga wybieraé produkty gorszej jakosci, stosowac jeden srodek przez czas
dtuzszy niz zalecany czy tez w ogble nie nabywac srodkow chtonnych. U takich oséb wzrasta ryzyko groznych
powiktan, ktére moga skutkowaé hospitalizacja, czyli najdrozszym elementem w strukturze wydatkéw
publicznego systemuochrony zdrowia.
Dlatego w kolejnych nowelizacjach rozporzadzenia Ministra Zdrowia rekomenduje sie wypracowanie mapy
sukcesywnego wprowadzenia nastepujacych zmian:
- rezygnacja z dodatkowych kryteridw chorobowych i dazenie do pozostawienia NTM jako
jedynego kryterium wymaganego do otrzymania zlecenia na refundowane materiaty chtonne,
- zwigkszenie limitdw finansowych, w szczegdlnosci dla grup najbardziej potrzebujacych,
- wprowadzenie kategoryzacji produktow dostosowanych do odpowiedniej grupy pacjentdow,
- powigzanie kategorii produktdéw zintensywnoscig NTM oraz samodzielno$cig pacjentow,
- stworzenie polskiej normy dotyczacej kryteriéw jakosci srodkow chtonnych, tak aby utatwic¢
pacjentom dobdr produktu w zaleznosci od faktycznego zapotrzebowania.

3. Dwie specustawy, tzw. ustawa o wsparciu kobiet w ciazy i rodzin ,,Za zyciem” (ohowiazujaca od
2016 roku) oraz dot. 0sob z orzeczona znaczna niepetnosprawnoscia (obowiazuje od 1 lipca 2018
roku) przyniosty wymierne korzysci ale dla stosunkowo niewielkich grup oséb zaopatrujacyh sie
w srodki absorpcyjne. Nastapito to przy znacznym wzroscie wydatkow. £aczne koszty realizacji
obydwu ustaw za 2019 rok wyniosty 57,7 mln zt, co stanowito juz ponad 20% kwoty przeznaczonej
na podstawowa refundacje srodkéw absorpcyjnych. Przyktady dwaoch w/w specustaw wskazuja
na koniecznos¢ dokonania odrebnych analiz efektywnosci spoteczno-ekonomicznych takich
rozwiazan.

4, W styczniu 2020 roku zaczat obowigzywa¢ nowy wzor zlecenia z e-potwierdzeniem. Dzigki
interwencji $rodowisk $wiadczeniobiorcow i $wiadczeniodawcéw oraz elastycznemu podejsciu
urzednikéw Narodowego Funduszu Zdrowia do sztywnych zapisow obowiazujacej ustawy, zdotano
uniknaé chaosu, jaki mogt mie¢ miejsce szczegdlnie w pierwszym miesiacu 2020 roku. Jeszcze
w grudniu 2019 roku postanowiono, ze obligatoryjna zmiana wzoru zlecenia nastapi pozniej, tzn.
od 1 kwietnia, dajac w ten sposob wykonawcom systemu informatycznego czas na dopracowania
rozwiazan.

Wprowadzone w marcu br. obostrzenia wynikajace z zagrozenia epidemicznego spowodowaty z kolei, ze proces
informatyzacji wystawiania zlecei na wyroby medyczne ulegt gwattownemu przyspieszeniu ku zdecydowanemu

53



zadowoleniu pacjentow. Szczegdlnie cenna jest reforma potwierdzania zlecen, ktore wreszcie mozna realizowac
bez koniecznosci odwiedzania oddziatu wojewddzkiego NFZ. Réwnie pozytywnie pacjenci oceniajg mozliwosc
wystawianiazlecen zdalnie, bez konieczno$ci wizyty lekarskiej. Wydaje sig, ze istnieje duze prawdopodobienstwo
utrzymania tej formuty dla duzej grupy pacjentdw rowniez po zniesieniu ograniczen zwigzanych z pandemia.
Majac na uwadze powyzsze, rekomenduje sie dalsze informatyzowanie procesu wystawiania, potwierdzania
irealizowania zlecen, bazujac na wypracowanych w trakcie pandemii rozwiazaniach.

PROFILAKTYKAILECZENIENTM
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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 skorzysta¢ z treningu migsni dna miednicy, metody biofeedback czy elektrycznej
stymulacji miesni, zmuszeni sg pokry¢ koszty ¢wiczen z wtasnej kieszeni. W Polsce brakuje rowniez
profilaktycznych programow NTM, w ramach ktdrych fizjoterapia powinna by¢ traktowana nie tylko jako
postepowanie wtorne, ale i pierwotne (np. kobiety przed i w trakcie ciazy). Kolejne, pojedyncze proby
uruchomienia na poziomie lokalnym tego typu programoéw profilaktycznych sa tylko potwierdzeniem, jak mato
zaawansowany jest tojeszcze proces.

Dlatego istotng zmiang bytoby wprowadzenie programow zdrowotnych, bedacych elementem profilaktyki grup
spotecznych, szczegolnie narazonych naryzyko nietrzymania moczu.

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

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

Dlatego podtrzymujemy rekomendacje wprowadzenia na liste lekdw refundowanych nowych, sprawdzonych
substancji leczniczych o réznych mechanizmach dziatania, w celu poszerzenia pacjentom mozliwosci
indywidualnego dostosowania terapii. Szczegolnie odczuwalny jest brak na liscie lekdéw refundowanych
mirabegronu, pomimo wydania juz dwdch pozytywnych rekomendacji przez Prezesa AOTMIT w sprawie objecia
refundacja produktu leczniczego zawierajgcego mirabegron we wskazaniu: II linia farmakologicznego leczenia
objawéw zespotu pecherza nadreaktywnego u dorostych chorych, uprzednio leczonych lekami antymuska-
rynowymi (antycholinergicznymi).

Podczas, gdy w innych krajach Unii Europejskiej rozwija sie leczenie skojarzone, polegajace na taczeniu dwdch
substancji leczniczych o odmiennym dziataniu, np. solifenacyny i mirabegronu, w Polsce lekarz wypisujacy
recepte musi w pierwszej kolejnosci mierzy¢ sie z mozliwosciami finansowymi pacjenta zamiast optymalizowad
terapie.

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

Dotychczasowe dane wskazuja, iz z programu lekowego korzysta bardzo niewielka grupa osob. Sa to pacjenci po
stabilnych urazach rdzenia kregowego ponizej odcinka szyjnego oraz pacjenci ze stwardnieniem rozsianym.
Liczba $wiadczen realizowanych w ramach tego programu lekowego sukcesywnie maleje na rzecz
gwarantowanych swiadczen szpitalnych, zktorych moze korzystac zdecydowanie szersza grupa pacjentdw.
Dlatego rekomenduje sie rozwazenie likwidacji tego programu lub zmiany kryteriéw kwalifikacji.

4. 0d1kwietnia 2019 roku neuromodulacja krzyzowa jest Swiadczeniem gwarantowanym dostepnym
nawybranych oddziatach urologicznychi ginekologicznych.
Dostep do tej terapii ma duze znaczenie, zwtaszcza w przypadku pacjentdw z ciezkimi, opornymi na standardowe
metody leczenia postaciami pecherza nadreaktywnego, ktorzy dotychczas nie mieli zadnej alternatywy
terapeutycznej procz wysoko inwazyjnych zabiegdw chirurgicznych. Zbyt krétko jest ta terapia oferowana aby juz
wyciggac wnioskiitworzyé naich podstawie rekomendacje na przysztosc.



5. W Polsce jedna z nielicznych w petni refundowanych metod leczenia wysitkowego NTM sa zabiegi
operacyjne z uzyciem tasm, ktore mozna wykonac niemal w kazdej placéwce posiadajacej oddziat
urologiczny, badz ginekologiczny. Jest to terapia szczegolnie popularna wsrod kobiet.

Zabiegi na wysitkowe NTM z uzyciem tasm, niosa za soba jednak pewne ryzyko, skutkujace rosnaca liczbg
powiktan po tego typu zabiegach. Jednym z powoddw jest btedna kwalifikacja wynikajaca z braku
wykwalifikowanego i doswiadczonego lekarza specjalizujacego sie w uroginekologii w danej placowce. Innym
czynnikiem zwigkszajagcym ryzyko powiktan sa niskie umiejetnosci operatora. Czesto réwniez szukanie
oszczednosci przez szpitale powoduje wybor przez nie najtanszych dostawcdw materiatow medycznych, ktore
ulegaja szybko degradacji. W efekcie przybywa pacjentek poddajacych sie reoperacji, co niesie za sobg koszty
ekonomiczne ispoteczne.

Dlatego nalezy przyspieszy¢ prace nad powstaniem referencyjnych osrodkdw leczenia zabiegowego NTM.
Utworzenie osrodkow referencyjnych, w ktorych operacje z uzyciem tasm przeprowadzane bytyby przez lekarzy
wyspecjalizowanych w tego typu zabiegach, mogtoby zdecydowanie obnizyé ryzyko, obecnie czestego,
wystepowania powiktan wskutek nieprawidtowo wykonanych zabiegow. Innym mozliwym rozwigzaniem,
poprawiajacym obecna sytuacje w zakresie wszczepiania tasm, mogtoby by¢ takze certyfikowanie tzw.
umiejetnosci uroginekologicznych.

OPIEKA DLUGOTERMINOWA

1. Nadal brakuje rozwigzan systemowych, ktore wzmocnityby opieke dtugoterminowa, w tym opieke
nad pacjentem z NTM. System opieki dtugoterminowej w Polsce jest niejednolity i niespojnie
skonstruowany. Nadal brak ustawowej definicji kto jest osoba niesamodzielna, kto jest osoba
wymagajaca catodobowej opieki i jakiego wsparcia ze strony panstwa wymaga. Nadal brak
rowniez decyzji dotyczacej strategii wieloletniego finansowania opieki dtugoterminowej
obejmujacej zaréwno opieke medyczna jakisocjalna.

Zintegrowana opieka medyczna i socjalna jest promowana przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO) jako
rozwigzanie istotne dla jakos$ci zycia osdb przewlekle chorych i niepetnosprawnych oraz dla ekonomii w wymiarze
indywidualnym ispotecznym.

Dlatego za pozytywne i wazne nalezy uzna¢ uznac cztery ponizsze inicjatywy majace na celu wprowadzenie
definicji ,niesamodzielnosci” do polskiego systemu prawnego z zakresu zabezpieczenia spotecznego:

- ukonczenie projektu ,,PROFESJONALIZACJA UStUG ASYSTENCKICH I OPIEKUNCZYCH DLA
0SOB NIESAMODZIELNYCH - NOWE STANDARDY KSZTAECENIA I OPIEKI”, realizowanego od
1 lipca 2017 roku w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020
iwspotfinansowanego ze srodkdw 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 SPOtECZNEJ 0SOB
STARSZYCH NA LATA 2014-2020”, celem poprawy jakoscii poziomu zycia osob starszych,

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

2. Nadal zbyt wiele niewiadomych jest w odnieseniu do dwdch inicjatyw Prezydenta RP zgtoszonych
w2020 roku:
- powotanie,,Centréw Zdrowia 75+”,
- utworzenie Funduszu Medycznego.
Z dotychczasowych analiz wynika, iz mamy do czynienia z kolejnymi rozwigzaniami czastkowymi, jakie znamy juz
z ustawy ,,Za zyciem”, czy ustawy powotujacej Solidarnosciowy Fundusz Wsparcia Oséb Niepetnosprawnych,
nastepnie przemianowany na Fundusz Solidarnos$ciowy, za posrednictwem ktorego finansowane sg m.in.
trzynaste emerytury. To niestety dowdd, ze w $lad za solidnie opracowanymi rozwigzaniami strategicznymi ida
projekty aktéw wykonawczych niekoniecznie z nimizbiezne.
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O STOWARZYSZENIU

Stowarzyszenie Oséb zNTM ,UroConti” zostato zatozone w kwietniu 2007 roku
przez pacjentéw i z mysla 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 dwdch sekcjach (pecherza
i prostaty). Posiadamy odziaty wojewddzkie w:

Bydgoszczy e todzi

e Gdansku ¢ Poznaniu
¢ Kielcach e Warszawie
o Krakowie e Wroctawiu
o Lublinie

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

Rozwijajac aktywnosci na rzecz oséb dotknietych NTM, organizujemy cykliczne
spotkania edukacyjne z udziatem lekarzy specjalistéw, pielegniarek i fizjo-
terapeutow, a dla naszych cztonkdéw zajecia gimnastyczne wzmacniajgce miesnie
dna miednicy. Angazujemy sie w analize kosztéow 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.

m UroConti

Stowarzyszenie Os6b z NTM

Stowarzyszenie Os6bzNTM ,UroConti”
ul. Erazma Ciotka 13,01-445 Warszawa
tel. 222794902

zg@uroconti.pl

www.uroconti.pl



