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WSTEP

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (World Health Organisation - WHO) i
Miedzynarodowego Towarzystwa Kontynencji (International Continence Society — ICS)

nietrzymanie moczu (NTM) to niezalezny od woli wyciek moczu.

Szacuje si¢, ze okoto 50% kobiet, w jakim$ okresie swojego zycia, cierpi ha nietrzymanie
moczu. Wsérod mezczyzn zachorowalno$¢ ksztaltuje sie¢ na poziomie 5% 1 w wigkszo$ci
przypadkéw zwigzana jest z chorobami gruczotu krokowego. Statystyki wskazuja

jednoznacznie, ze NTM stanowi powazny problem zdrowotny, spoleczny oraz ekonomiczny.

Prezentowany raport ma na celu kompleksowa analiz¢ wydatkéw wynikajacych z
wystepowania nietrzymania moczu ws$réd Polakow. Uwzglednia on nie tylko koszty
bezposrednie zwigzane z badaniami diagnostycznymi, refundacjg lekow 1 zabiegow
operacyjnych, wizytami u specjalistow czy zakupem $rodkoéw absorpcyjne, ale takze koszty
posrednie wynikajace z koniecznosci leczenia powiktan i zaburzen psychicznych, absencji w

pracy oraz opieki nieformalnej.

We wstepie ponizszego opracowania, po krotce zarysowano zagadnienia zwigzane z
profilaktyka, diagnostyka, leczeniem oraz zaniechaniem terapii tego - powszechnie

uwazanego za wstydliwe — schorzenia.

Raport zostal podzielny na trzy czesci. Pierwsza dotyczy spotecznych konsekwencji NTM.
Uwzglednia emocjonalne i psychiczne aspekty nietrzymania moczy, a takze wptyw NTM na

szeroko pojeta jakos$¢ zycia chorych oraz ich rodzin.

W drugiej czgsci raportu zostang zaprezentowane aktualne dane dotyczace kosztow
ponoszonych przez chorych i stuzbg zdrowia z tytulu wystgpowania nietrzymania moczu oraz
szacunkowe koszty posrednie, ktore odczuwa cate spoleczenstwo. Opracowanie powstato
glownie na podstawie danych NFZ, PFRON, doméw pomocy spotecznej, zaktadow
opiekunczo-leczniczych i opiekunczo-pielegnacyjnych oraz informacji uzyskanych od osob

cierpigcych na nietrzymanie moczu.



Trzecia cz¢$¢ raportu zawiera wyniki badania kwestionariuszowego przeprowadzonego wsrod
cztonkéw Stowarzyszenia Oséb z NTM ,,UroConti”. Sondaz miat na celu dostarczenie
informacji odno$nie jakosci zycia chorych, dostepnosci diagnostyki i terapii NTM oraz
kosztow leczenia 1 zaopatrzenia w Srodki absorpcyjne. Badanie zostato zrealizowane na

probie losowej 200 0s6b zrzeszonych w Stowarzyszeniu UroConti.



NIETRZYMANIE MOCZU (NTM) - ZARYS PROBLEMU

|. EPFIDEMIOLOGIA

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) choroba, na ktora cierpi minimum 5 procent
spoleczenstwa, ma status choroby spolecznej. W oparciu o dostgpne statystyki dotyczace
zachorowalno$ci kobiet na nietrzymanie moczu oraz powyzsza definicie WHO, NTM mozna
skategoryzowac¢ jako chorobg spoteczna.

Ponizej prezentujemy Kilka dolegliwosci, ktore charakteryzuja si¢ najwyzsza

zachorowalno$cig wsrod kobiet.

Wystepowanie NTM na tle innych chordb spotecznych u
kobiet
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Zrédlo: Raport International Continence Society przedstawiony podczas XXXIII Zjazdu ICS (5 - 7.10.2003, Florencja).

Nietrzymanie moczu jest coraz powazniejszym i niepokojacym problemem dotykajacym
Polakow w r6znym wieku. Schorzenie to ze wzgledu na swoje objawy, wcigz jest uwazane za
wstydliwe, dlatego az 2/3 pacjentdw zataja jego wystepowanie przed swoim lekarzem. !
Konsekwencja sg wcigz nieprecyzyjne dane dotyczace skali wystepowania tego problemu w

spoleczenstwie.

! D. Kurpas, M. Bujanowska-Fedak, A. Steciwko, Epidemiologia i etiopatogezeza nietrzymania moczu, w: A. Steciwko
(red.), Wybrane zagadnienia z praktyki lekarza rodzinnego, Wroctaw 2002, s. 21-26



W Polsce aktualnie brak jest kompleksowych danych epidemiologicznych zwigzanych z
wystepowaniem nietrzymania moczu. Dolegliwo$¢ ta najczgéciej dotyka kobiety, a jej
wystepowanie w tej grupie okresla si¢ w granicach 15 - 60% w zalezno$ci od rodzaju badania

i metody analizy.

Czestos¢ wystepowania NTM u kobiet w Polsce (%)
59% 60%
37%
22%
15% ﬂ
20-30 30-40 40-50 50-60 60-70
Wiek (w latach)

Zrédio: opracowanie wlasne na podstawie: Starczewski A., Brodowska A., Brodowski J., Epidemiologia i leczenie
nietrzymania moczu oraz obnizenia narzgdow miednicy U kobiet, Pol. Merk. Lek. 2008, Nr 145.

Wystepowanie NTM u kobiet w Polsce wg. grup wiekowych (w tys.)
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Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie: Starczewski A., Brodowska A., Brodowski J., Epidemiologia i leczenie
nietrzymania moczu oraz obnizenia narzqdéow miednicy u kobiet i Narodowego Spisu Powszechnego Ludnosci i Mieszkan
2011.



Ponizej zaprezentowano wybrane badania dotyczace epidemiologii nietrzymania moczu.

Przeglad wybranych badan epidemiologicznych dotyczgcych nietrzymania moczu

Zrédto
Radziszewski P., Dobronski P., Lekarz Radzi-

Nietrzymanie Moczu, Wydawnictwo Lekarskie

PZWL, 2008, str. 17-22

Radziszewski P., Dobronski P., Lekarz Radzi-
Nietrzymanie Moczu, Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, 2008, str. 22 [ wg ].S Hannestad: ].Clin.
Epideniol., 2000]

Steciwko A., Kurpas D., Mastalerz-Migas A.,
Bujnowska-Fedak M., Najczestsze podziaty,
klasyfikacje i epiodemiologia nietrzymania moczu,
Wybrane zagadnienia z praktyki lekarza rodzinnego,
Wydawnictwo Continuo, 2002,

str. 14-17

Villet R, Salet-Lizee D., Zafiropulo M., Wysitkowe
nietrzymanie moczu u kobiet, Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, 2003, str.16 [wg Minarie P.,
Jacquetin B., La prevalence de 'incontinence
urinarie feminina en medecine generale, / Gynecol
Obset Biol Repord, 1992 nr 21 str. 731-38)

Villet R, Salet-Lizee D., Zafiropulo M., Wysitkowe
nietrzymanie moczu u kobiet, Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, 2003, str.16 [wg Milsom I, Ekelund
P, Molander U, Arvidsson L. Areskoug B, The
influence of age parity, oral contraception,
hysterectomy and menopause on prevalence of

urinary incontinence in Women, ] Urol, 1999 : 143

Dane

Nietrzymanie moczu dotyczy ok.2-3 miln
kobiet w Polsce;

Ok. 50% kobiet w jakims$ okresie swojego
zycia miato do czynienia z NTM;

Po 65 roku zycia prawdopodobienstwo
wystepowania NTM zwieksza sie 0 15%;
Ponad 50% przypadkéw wysitkowego
nietrzymania moczu obserwuje sie u
kobiet;

34% kobiet w Polsce dotyka NTM
zwigzane z porodem;

25% kobiet cierpi na nietrzymanie moczu

niezaleznie od wieku;

Problem nietrzymania moczu dotyczy 3-
4,5 mln oséb (9-12% spoteczenstwa);
30% populacji po 40 r.z. cierpi na NTM, a

liczba ta wzrasta do 35% po 60 r.z.;

Nietrzymanie moczu wystepuje u 21%
kobiet niezaleznie od wieku;

U kobiet powyzej 18 roku zycia NTM
dotyczy 37%;

NTM wzrasta wraz z wiekiem;
Dotyczy od 12,1% - 24,6% kobiet w wieku
48-86 lat;



str. 1459-62]

Villet R,, Salet-Lizee D., Zafiropulo M., Wysitkowe ]
nietrzymanie moczu u kobiet, Wydawnictwo

Lekarskie PZWL, 2003, str.16 [wg Resnic, MN,

Beckett L.A., Branch L.G., Scherr P.A., Wetle T,

Short-term variability of self report of incontinence

in order person, ] Am Geritics Society, 1994 : 42, str.
202-207]

Villet R,, Salet-Lizee D., Zafiropulo M., Wysitkowe ]
nietrzymanie moczu u kobiet, Wydawnictwo

Lekarskie PZWL, 2003, str.16 [wg Wolin L.H., Stress
incontinence In Young healthly nulliparous famale

subjects, J urol 1969: 101 str.545-49]

Minassin V.A., Drutz H.P., Al.-Badr A., Urinary =
incontinence as worldwide problem, International

journal of Gynecology obstetrectis 2003: 82, str.

327-38

Gorecki R., Leczenie nietrzymania moczu. Stan =
aktualny i kierunki rozwoju, Przeglad Urologiczny

2006/7/2 (36) .

Zrodto: opracowanie wiasne.

Wystepowanie nietrzymania moczu u

starszych kobiet wynosi 40-49%;

U wysportowanych i mtodych kobiet NTM
dotyczy niecate 50%;

Wzrost czestosci wystepowania NTM w 5

dekadzie zycia 0 33% i w 8. 0 34%;

W Polsce liczbe chorych na NTM szacuje
sie na okoto 4 milion6w o0séb;

Czestos$¢ wystepowania NTM ocenia sie na
10-15% w zaleznosci od populacji, ze
zZnaczacg przewaga kobiet. NTM wystepuje
w réznych okresach zycia i w r6znym
nasileniu u okoto 30% kobiet i jest

czestsze niz nadcis$nienie tetnicze (21%).

Problem nietrzymania moczu moze dotyczy¢ nawet 3 - 4 mln os6b w Polsce, okoto 10%

populacji. Jednakze niekt6rzy specjali$ci sugerujg, Ze odsetek chorych moze by¢ znacznie

wyzszy, niz wskazywany w publikowanych badaniach, z racji intymnego charakteru tego

schorzenia i trudnos$ci w zebraniu rzetelnych danych.

Nalezy pamigtaé takze, Ze prognozy demograficzne nie sg optymistyczne dla Polski. Glowny

Urzad Statystyczny (GUS) szacuje, ze w 2030 roku liczba Polakéw obnizy si¢ do okoto

36 700 000, w tym osoby powyzej 65 roku zycia bedg stanowi¢ ponad 22% populacji.



Oznacza to, ze odsetek ludzi starszych wzro$nie niemal dwukrotnie. Biorgc pod uwage fakt,
ze procent chorych na NTM wzrasta wraz z wiekiem, mozna zatozy¢, ze liczba chorych

podwoi sig.

Jednak, aby w pelni zobrazowa¢ sytuacje, nalezy doda¢, ze zgodnie z danymi
epidemiologicznymi 60% chorych na NTM to osoby z lekkim nietrzymaniem moczu.
Zdaniem prof. Piotra Radziszewskiego w wigkszo$ci przypadkéw sa to pacjenci dobrze
rokujacy. Jedynie 40% chorych to osoby trwale cierpigce na NTM (w stopniu $rednim badz

ciezkim).?

1. RODZAJENTM

Wedlug Komitetu Standaryzacji Miedzynarodowego Towarzystwa Kontynencji (ICS)

wyrozniamy trzy glowne rodzaje NTM: wysitkowe, naglace oraz mieszane.>

Wysilkowe nietrzymanie moczu wystepuje najczesciej sposréd wszystkich wymienionych
rodzajow NTM. Szacuje sie, ze na t¢ posta¢ NTM cierpi okoto 40% wszystkich oséb z
nietrzymaniem moczu. Zdecydowana wiekszo$¢ oséb cierpigcych na wysitkowe NTM to
kobiety. Wiaze si¢ to przede wszystkim z charakterystycznymi dla tej grupy czynnikami
ryzyka, takimi jak zmiany hormonalne w okresie menopauzy czy porod. Dodatkowo, objawy
mogg nasila¢ si¢ w wyniku stosowania niektorych lekow, palenia tytoniu, spozywania duzych
ilosci kofeiny; chorobie sprzyja réowniez otylos¢. O wysitkowym nietrzymaniu moczu
mowimy wtedy, gdy do wycieku moczu dochodzi podczas kaszlu, kichania, czy podczas

innego wysitku fizycznego.*

Naglace nietrzymanie moczu dotyka 1/3 wszystkich chorych, jest to jeden z objawow
pecherza nadreaktywnego. Przyczyna wystgpowania tego rodzaju inkontynencji moga by¢

m.in. operacje miednicy mniejszej, przerost gruczotu krokowego oraz choroby neurologiczne.

? P. Radziszewski, Opinia dot. kategoryzacji produktéw dla 0séb z nietrzymaniem moczu (14.10.2010)

3 R. Villet, D. Salet-Lizee, M. Zafiropulo, Wysitkowe nietrzymanie moczu u kobiet, \Warszawa 2003, s.16

* National Collaborating Centre for Women's and Children's Health (UK), Urinary Incontinence The Management of Urinary
Incontinence in Women, NICE Clinical Guidelines 2006, Nr 40



Naglace NTM jest konsekwencja niemozliwego do opanowania skurczu pecherza, cechuje si¢

uczuciem naglej niepohamowanej potrzeby oddania moczu.”

O mieszanym nietrzymaniem moczu moéwimy wtedy, gdy objawy typowe dla wysitkowego
nietrzymania moczu wystepuja wspoélnie z naglagcym nietrzymaniem moczu. Ten rodzaj NTM

wystepuje u 29% wszystkich chorych.®

Inne rodzaje NTM dotycza znikomego odsetka populacji, wyr6zniamy: moczenie nocne,
ciggle nietrzymanie moczu oraz pozacewkowe NTM (wyciek nastgpuje przez inne otwory,
niz ujécie cewki). Niektore typy nietrzymania moczu mogg mie¢ charakter sytuacyjny

. , . . . . 7
zwigzany z poszczegdlnymi zachowaniami pacjenta.

1. LECZENIENTM

1. Metody leczenia

Nietrzymanie moczu mozna leczy¢ zachowawczo (farmakologicznie i niefarmakologicznie)
lub chirurgicznie. W terapii wysitkowego nietrzymania moczu oraz u pacjentow z mieszanym
NTM stosuje si¢ obie te metody. W przypadku nadreaktywno$ci pecherza wdraza sie¢
farmakoterapig.

Leczenie zachowawcze niefarmakologiczne stosowane jest jako podstawowa forma terapii
w przypadku osob z lekkim NTM, a takze w ramach profilaktyki u oséb z grup ryzyka. W
ramach leczenia zachowawczego zaleca si¢ zmiang trybu Zycia oraz wzmocnienie mi¢sni dna
miednicy.? Jedna z metod wzmacniania miesni jest fizykoterapia. Tym mianem okresla sic:
¢wiczenia migéni dna miednicy, elektrostymulacje migéni dna miednicy, biofeedback,

stymulacje magnetyczng oraz trening pecherza.

® http://nefrologia.mp.pl/choroby/chorobyudoroslych/show.html?id=57804, 28.03.2012

® p. Radziszewski, B. Dybowski, A. Borkowski, Klasyfikacja i rodzaje nietrzymania moczu, w: A. Steciwko, Wybrane
zagadnienia z praktyki lekarza rodzinnego, Wroctaw 2006, s.12-20

" P. Radziszewski, B. Dybowski, A. Borkowski, Klasyfikacja i rodzaje nietrzymania moczu, w: A. Steciwko, Wybrane
zagadnienia z praktyki lekarza rodzinnego, Wroctaw 2006, s.12-20

8 R. Gorecki, Leczenie nietrzymania moczu. Stan aktualny i kierunki rozwoju, Przeglad Urologiczny 2006/7/2 (36)



http://nefrologia.mp.pl/choroby/chorobyudoroslych/show.html?id=57804

Cwiczenia mie$ni dna miednicy (¢wiczenia Kegla) moga by¢ stosowane przez kobiety w
kazdym wieku jako forma profilaktyki. Mig$nie dna miednicy wspomagaja dzialanie odbytu,
pochwy i cewki moczowej. Kiedy migénie sa ostabione, dzialanie ich staje si¢ mniej
efektywne. Wynikiem tego moze by¢ mimowolne wyciekanie moczu z pgcherza w czasie

wzrostu cisnienia w jamie brzusznej (kaszel, $miech, bieg czy ¢wiczenia fizyczne).

Elektrostymulacja polega na stymulacji mig$ni dna miednicy za pomocg wigzki pradu
elektrycznego (metoda ta polecana jest pacjentom, ktorzy nie sg w stanic samodzielnie
efektywnie wykonywaé¢ ¢wiczen migéni dna miednicy). Ma ona rowniez zastosowanie w

leczeniu przypadkéw naglacego nietrzymania moczu i zespotéw bélowych. °

Stymulacja magnetyczna jest stosunkowo nowym sposobem leczenia. Proces leczenia trwa

6 tygodni i polega na indukowaniu pola elektrycznego mig$ni dna miednicy.™®

Biofeedback jest naukg §wiadomego kurczenia i relaksacji migéni dna miednicy, ktora dziata
na zasadzie sprezenia zwrotnego. Polega na kontrolowanym, zaréwno przez lekarza, jak i
pacjenta ¢wiczeniu skurczow dna miednicy. Biofeedback wymaga specjalnej aparatury
rejestrujgce] 1 umozliwiajgcej odbior wzrokowy lub stuchowy rejestrowanych zmian, co
pozwala regulowa¢ i1 kontrolowa¢ prace migsni. Potgczenie tych wszystkich elementow

sprawia, ze jest to jedna z najefektywniejszych metod leczenia.™*
Trening pecherza to Swiadome odraczanie momentu oddawania moczu, potaczone z
notowaniem wystepowania par¢ naglacych 1 mikcji w specjalnym dzienniczku. Istotne jest

takze kontrolowanie ilo$ci 1 czgstosci przyjmowanych pltyndw.

Zadna z metod fizykoterapii nie jest obecnie finansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Do zachowawczych metod leczenia nietrzymania moczu nalezy rowniez farmakoterapia. Ze

wzgledu na duze zainteresowanie pacjentow ta forma terapii - wynikajace z komfortu jej

® M. Ferreira, P. Santos, Pelvic floor muscle training programmes: a systematic review, Acta Med Port. 2011 Mar-Apr;
24(2): 309-18

1% 1bidem.

" Ibidem.
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stosowania - Wecigz trwajg poszukiwania nowych preparatow, ktére moglyby mieé

zastosowane w leczeniu NTM.*?

W Polsce w leczeniu wysitkowego nietrzymania moczu stosuje si¢:

Leki alfaadrenomimetyczne (efedryna, pseudoefedrna, midodryna, fenylopropanolamina).
Charakteryzuja si¢ one stosunkowo niska skutecznos$cia, a jednocze$nie powodujg Szereg

dziatan niepozadanych.

Duloksetyna (Yentreve) — preparat dziata tylko w okresie jego przyjmowania i nie powoduje
calkowitego wyleczenia, a jedynie zlagodzenie dolegliwosci. Powoduje ponadto liczne

dziatania niepozadane. Do nabycia jedynie w innych krajach Unii Europejskiej.

U chorych cierpigcych na zespdt pecherza nadreaktywnego (OAB — overactive bladder) od
kilkudziesigciu lat, z duzym powodzeniem, wykorzystuje si¢ leki antycholinergiczne. Na

polskim rynku dost¢pne sg nastepujace preparaty: Oksybutynina (Driptane i Ditropan),

Tolterodyna (Detrusitol oraz Uroflow) i jej pochodna Fesoterodyna wystgpujaca pod nazwa
handlowa Toviaz, Darifenacyna (Emselex) oraz Solifenacyna (Vesicare). * W Polsce
dostgpne sg rowniez inne leki wspierajace leczenie nadreaktywnosci pecherza moczowego.
Zaliczcamy do nich: trojpierscieniowe leki przeciwdepresyjne, leki o aktywnosci
adrenergicznej, leki wptywajace na osrodkowy uklad nerwowy. Mozna zastosowaé takze

podawane dopochwowo preparaty estrogenowe oraz do pecherzowe leki znieczulajace.* *°

Chorym z pierwotnym izolowanym moczeniem nocnym, moczowka prosta osrodkowsa i
nokturig dorostych zwigzang z wielomoczem nocnym podaje si¢ Desmopresyne (Minirin).
Preparat ten stosuje si¢ rowniez w leczeniu pierwotnego izolowanego moczenia nocnego u

dzieci.

Refundacja NFZ objete sa tylko dwa preparaty stosowane w leczeniu OAB: Uroflow (od
01.01.2011 r.) i Vesicare (od 16.11.2011 r.).

12T, Rechberger, K. Futyma, A. Bartuzi A, Wspdlczesne poglgdy na temat leczenie nietrzymania moczu u kobiet, Rola
farmakoterapii, w: T. Rechberger (red.) Nietrzymanie moczu i zaburzenia statyki dna miednicy u kobiet, Poznan 2009, s. 199
1B R. Villet, D. Salet-Lizee, M. Zafiropulo, Wysitkowe nietrzymanie moczu u kobiet, Warszawa 2003, s. 99-104
1 w. Baranowski, A. Rogowski, Leki antycholinergiczne nie dla wszystkich takie same, Kwartalnik NTM nr 2 (33) 2010,

s. 10
15p Radziszewski, P. Dobroniski, Lekarz Radzi Nietrzymanie Moczu, Warszawa 2008, s. 87
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NFZ refunduje réwniez lek Minirin (od 16.12.2009 r.) w leczeniu moczéwki prostej

przysadkowej.

Leczenie operacyjne stosowane jest u osoéb z wysitkowym NTM, w sytuacji, gdy leczenie
zachowawcze okazato si¢ nieefektywne. Jest to jedna z najskuteczniejszych form terapii,
wyleczenie nastepuje u 80-95% pacjentow. Metoda ta dedykowana jest kobietom z nasilonym
NTM, a takze me¢zczyznom, u ktérych w ramach wykonywanych zabiegéw chirurgicznych
doszto do uszkodzen cewki moczowej. U kobiet stosuje si¢ zabiegi operacyjne z uzyciem
tasm TVT, TVT Secur oraz TOT, Miniarce, IVS, T-Sling, operacje Burcha, czyli
zatonowe podwieszenie szyi pgcherza moczowego oraz klasyczny sling. Zabiegi operacyjne z
uzyciem ta$m sg matoinwazyjne i charakteryzuja si¢ niewielkg liczbg powiktan - prawie
wszystkie 0soby poddajace si¢ operacji wracaja do zdrowia. Rzadziej wykonuje si¢

pozapochwowg operacj¢ Burcha oraz laparoskopowa kolposuspensje.

Wstrzykniecia i implanty okolocewkowe uszczelniajace szyje pecherza i cewke blizsza,
stosowane sa u kobiet 1 m¢zczyzn, ktorzy nie moga by¢ poddani bardziej agresywnemu
leczeniu zabiegowemu lub w celu dalszej poprawy po uprzednim zabiegu, ktory nie dat

wyleczenia, a jedynie poprawg.

Sztuczny zwieracz stosowany u me¢zczyzn — jest to metoda bardzo skuteczna, lecz kosztowna
(cena $wiadczenia to ponad 20 000 PLN). Jego zasada dziatania opiera si¢ na hydraulicznie
wypetnianym mankiecie, zalozonym dookota cewki moczowej lub szyi pecherza. Sztuczny
zwieracz odzwierciedla naturalny mechanizm zwieraczowy, jednak ze wzgledu na jego

skomplikowang budowg istnieje ryzyko wystepowania czgstych powiklan. 10

Zabiegi operacyijne sa w 100% refundowane w ramach NFZ. Rocznie przeprowadza sie w

Polsce ponad 5 tys. takich operacji, gtdwnie z uzyciem tasm

Polscy lekarze zauwazaja silng potrzebe zwigkszenia $wiadomosci problemu NTM wsrod
personelu medycznego oraz samych pacjentow.’’ Wzrastaja réwniez Wymagania wobec
osrodkéw zajmujacych si¢ leczeniem nietrzymania moczu. Tworzone sg specjalistyczne

zespoly urologiczne i/lub ginekologiczne, ktore dziatajg niekiedy we wspotpracy z innymi

16 p Radziszewski, P. Dobroriski, Lekarz Radzi Nietrzymanie Moczu, Warszawa 2008, s. 60-74
7'p, Radziszewski, Dostepnosé¢ badar urodynamicznych w Polsce, Kwartalnik NTM nr 3 (30) 2009, s. 16
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specjalistami, takimi jak rehabilitanci, fizykoterapeuci, czy neurolodzy poszerzajac wiedze na
temat NTM. Zauwaza si¢ Wzrost zainteresowania spoteczenstwa i $rodkéw przekazu
problemem nietrzymania moczu. Aby trend ten utrzymywat si¢ niezbedne jest wprowadzenie
odpowiedniej procedury diagnostyczno-terapeutycznej przez interdyscyplinarny zespot

specjalistow. 18

2. Dostep do leczenia
Obecnie, zgodnie z danymi Programu Prospolecznego ,,NTM — Normalnie Zy¢”, zabiegi
operacyjne dla 0sob z NTM mozna wykona¢ w 248 placowkach na terenie catego kraju. Tak
duza liczba placowek specjalizujacych si¢ w wykonywaniu zabiegoéw tego typu, ma $cisty
zwigzek z finansowaniem poszczegdlnych form leczenia NTM przez NFZ. Leczenie
operacyjne, w odrdznieniu od farmakoterapii czy niestandardowych form leczenia, jest w
petni finansowane z budzetu NFZ, stad tak duze zainteresowanie pacjentow. Rozmieszczenie
poszczeg6lnych placéwek specjalizujacych sie¢ w operacyjnym leczeniu NTM przedstawia

wykres ponize;.

Placowki specjalizujace sie w operacyjnym leczeniu NTM
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Liczba placéwek w wojewddztwie

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych z www.ntm.pl.

8P M. Knapp Jr, Decydujqca rola lekarza pierwszego kontaktu w leczeniu nietrzymania moczu, Medycyna po dyplomie,
1999, 8(5) 5.63-75
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W Polsce nadal dziata niedostateczna liczba pracowni badan urodynamicznych. Na koniec
2011 roku bylo 101 pracowni oferujacych diagnostyke tego typu. ,, Teoretycznie, kazdy
oddziat urologiczny i kazdy oddzial ginekologiczny (leczgcy nietrzymanie moczu) powinny
posiadac¢  pracownie urodynamiczng. Ponadto, pracownia urodynamiczna powinna
znajdowac sie w osrodkach rehabilitacyjnych po urazach kregostupa oraz w niektorych
osrodkach neurologicznych. Niestety, znaczna czes¢ placowek w Polsce nie posiada jeszcze

. r . )Jlg
pracowni badan urodynamicznych.

Liczba pracowni badai urodynamicznych w poszczegdlnych wojewddztwach

Wojewodztwo 2009 2012 Tendencja  Zmiana
Dolnoslaskie 3 5 7 +2
kujawsko - pomorskie 9 7 +2
Lubelskie 6 9 7 +3
Lubuskie 2 2 - -
£odzkie 5 8 7 +3
Matopolskie 4 6 7 +2
Mazowieckie 12 19 7 +7
Opolskie 4 7 +1
Podkarpackie 3 - -
Podlaskie 5 6 7 +1
Pomorskie 5 5 - -
Slaskie 10 8 Y -2
Swietokrzyskie 2 3 7 +1
warminsko-mazurskie 5 - -
Wielkopolskie 6 - -
Zachodniopomorskie 3 - -
Razem 81 101 7 +20

Zrédlo: opracowanie wilasne na podstawie danych publikowanych w Kwartalniku NTM oraz stronie www.ntm.pl.

BE ragment listu otwartego profesoréw do Ministra Zdrowia Bartosza Artukowicza (z 09.02.2012), sygnowanego przez:
prof- Wlodzimierza Baranowskiego, prof. Andrzeja Borkowskiego, prof. Piotra Radziszewskiego, prof. Tomasza
Rechbergera, prof. Krzysztofa Czajkowskiego, prof. Romualda Debskiego, prof. Ewg Nowak-Markwitz, prof. Tomasza
Paszkowskiego, prof. Andrzeja Steciwko i prof. Andrzeja Witka.
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3. Zakres wiedzy personelu medycznego o problemie NTM

Problem nietrzymania moczu wcigz jest tematem tabu ze wzgledu na intymny charakter.
Pacjenci czesto odczuwajg opor przed omowieniem swojego problemu ze specjalistg. Jak
wynika z badan, lekarze rowniez z rzadka poruszajg ten temat podczas wizyty.

Pierwsza osoba, ktora powinna zdiagnozowacé i odpowiednio pokierowac pacjenta z NTM jest
lekarz POZ. Az w 80-85% przypadkow poprawnie przeprowadzona podstawowa diagnostyka

pozwala na ustalenie przyczyn nietrzymania moczu, a co za tym idzie szybsze wyleczenie.?

Diane Newman z Uniwersytetu Pennsylwanii (USA), zbadata stan wiedzy lekarzy pierwszego
kontaktu i ich zrozumienia kwestii zwigzanych z nietrzymaniem moczu. W internetowym
badaniu wzigto udziat 551 lekarzy pierwszego kontaktu z Francji, Polski 1 Wielkiej Brytanii.
Respondenci musieli posiada¢ aktywng praktyke kliniczng, trwajaca minimum 3 lata i nie
dhuzej niz 35 lat, oraz w ciggu ostatnich 3 miesiecy przyja¢ minimum 5 pacjentow w wieku

powyzej 65 roku zycia.

Z wynikow analizy prezentowanej podczas Il Global Forum on Incontinence w Pradze
(2010) wynika, ze lekarze POZ z Polski wciaz nie postrzegaja problemu nietrzymania moczu
jako istotnego w opiece zdrowotnej, mimo ze posiadaja wystarczajgca wiedz¢ na ten temat.
Wedlug przedstawionego raportu jedynie 10% ws$réd badanych lekarzy przyznaje, ze
przeprowadza wywiad ze wszystkimi osobami szczegoélnie narazonymi na wystgpowanie
NTM. Prawie 1/3 lekarzy POZ w ogéle nie podejmuje z pacjentami tego tematu.
Tymczasem niemal 40% kobiet cierpigcych na NTM decyduje si¢ na konsultacj¢ z lekarzem

dopiero po uptywie 5 lat od zachorowania.?

2 A, Steciwko, D. Kurpas, A. Mastalerz-Migas, M. Bujnowska-Fedak, Najczestsze podzialy, klasyfikacje i epidemiologia
nietrzymania moczu, Wybrane zagadnienia z praktyki lekarza rodzinnego, Wroctaw 2002, s. 38-39

2D, K. Newman , Results of a General Practitioner (GP) Survey on Urinary Incontinence, |11 Global Forum on
Incontinence, Praga 2010 r

22p_Miotta, J. Tomaszewski, Zachowawcze metody leczenia nietrzymania moczu u kobiet, w: T Rechberger (red.),
Nietrzymanie moczu i zaburzenia statyki dna miednicy u kobiet, Poznan 2009, s. 151
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Podejscie lekarzy POZ do omawiania problemu NTM z
pacjentami
Omawiam problem NTM ze wszystkimi pacjentami, u 12%
ktorych podejrzewam, ze majg pytania odnosnie 10%
NTM I 11%
Omawiam problem NTM z wiekszoscig pacjentéw, u 33%
ktérych podejrzewam, ze maja pytania odnosnie 33%
NTM I 24%
Omawiam problem NTM z niektérymi pacjentami, u 31%
ktorych podejrzewam, ze majg pytania odnosnie 42%
NTM . [chjA
Nie omawiam problemu NTM z zadnym pacjentem, 15% 23%
. . . (1)
chyba ze sam podejmie temat I 27%
Wielka Brytania Francja M Polska

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie prezentacji: Newman D, Results of a General Practitioner (GP) Survey on
Urinary Incontinence przedstawionej podczas 111 Global Forum on Incontinence, Praga 2010.

Wigkszo$¢ chorych kobiet nie dysponuje wystarczajagca wiedzg na temat mozliwosci
terapeutycznych i dostgpu do pomocniczych $rodkéw higieny. 2% Fakt ten ma powazne
konsekwencje zdrowotne, gdyz zbyt pdzne rozpoznanie i brak edukacji zdrowotne; moga

powodowac nasilenie dolegliwosci ze strony uktadu moczowego.

,Za gtowny powdd niezadowolenia z istniejgcych ustug polscy lekarze uwazajq
marginalizacje problemu i nienadawanie mu nalezytej wagi. Wsrod kolejnych przyczyn braku
satysfakcji internistow z podejmowanych dzialan znalazly sie potrzeba skoordynowania
aktywnosci lekarzy roznych specjalizacji i nienalezyty dostep do specjalistow z dziedziny
urologii. Aby zmieni¢ ten stan rzeczy, polscy lekarze najczesciej wskazywali na potrzebe
podniesienia Swiadomosci i zwigkszenia zrozumienia problemu wsrod stuzby medycznej i
samych pacjentow. 24 48% badanych (z Polski, Francji 1 Wielkiej Brytanii) wskazato, ze sg
zupelie niezadowoleni lub niezbyt zadowoleni z dostepnych metod wsparcia pacjentéw z
NTM. Ponizej prezentujemy rozktad czestosci odpowiedzi wskazywanych przez polskich
lekarzy POZ na pytanie: co w szczegolnosci sprawia, Ze jestes bardzo/W znacznym stopniu

niezadowolony z rozwigzywan jakie sq obecnie dostepne dla pacjentow z NTM.

2 p_ Miotta, J. Tomaszewski, Zachowawcze metody leczenia nietrzymania moczu u kobiet, w: T Rechberger (red.),
Nietrzymanie moczu i zaburzenia statyki dna miednicy u kobiet, Poznan 2009, s. 151-164
24 N. Lyczko, Co o NTM wiedzq lekarze pierwszego kontaktu?, Kwartalnika NTM nr 3 (38) 2011, s. 16-17
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Przyczyny niezadowolenia lekarzy POZ z dostepnych metod
pomocy pacjentom z NTM

Niedostateczna wiedza lekarzy odnosnie NTM 119

Problem NTM jest marginalizowany 18%

Zbyt dtugi okres oczekiwania na rozpoczecie ] | | |
leczenie

30%

Sukces trudny do osiaggniecia/ czasem wyleczenie
jest niemozliwe

Ograniczony dostep do srodkéw absorpcyjnych 2%

Terapia nie zawsze jest skuteczna 6%

Niedostateczny dostep do fizjoterapii 2%

Niedostateczny dostep do lekarzy specjalizujacych

sie w urologii | | 14%

Brak klinik i osSrodkow leczacych nietrzymanie
moczu

[
=
NI
o~

Brak dostepu do specjalistow w zakresie
nietrzymania moczu

Potrzeba bardziej
skoordynowanych/zintegrowanych dziatan 1 1 1

16%

oN

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie prezentacji: Newman D, Results of a General Practitioner (GP) Survey on
Urinary Incontinence przedstawionej podczas 111 Global Forum on Incontinence, Praga 2010.

Specjalisci twierdza, iz w Polsce nie zapewnia si¢ chorym odpowiedniego wsparcia ze strony
systemu ochrony zdrowia, a dostep do $wiadczen jest utrudniony. Aby doréwnaé Sredniej
europejskiej konieczne jest podjecie odpowiednich dziatan profilaktycznych, ktore obecnie w
naszym kraju w ogole nie sg prowadzone. W konsekwencji zakres wiedzy, zarowno personelu
medycznego, jak i pacjentow, jest stosunkowo niski. Brak odpowiednich programow
profilaktycznych prowadzi do tego, ze lekarze nie sa odpowiednio przygotowani do
zdiagnozowania u pacjenta NTM, a sam pacjent swoja przykra dolegliwo$¢ zachowuje dla
siebie myslac, ze jest to naturalny proces fizjologiczny zwigzany ze starzeniem si¢. Wedlug
prof. Piotra Radziszewskiego w Polsce brak jest wyspecjalizowanego personelu $redniego

zajmujacego si¢ osobami z zaburzeniami czynnosci dolnych drég moczowych i NTM.?

% p, Radziszewski, Dostepnosé badar urodynamicznych w Polsce, Kwartalnik NTM nr 3 (30) 2009, 5.15-16
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IV. SRODKI ABSORPCYJNE DLA OSOB ZNTM

Na polskim rynku dostepna jest cata gama Srodkow pomocniczych przeznaczonych dla osob z
nietrzymaniem moczu. Artykuly te dostosowane sa do potrzeb roznych grup pacjentéw. Ich
wykonanie uwzglednia wystepowanie réznych rodzajow oraz stopni nasilenia NTM, a takze
réznice w budowie anatomicznej chorych ($rodki absorpcyjne mozna dobra¢ wedlug pici,
wieku, stopnia samodzielno$ci osoby chorej oraz typu i rodzaju inkontynencji, a takze
fizjonomii pacjenta — istnieja rozmiary od XS do XXL). Srodki absorpcyjne zapewniaja
higien¢ oraz komfort osobom bgdacym w trakcie leczenia, chorym z przejsciowym NTM, ale
takze przed i1 po zabiegach operacyjnych oraz w przypadkach, gdy leczenie nie przynosi
pozadanych rezultatow. Wyroby te pomagaja zachowa¢ odpowiednig higien¢ poprzez ich
specjalne wlasciwosci pozwalajace na likwidacje przykrego zapachu oraz duza chlonnos$c.
Dzigki $rodkom absorpcyjnym dedykowanym osobom z NTM, chorzy moga funkcjonowac

na rynku pracy, podrézowac, a nawet uprawiaé sport bez obaw, ze beda narazeni na przykre

sytuacje.
Rodzaje sSrodkéw absorpcyjnych w Polsce
RODZA] Grupa pacjentow Rozmiar Wyglad, wykonanie
I chfonnosé¢
Pieluchomajtki Pacjenci z nasilonym 6 rozmiarow, rézny Mocowane za pomoca ta$m na
NTM, ograniczeni stopien wchtaniania, biodrach
ruchowo absorpcja catkowita
0d 1000 gdo 4800 g
Pieluchy Osoby sprawne Dostepne w wielu Wyglad duzej wktadki,
anatomiczne ruchowo ze §rednim lub  rozmiarach, wykonane z pulpy celulozowej
ciezkim NTM absorpcja catkowita i absorbentu zamieniajacego
0d 500gdo 3760 g mocz w zel
Wkiady anatomiczne  Osoby sprawne Absorpcja catkowita ~ Wyglad cienkiej podpaski
ruchowo ze $rednim i 0d300gdo481g (wktady dla kobiet
lekkim NTM i kieszonki dla mezczyzn)
Maijtki chionne Osoby samodzielne lub ~ Absorpcja catkowita = Majtki z przymocowanym w
czesciowo samodzielne  0d 930 gdo 2250 g kroku wktadem chtonnym
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Podktady Dla wszystkich Wiele rozmiaréw, nie  Zabezpieczenie przed
i przescieradta rodzajow NTM zatrzymuja moczu w  zabrudzeniem

glebszych warstwach  przescieradta/materaca

Zrédio: opracowanie wlasne na podstawie: Radziszewski P., Dobronski P., Lekarz Radzi- Nietrzymanie Moczu,
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2008, str. 140-144 oraz analiza produktow dostgpnych na rynku.

Poza wymienionymi powyzej $rodkami absorpcyjnymi na polskim rynku mozna zaopatrzy¢
si¢ rowniez w 4 rodzaje cewnikéw produkowanych z mas plastycznych. Naleza do nich:
cewnik Couvelaier’a i Nelatoa (proste cewniki z jednym otworem) oraz o bardziej

skomplikowanej budowie cewniki Foleya i Tiemanna.?

Wszystkie wyroby medyczne absorpcyjne wymienione powyzej podlegaja czeSciowej

refundacji. Z doptaty moga skorzystaé¢ jednak jedynie pacjenci z nowotworami, glebokimi

uposledzeniami, zespolami otepiennymi, wadami rozwojowymi oraz chorobami ukladu

nerwowego. Pierwsze rozporzadzenie regulujace zasady refundacji zaopatrzenia tego typu

weszlo w zycie 1998 r.

% p_Radziszewski, P. Dobronski, Lekarz Radzi Nietrzymanie Moczu, Warszawa 2008, s. 144-150

19



SPOLECZNE KONSEKWENCJE NTM

I. EMOCJONALNE I PSYCHICZNE KONSEKWENCJE NTM

Zdaniem polskich specjalistéw zajmujacych si¢ problematyka nietrzymania moczu, NTM nie
stanowi powaznej choroby fizycznej ani nie wplywa na zagrozenie zycia cztowieka, jednak
znacznie obniza jako§¢ zycia zwigzang ze zdrowiem psychicznym, ktére objawia si¢
poczuciem wstydu, zaklopotaniem, zaburzeniami samooceny chorego, a takze przejawia si¢ w

postaci zaburzen depresyjnych i lekowych pacjenta.27

Potwierdza to m. in. prof. Mariola Bidzan z Zakladu Psychologii Klinicznej i
Neuropsychologii  Instytutu Psychologii Uniwersytetu Gdanskiego, wedlug ktorej
nietrzymanie moczu z uwagi na intymny charakter objawow oraz ich ucigzliwos¢ w
codziennym funkcjonowaniu wywiera ogromny wptyw na psychik¢ pacjenta, jak réwniez
jego rodzing oraz najblizsze otoczenie. Uznaje, Ze nietrzymanie moczu znaczgco wpltywa na

funkcjonowanie chorego w trzech podstawowych sferach jego zycia:

= sferze rodzinnej - zmiana trybu i stylu zycia rodziny, zmiana aktywnosci seksualne;j,
(zazwyczaj jej obnizenie), obcigzenie budzetu domowego wydatkami zwigzanymi z
leczeniem NTM oraz zapewnieniem higieny osobistej chorego (zakup $rodkow
absorpcyjnych),

= sferze zawodowej - zmiana planéw zawodowych, ograniczenie zycia zawodowego,
tworzenie grafiku pracy z uwzglednieniem wyjscia do toalety, rezygnacja z pracy,

= sferze spolecznej — ograniczanie kontaktow spotecznych i towarzyskich, alienacja®®.

Psychiczne konsekwencje nietrzymania moczu znaczaco wptywaja na jakos$¢ zycia chorego.
Analizujac t¢ zalezno$¢, nalezy na wstepie okresli¢, czym jest jako$¢ zycia. Zgodnie z

definicja WHO jako$cia Zycia jest ,,spostrzeganie przez jednostke jej pozycji w zyciu w

21y, Skrzypulec, B. Piela, A. Drosdzol, Zycie seksualne kobiet po operacjach uroginekologicznych,
Seksuologia Polska 2006, 4, 1, s. 16-20
% M. Bidzan, Jakos$é zycia pacjentek z réznym stopniem nasilenia wysitkowego nietrzymania moczu, Krakow 2008, s. 33
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kontekscie kultury i systemow wartos$ci, w jakich zyje, oraz w relacji do jej celow, oczekiwan,

standardow 1 zainteresowan”.

Natomiast zdaniem Hymana Schippera, prekursora badan nad jakos$cig zycia ludzi chorych,
jako$¢ zycia uwarunkowana stanem zdrowia jest funkcjonalnym efektem choroby i jej
leczenia odbieranym (przezywanym) przez pacjenta. Schipper wyodrebnit cztery wymiary tak
okreslonej jakos$ci zycia:

— stan fizyczny 1 sprawno$¢ ruchowa,

— stan psychiczny,

— sytuacje spoteczng i warunki ekonomiczne,

— doznania somatyczne.”

W oparciu o powyzszg definicje oraz inne publikacje na temat jakosci zycia 0sob z
nietrzymaniem moczu, mozna wyrézni¢ kilka sfer zycia czlowieka, na ktore ma wpltyw
nietrzymanie moczu:

» relacje partnerskie - wiez emocjonalna z partnerem, jako$¢ zwigzku matzenskiego/
partnerskiego

W badaniach prof. M. Bidzan wykazano, ze jako$¢ zwiazku moze mie¢ wplyw na przebieg
choroby. Dzigki wsparciu partnera osoba z dolegliwosciag NTM moze uniknaé ubocznych
psychologicznych skutkéw NTM takich jak: poczucie stygmatyzacji, izolacja, lek.*

= relacje rodzinne - akceptacja dolegliwosci przez cztonkéw rodziny i najblizsze
otoczenie.

Wsparcie spoteczne w postaci relacji rodzinnych jest istotnym czynnikiem wptywajacym na
adaptacje pacjenta do choroby. Przyczynia si¢ rowniez do bardziej pozytywnego patrzenia na
zycie, lepsze funkcjonowanie fizyczne i psychiczne (House, 1988; Molassiotis, 1997; Shaw,
2001).**

» relacje seksualne - aktywnos$¢ seksualna. Na skutek nietrzymania moczu czgsto
zmniejsza si¢ wspotzycie seksualne partnerow. Obnizenie zycia seksualnego wptywa
na obnizenie jakosci zycia cztowieka.

Brak zdrowia seksualnego moze prowadzi¢ do rdéznorodnych zaburzen, kompleksow,

obnizenia samooceny. Efektem tego typu zachowah moga by¢ zaburzenia zdrowia

2 H. Schipper, Quality of Life: Principles of the clinical paradigm, Journal Psychosocial Oncology 1990, t. 8,
s. 171-182

%0 M. Bidzan, Jakos$é zycia pacjentek z réznym stopniem nasilenia wysitkowego nietrzymania moczu, Krakow 2008, s. 50
31 i
Ibidem, s. 50
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psychicznego: psychosomatyczne, depresyjne, nerwicowe oraz konflikty i napigcia w

relacjach partnerskich, a nawet drazliwo$¢ w kontaktach interpersonalnych.

= czynniki ekonomiczne - zakup srodkow absorpcyjnych, koszty lekow, koszty zakupu
srodkéw higienicznych, czgstsze pranie bielizny 1 poscieli, a co za tym stoi, wicksze

koszty zuzycia wody.
Ocenia si¢, ze czynniki ekonomiczne maja wigkszy wpltyw na jako$¢ zycia osob starszych
(emeryci, rencisci), ktorych budzety domowe nie sg w stanie pokry¢ kosztéw zwigzanych z
zapewnieniem higieny osobistej (zakup $rodkow absorpcyjnych) czy pokry¢ kosztow leczenia
NTM (zakup lekow), co moze prowadzi¢ do izolacji od spoteczenstwa, unikaniu towarzystwa,
zwickszeniu obawy przed wyjsciem z domu, zwigzanej ze wstydem przed wydzielaniem

nieprzyjemnego zapachu moczu.

1. JAKOSC ZYCIA OSOB ZNTM

Zagadnienie wptywu nietrzymania moczu na jakos$¢ zZycia pacjenta i1 jego funkcjonowanie w
spoteczenstwie jest przedmiotem badan wielu naukowcéw w Polsce i na $wiecie. Ponizej
prezentujemy wybrane wnioski z badan odnoszacych si¢ do spoteczno-psychicznych

konsekwencji nietrzymania moczu oraz wptywu NTM na jako$¢ zycia chorego.

Norton (1998)%: Szacuje sie, ze okolo 25% os6b cierpigeych na nietrzymanie moczu z
powodu swojej dolegliwosci (znaczne nasilenie NTM, jak rowniez niemoznosé podjecia
pracy) jest na rencie. Stan ten powoduje obnizenie jakosci Zycia, poczucie mniejszej wartosci,

spadek pozycji spolecznej, pogorszenie nastroju, izolacje spoteczng.

Sutherst, Brown, 1980; Norton, 1982; Kellehr i in, 1997; Swithinbank, Abrams, 1999;
Brown i in. 1999; Badia i in., 2004: chociaz nietrzymanie moczu nie jest schorzeniem
prowadzqcym do smierci, Ze wzgledu na ucigzliwosé | przewlektos¢ objawow wplywa
negatywnie na wiele sfer funkcjonowania, n.in. na sfere rodzinng, seksualng, zawodowaq,
Spoteczng, ekonomiczng, (..), u niektorych osob niezaleznie od ich wieku pogarsza jakosé

zycia.

32p. A Norton, L. D. Macdonald, P. M. Sedgwick, S. L. Stanton, Distress and delay associated with urinary
incontinence, frequency and urgency in women, Br Med J 1988: 297; 5.1187-1189
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Vereckeen®: stwierdza, ze problem nietrzymania moczu wiqgze si¢ z wieloma psychicznymi i
seksualnymi aspektami, przykladowo z wyzszym poziomem neurotyzmu, poczuciem

spolecznego stygmatu, z depresjq, lekiem, pogorszeniem relacji interpersonalnych.

Perry i in. (2006): badacze oceniajgc poziom leku i depresji u kobiet z naglgcym
nietrzymaniem moczu, stwierdzili, Ze u 56,6% badanych wystepowal lek, a u 37,6 % depresja.
Oba te wymiary u niektorych badanych zwigzane bytly z nasileniem objawow nietrzymania
moczu, niemniej nie wystegpowaly one wyfgcznie u kobiet majgcych problem z nietrzymaniem

MOoCzu.

Nygaard i in.(2003): ocenili, ze osoby o najwyzszym stopniu nietrzymania moczu w 80%
majqg objawy depresyjne, natomiast ryzyko zachorowania na depresje tych o stabszym

nasileniu dolegliwosci ocenia sie na 40%.

Zorn i in. (1999) oraz Nuotio i in. (2003): wskazali na silny zwigzek nietrzymania moczu i
depresji, autorzy sugerujq, ze naglgce nietrzymanie moczu i depresja majg wspolne podloze

neurochemiczne, prawdopodobnie odnoszqgce sie do obnizenia poziomu serotoniny.

Watson i in. (2000): zwrdcili uwage na powigzania objawow lgku i depresji z nasileniem
nietrzymania moczu. Nie znaleziono zwigzku miedzy depresjg a nasileniem nietrzymania
moczu, natomiast pacjentki z symptomami leku prezentowaly nizsze nasilenie nietrzymania

mMoczu.

Edgley(2002): wraz ze spadkiem poziomu samooceny i poczucia wilasnej wartosci u

niektorych osob cierpigcych na nietrzymanie moczu moze pojawic si¢ nastroj depresyjny.

Brown i in. (1998): nietrzymanie moczu moze oddziatywaé na samooceng, w tym samooceng

w roli kobiety oraz pewnos¢ siebie.

Malassiotis (1997): wielu autorow donosi o czestszej izolacji 0sob z nietrzymaniem moczu,

spowodowanej glownie wstydem, obawq przed wydzielaniem nieprzyjemnego zapachu.

* R. Vereecken, Psychological and sexual aspects in different types of bladder dysfunction. Psychother.
Psychosom., 1989; 51(3): str.128-134.
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Zdaniem prof. M. Bidzan, niektorzy badacze znajdujacy zwigzek pomigdzy nietrzymaniem
moczu a depresja, nie precyzuja czy objawy depresji sg skutkiem wystgpowania nietrzymania

moczu, czy tez depresja sprzyja wystgpowaniu nietrzymanie moczu.>

Ponizej prezentujemy wybrane wyniki badan dotyczace spoteczno-psychicznych

konsekwencji nietrzymania moczu oraz wptywu NTM na jako$¢ zycia chorego.

1. Badania prof. Marioli Bidzan

Badania zostaty przeprowadzone na grupie 407 kobiet, badano wptyw nietrzymania moczu na
jako$¢ zycia pacjentek, uwzgledniajac rowniez stopien nasilenia i rodzaj NTM. Badane
kobiety podzielono na kilka grup pod wzgledem rodzaju nietrzymania moczu, ktére ich
dotyka:

Grupa A - kobiety z wysitkowym nietrzymaniem moczu — 290 os6b

Grupa B — kobiety z wysitkowym nietrzymaniem moczu, niereagujace na leczenie
zachowawcze, operowane metodg TVT — 50 oséb

Grupa C — kobiety z naglacym nietrzymaniem moczu — 67 osob

Ponizej prezentujemy wybrane wyniki badan:

% M. Bidzan, Jakos$é zycia pacjentek z réznym stopniem nasilenia wysitkowego nietrzymania moczu, Krakow 2008, s. 34
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Wptyw nietrzymania moczu na relacje rodzinne

18% -

16% -

14% +
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10% ~

8% -

6% -

4% -

2% A

0% : . r
kobiety z wysitkowym kobiety po zabiegach TVT  kobiety z naglgcym NTM

NTM
Hrozpad rodziny = zawarcie nowych zwigzkéw

Zrédlo: M. Bidzan, Jakosé Zycia pacjentek z réznym stopniem nasilenia wysitkowego nietrzymania moczu, Oficyna
Wydawnicza, Impuls, 2008.

Wptyw nietrzymania moczu na zycie zawodowe
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35% -
30% -
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24%
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15% -
Obnizenie statusu materialnego
10% -
5% - 3%
0% : . 1
kobiety z kobiety po kobiety z naglagcym
wysitkowym NTM zabiegach TVT NTM

Zrédlo: M. Bidzan, Jakos¢ zycia pacjentek z réznym stopniem nasilenia wysitkowego nietrzymania moczu, Oficyna
Wydawnicza, Impuls, 2008.
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Wptyw nietrzymania moczu na relacje

35% spoteczne . YT
30%
25% -
S 23% A
20% - 21%
15% |
10% 14%
5%

0%

kobiety z wysitkowym kobiety po zabiegach kobiety z naglagcym NTM
NTM TVT
H Izolowanie sie od innych z powodu nietrzymania moczu

Niepewnos$¢ podczas wychodzenia na zakupy
Unikanie przebywania poza domem z powodu nietrzymania moczu

Zrodto: M. Bidzan, Jako$é zycia pacjentek z roznym stopniem nasilenia wysitkowego nietrzymania moczu, Oficyna
Wydawnicza, Impuls, 2008.

Inne konsekwencje wystepowania NTM:
Grupa A GrupaB GrupaC LACZNIE
Liczba kobiet leczacych sie psychiatrycznie 8% 4% 4% 17%
Choroba alkoholowa 12% 12% 9% 33%

Z powyzszych badan wynika, ze nietrzymanie moczu znaczgco wpltywa na jakos¢ zycia
chorych. Az 84% badanych kobiet zadeklarowato, ze wystgpowanie nietrzymania moczu
wptyneto na obnizenie ich statusu materialnego. Wigza¢ si¢ to moze z wydatkami
poniesionymi na leczenie NTM (leki, wizyty u specjalistow) czy zakup niezbgdnych srodkow

higieny osobistej (srodki absorpcyjne).

Badania wskazuja réwniez, ze NTM ma ogromny wptyw na relacje spoteczne osoby chore;.
79% ankietowanych kobiet odczuwa niepewnos$¢ podczas wychodzenia na zakupy, a 69% z
nich unika przebywania poza domem z powodu NTM. Czestg przyczyng takich zachowan

moze by¢ obawa i wstyd przed wydzielaniem nieprzyjemnego zapachu moczu.
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Nietrzymanie moczu wplywa réwniez na relacje rodzinne i partnerskie. Jak pokazuja badania
33% przyznato, ze glownym powodem rozpadu ich rodzin bylo nietrzymanie moczu. Z

drugiej strony jednak, az 21% utworzyto nowe zwiazki.

W badaniach zr6znicowano wplyw rodzaju NTM na jako$¢ zycia kobiet. Wyniki wskazuja, ze
wysitkowe NTM, jak i naglace NTM, obnizajg jako$¢ zycia na zblizonym poziomie w tych
samych sferach zycia: rodzinnej i zawodowej. Naglace nietrzymanie moczu natomiast
bardziej wptywa na spoteczne konsekwencje NTM, zwigksza u oséb chorych obawe przed
wyjSciem z domu. Wyniki badan wskazuja rowniez, ze u kobiet z wysitkowym
nietrzymaniem moczu, operowanych metoda TVT, u ktorych zawiodlo wczesniejsze leczenie
zachowawcze, nietrzymanie moczu ma wigkszy wpltyw na rozpad rodzin niz u kobiet z

wysitkowym czy naglacym NTM.

Analiza wynikéw badan wskazuje, ze nietrzymanie moczu znaczaco wplywa na obnizenie
jakosci zycia. Konsekwencje NTM odczuwalne sa w réznych sferach zycia pacjenta,
poczawszy od sfery rodzinnej, przez zawodowa 1 spoteczng. W niektorych przypadkach

konsekwencjg nietrzymania moczu jest leczenie psychiatryczne czy alkoholizm.

2. Badania prof. Stawomira Dutkiewicza

Badania przeprowadzone przez prof. Dutkiewicza Kierownika Zaktadu Profilaktyki i
Epidemiologii Nowotworéw Instytutu Zdrowia Publicznego Wydziatu Nauk o Zdrowiu
Uniwersytetu im. Jana Kochanowskiego w Kielcach w 2009 roku na grupie 60 kobiet po 50
roku zycia. Wigkszo$¢ badanych (76,7%) cierpiata na nietrzymanie moczu. Badane byly
pensjonariuszkami Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego w Kielcach. Whniosek z badan:
nietrzymanie moczu znacznie pogorszylo jakosé zycia u wszystkich badanych kobiet.®

Ponizej prezentujemy wybrane wyniki badan:

% S, Dutkiewicz, K. Kapusta, Nietrzymanie moczu a czynniki ryzyka i jakosci zycia kobiet w Zakladzie
Opiekunczo-Leczniczym w Kielcach, Przeglad Menopauzalny 2011, 6; s. 493-499
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Problemy stwarzajgce najwiecej trudnosci w
zyciu badanych

trudnosci z noszeniem wktadek/pieluchomajtek —
brak kontroli nad mikcja -
lgk przed zmoczeniem ubrania —

przykry zapach

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Zrédlo: Dutkiewicz S., Kapusta K., Nietrzymanie moczu a czynniki ryzyka i jakosci zycia kobiet w Zakladzie Opiekuriczo-
Leczniczym w Kielcach, Przeglgd Menopauzalny 2011, 6; s. 493-499.

Wiekszo$¢ badanych kobiet (91,7%) zadekarowato, ze na skutek nietrzymania moczu zostaty
zmuszone do zmiany swoich przyzwyczajen oraz ograniczyto to ich kontakty z ludzmi. Jak
pokazuje wykres powyzej 65% badanych wstydzi si¢ swojej dolegliwosci, a 66,7% odczuwa
lgk przed zmoczeniem ubrania. Czynniki te w znacznym stopniu przekladaja si¢ na

ograniczanie kontakéw towarzyskich, wychodzenia z domu, sg czestym powodem izolacji.
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Stosunek otoczenia do badanych kobiet z NTM

odczuwaty pozytywny stosunke ze strony 3%
otoczenia

znajomi sa bardziej zyczliwi 16,7%

znajomi ich unikajg 61,7%

rodzina dystansuje sie od nich 58%

odczuwaty nadopiekunczosc 18,3%

odczuwaty wieksza serdecznosé 0%

nie odczuty zmian w swoim zyciu 13,39

T T T T T T T

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Zrédlo: Dutkiewicz S., Kapusta K., Nietrzymanie moczu a czynniki ryzyka i jakosci zycia kobiet w Zakladzie Opiekuriczo-
Leczniczym w Kielcach, Przeglgd Menopauzalny 2011, 6; s. 493-499.

Pomimo obawy, zaktopotania oraz wstydu, jaki towarzyszy osobom z nietrzymaniem moczu,
badane pacjentki deklarowaly, cho¢ w niewielkim stopniu, iz odczuwaja wigksza serdecznos¢
ze strony otoczenia(10%) na skutek ich dolegliwos$ci, a nawet nadopiekunczo$¢ (18,3%).
Wyniki badan obrazuja jednak przewage negatywnego stosunku otoczenia i najblizszych do
0s6b z nietrzymaniem moczu. Az 58% badanych pacjentek stwierdzito, ze rodzina dystansuje
si¢ od nich, a 61,7% wskazalo, Zze znajomi ich unikaja.

Negatywny stosunek najblizszego otoczenia chorych jest dla nich dodatkowym obcigzeniem
psychicznym, ktorego konsekwencja moga by¢ powazniejsze zachwiania zdrowia
psychicznego. Jak wspomina prof. Bidzan w swoich badaniach wsparcie partnera, rodziny jest
znaczacym czynnikiem wpltywajacym na jako$¢ zycia chorego. Czynniki rodzinne okresla si¢

jako istotnie modyfikujace funkcjonowanie psychospoteczne w wielu chorobach.
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3. Badania prof. David’a Iriwina

W badaniu (2006)* uczestniczyto 11 521 chorych w wieku 40-64 lat, z 6 pafistw europejskich
(Francja, Wielka Brytania, Wiochy, Niemcy, Szwecja). Wigkszo$¢ badanych (54,7%) to
osoby w wieku powyzej 55 lat, 40% badanych miato wyksztatlcenie wyzsze, 43% bylo
aktywnych zawodowo.

Ponizej prezentujemy wyniki badan dotyczace wplywu wystgpowania zespolu pecherza
nadreaktywnego na jako$¢ zycia pacjentow. Jak pokazuja ponizsze dane najwigcej pacjentow

z OAB (76%) deklaruje, ze ich dolegliwo$¢ znacznie utrudnia funkcjonowanie w codziennym

zyciu.
Wptyw OAB na jakos¢ zycia pacjentow
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% T 0
20% - - 2/ :
10% A
0% r : . . 1
utrudnienie obnizenie uczucie ciggtego  ciggta obawa obawa przed
codziennego nastroju stresu, napiecia przed spotkaniami
funkcjonowania nieoczekiwanym towarzyskimi
wystgpieniem (kobiety)
objawéw OAB

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie: Irwin DE, Milsom I, Kopp Z, et al. Impact of overactive bladder symptoms on
employment, social interactions and emotional well-being in six European countries. BJU Int 2006; 97: 96-100.

W badaniach wykazano réwniez, ze wiekszy wplyw choroby na aktywnos$¢ zyciowa
wystepuje u mezczyzn niz u kobiet. 27% mezczyzn cierpigcych na OAB cze$ciej rezygnuje z
pracy oraz stara si¢ przejs¢ na wczesniejsza emeryture, a jedynie 4% kobiet deklaruje takie
zachowania. M¢zczyzni réwniez w wigkszym stopniu odczuwajg obawe przed spotkaniami

towarzyskimi (38%, przy 21% dla kobiet).

% D. E. Irwin, I. Milsom, Z. Kopp, [et al.], Impact of overactive bladder symptoms on employment, social interactions and
emotional well-being in six European countries, BJU Int 2006; 97: 96-100.
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Podobne badania przeprowadzili specjalisci z Polski (T. Rechberger, P. Miotta, P. Skorupski,
A. Wrédbel, J. Tomaszewski). Badano poprawe jakosci zycia pacjentek z OAB po
zastosowaniu toksyny butolinowej. Wyniki badan wskazujg na znaczng poprawe jakosci zycia
pacjentek z OAB w r6znych sferach zycia po zastosowaniu tej terapii.

Wplyw na zycie codzienne: zastosowana terapia znaczaco obnizyla negatywny wplyw na
zycie codzienne pacjentek, poprawe wykonywania petnionych funkcji, zmniejszenie
negatywnego wplywu na aktywnos$¢ fizyczna, zmniejszenie ograniczenia w petlieniu rol
spotecznych.

Wplyw na kondycje psychiczna: nietrzymanie moczu znaczaco wpltywalo na samopoczucie
pacjentek przed leczeniem. Respondentki zaobserwowaly zmniejszenie wplywu na ich

kondycje psychiczna po zastosowaniu terapii.

Nietrzymanie moczu, niezaleznie od postaci klinicznej w istotny sposob obniza jako$¢ zycia
chorych pacjentow (ograniczenia w zakresie aktywnos$ci fizycznej, interakcji spotecznych i
zawodowych, uczucie wstydu), przy czym stwierdzono, ze najwigkszy wptyw na ten spadek

wywieraja objawy nadreaktywnos$ci pecherza moczowego i naglacego nietrzymania moczu.*’

Jak pokazujg przytoczone powyzej badania nietrzymanie moczu znaczgco wptywa na jakos¢ i
komfort zycia chorego. W zwigzku z tym, Ze jest to dolegliwo$¢ bardzo intymna, ktora wigze
si¢ z zaburzeniem jednej z podstawowych czynnosci fizjologicznych dorostego czlowieka,
czesto towarzyszy jej wstyd, zaklopotanie 1 obawa przed nieprzychylnymi komentarzami ze
strony otoczenia, nawet tego najblizszego. Zaburzenia mikcji powoduja szereg zaburzen
emocjonalnych, sklonnos$¢ do izolowania si¢ od spoteczenstwa, zaburzenia snu, zaburzenia
zycia seksualnego, zmniejszenie aktywnosci zawodowej, jak réwniez znacznie utrudniajg
wykonywania codziennych czynnosci takich jak: zakupy, podréze, wypoczynek.
Konsekwencja takich zachowan mogg by¢ zachwiania zdrowia psychicznego 1 fizycznego
osoby cierpigcej na NTM, co z kolei przektada si¢ na koszty ponoszone przez budzet panstwa
na $wiadczenia psychiatryczne dla pacjentow z NTM. Szczegdtowo o kosztach zwigzanych z
zaburzeniami psychicznymi u os6b z NTM piszemy w dalszej cze$ci raportu.

Zaburzenia emocjonalne, wstyd, a takze objawy depresji, ktore moga towarzyszy¢ osobom z

nietrzymaniem moczu, znacznie wplywajg na ich zycie zawodowe, powoduja obnizenie

% D. Robinson, K. Pearce, J. Preisser, [et al.], Relationship between patient reports of urinary incontinence
symptoms and quality of life measures, Obstet Gynecol, 1998, 91, s. 224-228.
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wydajnosci w pracy, czestszg absencj¢ w pracy. Czynniki te wptywajg na koszty utrzymania
pracownika podczas jego nieobecnosci W pracy, ktore ponosi pracodawca oraz koszty utraty
20% wynagrodzenia za kazdy dzien zwolnienia lekarskiego ponoszone przez pracownika.

Jak potwierdzaja badania prof. M. Bidzan przeprowadzone na kobietach z nietrzymaniem
moczu, z powodu NTM prace stracito 6% badanych, natomiast az 36% z powodu swojej
dolegliwos$ci przeszto na rentg. Sposrdd wszystkich badanych kobiet az 84% wskazato, ze

nietrzymanie moczu obnizylo ich status materialny.
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EKONOMICZNE ASPEKTY NTM

I. KOSZTY BEZPOSREDNIE

Na koszty bezposrednie zwigzane z diagnostyka, leczeniem i utrzymaniem higieny u
pacjentéw z nietrzymaniem moczu sktadajg sig:

= koszty badan diagnostycznych,

= Kkoszty refundacji lekow,

= koszty zabiegdw operacyjnych,

= koszty wizyt u specjalistow,

= koszty srodkdéw absorpcyjnych.

1. Badania diagnostyczne

Aby prawidlowo zdiagnozowaé pacjenta z NTM nalezy przeprowadzi¢ doktadny wywiad
oraz wykona¢ badanie ginekologiczno-urologiczne. Badania te sg traktowane jako integralny
element wizyty u specjalisty i tak tez wyceniane. Dodatkowo, w ramach diagnostyki NTM,
mozna wykona¢: badanie ogdlne moczu, test paskowy lub badanie laboratoryjne.

Jednym z dodatkowych badan diagnostycznych jest badanie urodynamiczne. Pomimo, ze nie
jest ono niezbegdne, aby zdiagnozowac rodzaj NTM, to zgodnie z aktualnie obowigzujacymi
przepisami, jezeli pacjent wymaga farmakoterapii, to musi je wykonaé¢. Dlatego zostanie
uwzglednione t0 w ponizszej analizie kosztow.

Wedtug zebranych danych, w Polsce dziata ok. 100 pracowni urodynamicznych. Zgodnie z
umowami zawieranymi przez NFZ z placowkami $wiadczacymi ustugi ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej kompleksowe badanie urodynamiczne z profilometria cewkowa jest
wycenione na 45 punktéw, natomiast badanie urodynamiczne bez profilometrii cewkowej i
elektromiografii wyceniono na 30 punktow. Wedlug danych uzyskanych z centrali NFZ w
2011 roku z budzetu panstwa przeznaczono 722 000 zlotych na refundacje¢ badan

urodynamicznych.
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2. Refundacja lekéw

Obecnie Narodowy Fundusz Zdrowia refunduje dwa leki stosowane w terapii pacjentow z
nietrzymaniem moczu. Zgodnie z wykazem choréb oraz lekow 1 wyrobéw medycznych
wydanym przez Ministerstwo Zdrowia $rodki te przeznaczone sg dla 0s6b chorych na zesp6t
pecherza nadrekatywnego potwierdzony badaniem urodynamicznym:

= Uroflow (refundowany od 01.01.2011)

= Vesicare (refundowany od 16.11.2012)

Ponizej prezentujemy aktualne kwoty dofinansowania lekéw, ktore obowigzuja od stycznia
2012 roku.

Aktualne kwoty dofinansowania lekdw, obowigzujace od stycznia 2012 r.

Cena za lek
ponoszona przez
Zawartos¢ Odptatnos¢
Preparat Dawka leku pacjenta (zb)
opakowania pacjenta
obowiazuje od

01.01.2012
Vesicare S5mg 30 tabl. 30% 90,26
Vesicare 10mg 30 tabl. 30% 54,96
Uroflow 1mg 28 tabl. 30% 11,56
Uroflow 2mg 28 tabl. 30% 7,86

Zrédlo: Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 25 kwietnia 2012 r. w sprawie wykazu refundowanych lekéw, Srodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego oraz wyrobow medycznych na dzien 1 maja 2012 r.

W tabeli ponizej prezentujemy koszty NFZ poniesione w roku 2011 roku na refundacje lekow
stosowanych w terapii nietrzymania moczu. Wsroéd wymienionych lekow znajdujg si¢
réwniez Srodki, ktore w 2011 roku nie byty uwzgledniane na wykazie lekéw refundowanych
Ministerstwa Zdrowia. Byty one wydawane na zasadach praw nabytych, na podstawie ktorych
NFZ refunduje w 100% leki inwalidom wojennym oraz osobom represjonowanym, ich
matzonkom pozostajacym na ich wylagcznym utrzymaniu oraz wdowom i wdowcom po
poleglych Zotnierzach i zmarlych inwalidach wojennych oraz osobach represjonowanych,

uprawnionym do renty rodzinnej, a takze cywilnym niewidomym ofiarom dzialan wojennych.

34



Wymienionym grupom przystuguje bezptatne zaopatrzenie w leki o kategorii dostepnosci
»Rp” (wydawane na recepte) lub ,,Rpz” (wydawane z przepisu lekarza do zastrzezonego
stosowania) oraz $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego objete decyzja
o refundacji, dopuszczone do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej. Na liscie lekow
refundowanych znajdujg si¢ réwniez inne preparaty stosowane w leczeniu NTM, jednak w
zwiazku z tym, ze nie zostaty zaklasyfikowane jako leki na inne schorzenia, nie przystuguja

pacjentom z nietrzymaniem moczu, np. Driptan, ktory refundowany jest na stwardnienie

rozsiane.
Warto$¢ refundacji cen lekéw oraz ilo§¢ wydanego leku w 2011 r.
ilo§¢ wydanego leku
nazwa handlowa kwota refundacji (z})
(opakowania)

UROFLOW 95 820 1222 533,00
VESICARE 11237 1955 505,00
TOVIAZ 302 52455,87
LACZNIE 107358 3230493,16

Zrédio: dane NFZ.

Powyisze dane wskazuja, ze w ubieglym roku zrefundowano 107 358 opakowan lekéw
stosowanych w leczeniu nietrzymania moczu, na laczna kwote 3 230 490 zlotych. Kwota
refundacji lekow na NTM stanowi niewielki odsetek (0,04%) tacznych kosztow refundacji

lekow.

Ponizej prezentujemy koszty refundacji poszczegélnych lekow stosowanych w leczeniu

nietrzymania moczu.
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Koszty refundacji lekow na NTM w 2011 r.

1955 505
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1800000 -

1600000 - 1222533
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1200000 -
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600 000 -

kwota refunacji w zt

400 000 ~ 52 455

o T T 1
TOVIAZ UROFLOW VESICARE

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych z NFZ.

3. Zabiegi operacyjne

Zabiegi operacyjne sa obecnie jedyna metoda leczenia nietrzymania moczu w pehni
refundowang z budzetu NFZ. U mezczyzn stosuje si¢ implantacje lub wymiane
hydraulicznego zwieracza cewki moczowej (AUS), natomiast u kobiet rézne typy zabiegow,
migdzy innymi: podwieszenie cewki i pecherza z uzyciem materiatlu syntetycznego,
uretrocystopeksje przez podwieszenie nadlonowe, operacje metoda Pereyry, operacje metoda
Burcha, uretropeksje metodg Tudora ("kroélicze ucho"), podwieszenie szyi pecherza z uzyciem

petli fonowo-guziczej.

W przypadku zabiegdbw wszczepienia sztucznego zwieracza stosuje si¢ kilkudniowa
hospitalizacje pacjenta. Podobnie jest w przypadku operacji przeprowadzonych u kobiet.
Zdarzajg si¢ jednak placowki, ktore przeprowadzajg zabiegi w ramach §wiadczen chirurgii

jednego dnia, w szczegolnosci dotyczy to zabiegow podwieszenia (typu TVT, TOT, etc.).

Ponizej prezentujemy zasady finansowania przez NFZ zabiegoéw operacyjnych u m¢zczyzn i u

kobiet.
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—— Cena jednostki
odzaj
rozliczeniowej

NFZ

$wiadczenia

Zabiegi w
nietrzymaniu 52,00 zt

moczu u kobiet

Implantacja
lub wymiana
hydraulicznego
Zwieracza 52,00 zt
cewki

moczowej

(AUS)

Zrédlo: dane NFZ.

Wartos$¢
punktowa -

hospitalizacja

75

563

Warto$¢
punktowa —
hospitalizacja

planowana

71

Warto$¢
punktowa-

Jleczenie

jednego dnia”

68

Koszty zabiegdw na jednego pacjenta wylicza si¢ w nastepujacy sposob:

Oddziaty
przeprowadzajace

zabiegi

chirurgia

dziecieca,

chirurgia
onkologiczna,

ginekologia

onkologiczna,
ginekologia i
potoznictwo,

urologia

urologia

koszt zabiegu = cena jednostki rozliczeniowej * warto$¢ punktowa
g J ] P

Implantacja/wymiana hydraulicznego zwieracza cewki moczowej

Statystyki NFZ wskazujg, ze w 2011 roku przeprowadzono 34 operacje wszczepienia

hydraulicznego zwieracza u mezczyzn. Najczestsza dlugos¢ hospitalizacji pacjenta przy tego

typu zabiegu wynosifa 9 dni.

Sredni koszt leczenia (hospitalizacja + wszczepienie hydraulicznego zwieracza) jednego

pacjenta poniesiony przez NFZ: 28 720 ztotych.

Laczna kwota refundacji zabiegéw implantacji hydraulicznego zwieracza w 2011 roku

wynosita 976 250 zlotych.
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Ponizej prezentujemy zalezno$¢ pomi¢dzy wiekiem pacjenta, a czasem pobytu w szpitalu. Jak
pokazuja dane NFZ wyrdznia si¢ znaczng réznicg w liczbie dni hospitalizacji pacjenta w

zalezno$ci od jego wieku.

Wiek pacjenta a dtugosc hospitalizacji

35 - 33
30 -
25 A
~ 20 -
2
2 15 -
10 c
5 0 0 1 0 . 0 0
0 A— - A—
ponizej 18 19-40 lat 41-60 lat 61-80 lat powyzej 80
M ilos¢ pacjentow najczestsza liczba dni hospitalizacji pacjenta

Zrédio: dane NFZ.

Zabiegi w nietrzymaniu moczu u kobiet

Statystyki publikowane przez NFZ wskazuja, ze w 2011 roku przeprowadzono 5 893 zabiegi
stosowane w leczeniu nietrzymania moczu u kobiet. Najczestsza dlugos¢ hospitalizacji

pacjentki przy tego typu zabiegu wynosita 3 dni.

Sredni koszt leczenia (hospitalizacja + zabieg operacyjny) jednej pacjentki poniesiony przez
NFZ: 3 820 ztotych.

Laczna kwota refundacji zabiegdw na nietrzymanie moczu u kobiet poniesiona przez NFZ to
22 516 860 zlotych.

Na wykresie ponizej prezentujemy zakres przeprowadzonych zabiegéw leczacych NTM u

kobiet z poddziatem na poszczegdlne oddziaty szpitalne.
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Zabiegi na NTM u kobiet z podziatem na oddziaty
szpitalne

UROLOGIA - ZESPOt CHIRURGII JEDNEGO DNIA 113
GINEKOLOGIA - ZESPOt CHIRURGII JEDNEGO DNIA 115

GINEKOLOGIA ONKOLOGICZNA - HOSPITALIZACIA 133

POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACIA 241
PLANOWA

POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACIA 475
(WYLACZNIE GINEKOLOGIA)

UROLOGIA - HOSPITALIZACJA 898

POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACIA 937
Il POZIOM REFERENCYJNY

POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACIA 989
I POZIOM REFERENCYJNY

POtOZNICTWO | GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA 1901

0 400 800 1200 1600 2000

llo$¢ wykonanych zabiegéow

Zrédio: dane NFZ.

Jak pokazuja zebrane dane w ciggu ubieglego roku NFZ lacznie przeznaczyl okoeto 23,5
min zt na refundacj¢ zabiegow operacyjnych stosowanych w terapii nietrzymania

moczu u kobiet i mezczyzn.

Ponizej prezentujemy koszty refundacji z podzialem na zabiegi wykonywane u me¢zczyzn

oraz u kobiet.
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Koszty refundacji zabiegdw operacyjnych na NTM

22516 860

25000000

20000000

15000000

e
N

10000000
976 242

0 T .
Refundacja implantacji zwieracza  Refundacja zabiegéw na NTM u
hydraulicznego u mezczyzn kobiet

5000000

Zrédio: dane NFZ.

4. Koszty wizyt u specjalistow (urolog, ginekolog)

Osoby z NTM najczgéciej udajg si¢ po porade do lekarzy specjalistow urologa lub
ginekologa. W tabeli ponizej prezentujemy wydatki NFZ poniesione w 2011 roku na

refundacje wizyt u specjalistow w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej:

SWIADCZENIA W ZAKRESIE POLOZNICTWA I GINEKOLOGII 720 607 zt
SWIADCZENIA W ZAKRESIE UROLOGII 724 051 zt

Z danych uzyskanych z centrali NFZ wynika, ze w 2011 roku tgcznie na finasowanie wizyt u
specjalistow: poloznictwa i ginekologii oraz urologii wydano 1 444 660 ztotych. NFZ nie
prowadzi statystyk dotyczacych schorzen z jakimi zglaszaja si¢ pacjenci, dlatego nie ma
mozliwosci oszacowania, jaki odsetek naktadow poniesionych przez NFZ na wizyty u

specjalistow zostat wygenerowany przez pacjentow z NTM.
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5. Refundacja srodkéw absorpcyjnych przez NFZ

Srodki absorpcyjne dla 0s6b z NTM naleza do grupy $rodkéw pomocniczych zdefiniowanych

w polskim prawodawstwie jako ,,wyroby medyczne bedace przedmiotami ortopedycznymi i

srodkami pomocniczymi”. Zgodnie z rozporzadzeniem Ministerstwa Zdrowia dofinansowane

sg cztery rodzaje srodkéw pomocniczych. Zasady refundacji obrazuja ponizsze schematy:

Zasady przyznawania refundacji przez NFZ na srodki absorpcyjne (I grupa)

. Doptata Lekarze
. Limit . . .
Rodzaj srodka S - pacjenta w uprawnieni do Kryteria
. ilosciowy/ Limit cenowy .
pomocniczego . ramach wypisania chorobowe:
miesigc L .
limitu zlecenia:
gtebokie
uposledzenie
onkolog, umystowe,
neurolog, Ay
otepienne o

urolog, lekarz
POZ, chirurg,

réznej etiologii,
postepujace

felczer choroby uktadu

ubezpieczenia nerwowego z

zdrowotnego pecherzem
neurogennym
lub z

zaburzeniami
mikcji
zwieraczy, z
wadami
rozwojowym

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie Swiadczer
gwarantowanych z zakresu zaopatrzenia w wyroby medyczne bedgce przedmiotami ortopedycznymi oraz Srodki pomocnicze.
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Zasady przyznawania refundacji przez NFZ na srodki absorpcyjne (Il grupa)

. Doptata Lekarze
., Limit . . L .
Rodzaj srodka s Refundacja pacjenta w uprawnieni do Kryteria
pomocniczego S NFZ ramach wypisania chorobowe:
miesiac limitu zlecenia:
choroba
k | nowotworowa
il elets przebiegajaca w
neurolog, postaci

urolog, lekarz
POZ, chirurg,

owrzodziatych
lub krwawigcych
guzdéw krocza

il lub okolicy
) . krzyzowej,
ubezpieczenia przetoki
zdrOWOtHEgO nowotworowe
lub

popromienne,
nietrzymanie
stolca

lub moczu w
wyniku choréb
nowotworowych

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczer
gwarantowanych z zakresu zaopatrzenia w wyroby medyczne bedgce przedmiotami ortopedycznymi oraz Srodki pomocnicze.

Obecne kryteria uprawniajace do nabycia srodkoéw absorpcyjnych wykluczajg wiekszo$¢ osob
cierpigcych na nietrzymanie moczu z kregu uprawnionych do otrzymania refundacji. NFZ
pokrywa jedynie niewielki odsetek kosztow ponoszonych przez chorych z NTM na
utrzymanie higieny. Rzeczywiste koszty odptatnosci pacjenta dalece rozmijajg si¢ z limitami
przyjetymi przez resort zdrowia. Temat ten zostanie rozwinigty w kolejnym podrozdziale.

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia lekarze ginekolodzy i geriatrzy nie moga
wypisa¢ zlecenia na zaopatrzenie w $rodki absorpcyjne. Zasady te znacznie odbiegaja od
standardow obowigzujacych w innych europejskich krajach, co wigcej w wielu rozwinigtych
krajach normg stato si¢, ze prawo do wypisywania zlecen na zaopatrzenie tego typu maja
réwniez pielggniarki. Obecne przepisy utrudniajg proces uzyskania zlecenia, a takze kreuja
niepotrzebne koszty zwigzane z koniecznoscig odbycia dodatkowych wizyt u wybranych

przez ustawodawce lekarzy.

Ponizej prezentujemy wydatki ponoszone przez NFZ z tytulu refundacji zaopatrzenia

pomocniczego dla 0sob z NTM.
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Koszty zaopatrzenia pomocniczego dla os6b z NTM poniesione przez NFZ

Lp. Kod Nazwa Warto$¢ wydanych $§rodkéw ogétem (w
tys.)
Rok 2009 Rok 2010 Rok 2011
1. 9241 Cewniki urologiczne, cewniki do 7 130 7 874 8 253
odsysania gérnych drog
oddechowych
2. 9244, Pieluchy anatomiczne/ 148 967 159 760 173 817
9245 pieluchomaijtki
3. 9246 Worki do zbiérki moczu lub w 3333 2749 3054

rownowartosci ich nabycia inny
sprzet urologiczny

Razem 159 429 170 383 185125

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych uzyskanych z NFZ.

Wartos$¢é wydanych srodkéw/przedmiotow ogétem
(w tys.)
200000 - 148 967 159 760 173 817
150000 -
w100000 -
50000 1° 7130 333 7874 2749 8253 3054
F
0
2009 . 2010r. 2011r
lata
B Cewniki urologiczne, cewniki do odsysania gérnych drég oddechowych
Pieluchy anatomiczne/pieluchomajtki
Worki do zbiérki moczu lub w réwnowartosci ich nabycia inny sprzet urologiczny

Zrédio: opracowanie wlasne na podstawie danych uzyskanych z NFZ.
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Koszty ponoszone przez NFZ na refundacje srodkow
absorpcyjnych w latach 2009 - 2011 (w tys.)
173 817; + 9%
175 000,00 -
170 000,00 -
165 000,00 - 159 760; + 7%
160 000,00 -
155 000,00 - 148 967
150 000,00 - /
145 000,00 - /—
140 000,00 -
135 000,00 ' :
2009 r. 2010-. 2011

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych uzyskanych z NFZ.

6. Refundacja srodkéw absorpcyjnych przez PFRON

W mysl rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej, zaopatrzenie w przedmioty
ortopedyczne 1 $rodki pomocnicze przyznawane osobom niepetnosprawnym na podstawie
odrebnych przepisow, moze by¢ finansowane w czesci lub catosci ze srodkéw Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych (PFRON). PFRON nie prowadzi
szczegotowych statystyk odnosnie kwot przeznaczonych na poszczegolne kategorie
produktéw wchodzacych w zakres przedmiotow ortopedycznych i1 srodkéw pomocniczych.
Kwoty przeznaczone przez powiaty na to zadanie wynikaja z decyzji samorzadu

podejmowanej w formie uchwaty rady powiatu.

Na dofinansowanie zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny, przedmioty ortopedyczne

i Srodki pomocnicze przyznawane osobom niepelnosprawnym na podstawie odrebnych

przepisow w 2011 roku PFRON przeznaczyl 114 017 042 zlotych.

7. Koszty srodkéw absorpcyjnych ponoszone przez domy pomocy spolecznej (DPS)

Wedtug analiz GUS (Raport: Pomoc spoteczna w Polsce w latach 2005-2009 — tablice), w
2009 roku w Polsce dziatato 829 domoéw pomocy spotecznej (publicznych i prywatnych), w
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ktorych przebywato 77 513 mieszkancéw. Z danych wynika, ze 67% pensjonariuszy DPS
cierpi na NTM.*® Mozna wicc szacowaé, ze okoto 52 tysiecy pensjonariuszy doméw pomocy

spotecznej ma ten problem.

Zgodnie z ustawg o pomocy spotecznej DPS pokrywa opfaty ryczattowe i1 czg¢sSciowg
odptatno$§¢ do wysokosci limitu ceny, przewidziane w przepisach 0 powszechnym
ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia. W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w
sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu zaopatrzenia w wyroby medyczne bedgce
przedmiotami ortopedycznymi i $rodki pomocnicze okreslono udzial ubezpieczonego w
odptatnosci za pieluchomajtki na poziomie 30%, a limit ceny okre$lono na poziomie 90 zt. W
zwigzku z powyzszym DPS zobowigzany jest do pokrywania cze$ciowej odptatnosci za
pieluchomajtki na poziomie 30% do wysokosci limitu ceny, kwotg te pokrywa NFZ z budzetu
przeznaczonego na zaopatrzenie w $rodki pomocnicze i przedmioty ortopedyczne. Wydatki
NFZ w 2011 r. z tytulu zaopatrzenia w S$rodki absorpcyjne zostaly zaprezentowane w
podrozdziale 5. Koszt zakupu pieluchomajtek ponad ustalony limit pokrywa pensjonariusz
DPS. Jezeli nie jest w stanie pokry¢ tych kosztow, moze wystapi¢ do pomocy spotecznej o

dofinansowanie.

Z analiz wynika, ze koszt §rodkéw absorpcyjnych w DPS-ach to okoto 1% calego budzetu
instytucji, jednak NTM wplywa na 15% wszystkich kosztow zarzadzania instytucja. Dlatego
nalezy zwroci¢ uwage na kompleksowe zarzadzanie problemem NTM.

Przyktadowo, jeden z domow pomocy spotecznej, w ktorym przebywa 150 osob (109 0sdb w
podesztym wieku, 41 osob niepelnosprawnych fizycznie) wymagajacych catlodobowej opieki
1 pielgegnacji z powodu wieku, choroby lub niepelnosprawnos$ci, nie mogacych samodzielnie
funkcjonowa¢ w codziennym zyciu, w 2011 roku na pieluchomajtki przeznaczyt 14 576

ztotych™®

8. Koszty $srodkow absorpcyjnych ponoszone przez chorych

NFZ finansuje 2 sztuki srodkow absorpcyjnych na dobe. Biorgc pod uwage ilo$¢ moczu

wydalanego przez osobe¢ dorosta w ciggu doby oraz rzeczywista chionno$¢ robocza

% R. Azuma (2008), I. Milsom (2010), Epidemiology of Lower Urinary Tract Symptoms, EPIC
¥ Dane uzyskane z jednej z placowek DPS z woj. zachodniopomorskiego. Dane placéwki dostepne u autora.
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produktéw absorpcyjnych, dwie sztuki na dobe sa niewystarczajace. Wickszo$¢ chorych

zmuszona jest zaopatrywac si¢ w dodatkowe $rodki, za ktére musi ptaci¢ 100% ceny.

Ponizej prezentujemy S$rednie ceny produktow wchtaniajacych w oparciu o cenniki trzech

najwickszych producentow (Paul Hartmann Polska, SCA Hygiene Products, Torunskie

Zaktady Materiatow Opatrunkowych). Oraz rzeczywistg liczbe srodkéw absorpcyjnych, jaka

mozna zakupi¢ w ramach refundacji NFZ, przy obowigzujacym limicie cenowym.

Rzeczywista liczba Srodkéw absorpcyjnych, jaka mozna zakupi¢ w ramach refundacji NFZ, przy

Rodzaj produktu Rozmiar

Pieluchomajtki Dzienne S
(podziat: Dzienne M
chtonnosé / Dzienne L
rozmiar) Dzienne XL
Nocne S
Nocne M
Nocne L
Nocne XL
Rodzaj produktu Rozmiar

Pieluchy Mate
anatomiczne Srednie
(podziat / Duze
chtonno$¢) B. duze

Rodzaj produktu Rozmia

Podktady 60 x 60 cm
60 x 90 cm

Zrédlo: opracowanie wlasne oparte na Srednich cenach rynkowych trzech najwiekszych producentow na polskim rynku.

Refundacja
NFZ

63 zt

63 zt

63 zt

63 zt

63 zt

63 zt

63 zt

63 zt
Refundacja
NFZ

63 zt

63 zt

63 zt

63 zt
Refundacja
NFZ

63 zt
63 zt

obowigzujgcym limicie cenowym.

Cena brutto 1 szt.
($rednia z rynku)

1,60 zt
1,70 zt
1,90 zt
2,30 zt
1,70 zt
1,80 zt
2,20 zt
2,50 zt
Cena brutto 1 szt.
($rednia z rynku)
1,30 zt
1,40 zt
1,60 zt
1,70 zt
Cena brutto 1 szt.
($rednia z rynku)

1,25 zt
1,50 zt

Liczba produktow

dostepnych w limicie NFZ

na miesigc

40 szt.

37 szt.

33 szt.

27 szt.

37 szt.

35 szt

29 szt.

25 szt.

Liczba produktow w
limicie na miesiac
48 szt.

45 szt.

40 szt.

37 szt.

Liczba produktow w
limicie na miesigc

50 szt.
42 szt.

Ponizej przedstawiamy rzeczywisty wktad wtasny pacjenta przy limicie 60 sztuk miesigcznie,

a takze wklad pacjenta przy zakupie 90 sztuk miesiecznie, czyli 3 sztuk srodkow

absorpcyjnych na dobe:
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Rzeczywisty wktad wtasny pacjenta (w z1) przy limicie 60 szt./miesigc oraz przy zakupie 90
szt./miesigc

Rzeczywisty
. wl?{ad Rzeczywisty Rzeczyw%sty Rzeczywi.sty
. Refundacja pacjenta wklad pacjenta = wktad pacjenta
Rodzaj brutto 1 wktad . .
NFZ przy . przy zakupie 90  przy zakupie 90
szt. , pacjenta
zakupie 60 szt. szt.
Szt.
pieluchomajtki 63 zt 2 7t 57 zt 47% 117 zt 65%
pieluchy
4 63 zt 1,5 zt 27 7t 30% 72 7t 53%
anatomiczne

Zrédlo: opracowanie wlasne oparte na $rednich cenach rynkowych trzech najwiekszych producentéw na polskim rynku.

Osoba z NTM w stopniu ci¢zkim, aby utrzyma¢ podstawowa higiene potrzebuje minimum 3
sztuki $rodkéw absorpcyjnych na dobe (jedynie 13% chorych cierpi na NTM w stopniu
cigzkim). Pacjent ze srednim NTM (27% chorych) potrzebuje minimum 2 sztuki na dobg.

Natomiast pozostali chorzy (60%) minimum 1 sztuke na dobg.

Rzeczywisto$¢ jest jednak zupelnie inna, wigkszo$¢ chorych nie uzywa specjalistycznych
srodkoéw absorpeyjnych. Dzieje sie tak — po pierwsze - z powodu bardzo niskiej swiadomosci
spotecznej odnosnie problemu nietrzymania moczu, a co za tym idzie braku wiedzy na temat
koniecznosci uzywania specjalistycznych $rodkéw absorpcyjnych. Po drugie, w wyniku
anachronicznej polityki Ministerstwa Zdrowia, ktore poprzez sprzeciw wobec
zakwalifikowania nietrzymania moczu jako choroby (standard w Unii Europejskiej), sugeruje,
Ze tego typu zaopatrzenie przeznaczone jest dla pacjentow z innymi, wybranymi wedlug
przypadkowych kryteriow schorzeniami. W wyniku takiej sytuacji wiele kobiet cierpigcych
na NTM uzywa zwyklych podpasek, ktore maja zupetnie inne przeznaczenie, a przez to o
wiele nizsze mozliwos$ci absorpcyjne 1 brak wtasciwosci niwelujacych zapach. W ten sposob
narazaja si¢ na infekcje drég moczowych, odparzenia, nieprzyjemny zapach, a takze silny

stres zwiazany z obawa, ze podpaska przecieknie.

Z informacji uzyskanych od producentéw Srodkow absorpcyjnych oraz z danych zebranych
wsrod czlonkéw Stowarzyszenia Osoéb z NTM ,,UroConti” wynika, ze ze S$rodkow
absorpcyjnych przeznaczonych dla z o0séb nietrzymaniem moczu korzysta jedynie 10%

chorych. Przyjmujgc bardzo ostrozne zatozenie, ze osoby te uzywaja dwie sztuki na dobe,
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szacuje sie, ze wydatki pacjentow z NTM na Srodki absorpcyjne wynosza ok. 95,8 min.

ziotych rocznie.

Szacunkowe koszty zaopatrzenia oséb z NTM w $rodki absorpcyjne (2 szt./dobe) przy zatozeniu, ze ze
specjalistycznych artykutéw higienicznych korzysta 10% chorych

Szacunkowy miesieczny koszt

poNoSzony przez 0soby Szacunkowy roczny
Liczba chorych (przy cierpigce na NTM (ogoétem) Koszt ponoszony przez
zatozeniu, ze choruje 5% przy zatozeniu, Ze 10% chorych osoby cierpigce na
Populacja polski populacji) uzywajg 2 szt. Srodkdw na dobe NTM (ogétem)
38 min 1,9 mln 7980 000 zt 95 760 000 zt

Zrodto: opracowanie wiasne.

1. KOSZTY POSREDNIE

Na koszty posrednie zwigzane z leczeniem pacjentéw z nietrzymaniem moczu sktadajg sie:
- hospitalizacja i leczenie powiktan NTM,
- leczenie zaburzen psychicznych,
- absencja w pracy,

- opieka nieformalna.

1. Hospitalizacja i leczenie powiklan NTM

Z powodu nietrzymania moczu nie hospitalizuje si¢ pacjentow, niemniej nieleczone NTM
moze przyczyni¢ si¢ do wystapienia bardzo powaznych powiktan, ktorych konsekwencjg jest

pobyt w szpitalu.

Powotujac si¢ na badania przeprowadzone w ramach kampanii ,,Program Prospoteczny NTM
— Normalnie Zy¢” w jednym z warszawskich szpitali w 2009 roku (Szpital Bielanskim im. ks.
Jerzego Popietuszki w Warszawie), ktérego celem bylo oszacowanie liczby osob (w skali
miesigca) cierpigcych na trwale lub ,tymczasowe” nietrzymanie moczu w momencie
przyjecia i opuszczania poszczegoélnych oddziatow placowki, wynika, ze na oddziatach
szpitalnych nie prowadzi si¢ statystyk odnosnie ilosci pacjentéw z nietrzymaniem moczu.

Rejestrowane sg jedynie osoby skierowane na operacyjne leczenie nietrzymania moczu.
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Podobnie jest ze statystykami dotyczacymi zaopatrzenia w $rodki absorpcyjne. Poszczegdlne
oddzialy szpitalne nie rejestrujg ilosci zuzytych $rodkéw absorpcyjnych. Na wiekszo$ci
oddziatow, gdzie hospitalizowane sg osoby po ciezkich zabiegach operacyjnych (np.
kardiologia, chirurgia, oddzial wewnetrzny) stosuje si¢ przede wszystkim cewniki (80%
pacjentow), s$rodki absorpcyjne stosuje si¢ tylko u osob, u ktorych stwierdzono
przeciwskazania do cewnikowania. Ponadto jak potwierdzit ankietowany personel szpitala
(pielegniarki 1 lekarze) pacjenci po operacjach czg¢sto nie kontrolujg przez pewien czas swoich

czynnosci fizjologicznych, co jest zjawiskiem normalnym.

Szacunkowe dane, oparte na informacjach uzyskanych od ankietowanych wskazuja, ze
zdaniem lekarzy okoto 4% pacjentow przyjmowanych na oddzialy cierpi na nietrzymanie
moczu; wedtug pielgegniarek jest to 6%. Personel medyczny Szpitala Bielanskiego jako
przyczyny nietrzymania moczu najcze¢sciej wymienial podeszty wiek pacjenta, operacje guza

prostaty, pecherz nadreaktywny i wysitkowe nietrzymanie moczu.

Ponizej prezentujemy wykres obrazujacy wystgpowanie pacjentow z NTM na poszczegdlnych

oddziatach szpitalnych.
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LICZBA 0SOB (MIES.) Z NIETRZYMANIEM MOCZU
NA POSZCZEGOLNYCH ODDZIALACH
SZPITALA BIELANSKIEGO W WARSZAWIE
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Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie badar: w Szpitalu Bielariskim im. ks. Jerzego Popieluszki w Warszawie. 2009.

Pacjenci, ktorzy koncza hospitalizacje, a nie spetniajg kryteriow, ktére pozwalatabym na
dalsze funkcjonowanie bez opieki medycznej zostaja skierowani do zakladoéw opiekunczo-
leczniczych (ZOL) lub zaktadéw pielggnacyjno — oOpiekunczych (ZPO), ktore sa forma

stacjonarnej opieki dtugoterminowe;.

Zaklad opiekunczo - leczniczy wudziela calodobowych $wiadczen zdrowotnych,
obejmujacych leczenie, pielggnacje 1 rehabilitacje osdéb nie wymagajacych juz hospitalizacii,
u ktorych zakonczono proces diagnozowania, leczenia operacyjnego lub intensywnego
leczenia zachowawczego, ktore jednak ze wzgledu na stan swojego zdrowia i stopien
niepetnosprawnos$ci oraz brak mozliwosci funkcjonowania w $rodowisku domowym
wymagajg statej kontroli lekarskiej, profesjonalnej pielegnacji i rehabilitacji oraz zapewnienia

opieki pielegniarskie;j.

Zaklad pielegnacyjno - opiekunczy udziela calodobowych $wiadczen zdrowotnych, ktore
obejmujg swoim zakresem pielgegnacje, opieke 1 rehabilitacje oséb nie wymagajacych
hospitalizacji. ~Zapewnia podopiecznym kontynuacje leczenia farmakologicznego,
pomieszczenie i wyzywienie odpowiednie do stanu zdrowia. Prowadzi réowniez edukacje

zdrowotng pacjentéw i cztonkéw ich rodzin.
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Sposob i1 tryb kierowania oséb do zaktaddéw pielggnacyjno — opiekunczych i opiekunczo-
leczniczych oraz zasady ustalania odptatnos$ci za pobyt w zaktadach:

- publicznych — okresla rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 30
grudnia 1998 r. w sprawie sposobu i trybu kierowania 0sob do zaktadow opiekunczo —
leczniczych 1 pielggnacyjno — opiekunczych oraz szczegétowych zasad odptatnosci za
pobyt w tych zaktadach (Dz. U. Nr 166, poz. 1265)

- niepublicznych — decyzj¢ o przyjeciu do zaktadu podejmuje dyrektor zaktadu w

porozumieniu z lekarzem zaktadu.

Z danych GUS z 2009 roku wynika, ze w 2009 roku w Polsce funkcjonowalo 284 zaktadow
opiekunczo-leczniczych, w ktérych objetych opieka bylo 33 043 pacjentdéw rocznie oraz 121
zaktadow pielegnacyjno-opiekunczych, w ktorych przebywato rocznie 7 741 oséb.

Rodzaj placowki Ilo$¢ zaktadow Liczba pacjentéw Ilos¢ kobiet
rocznie
ZOL publiczny 124 14 869 9674
ZOL niepubliczny 160 18 174 12 543
ZPO publiczny 54 6789 4602
ZPO niepubliczny 67 4521 3139

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych GUS.

Wsrod pacjentow zaktadow opieki dtugoterminowej, przewazaja pacjenci w wieku powyzej

75 lat, stanowig oni 55,5% wszystkich pacjentow.

Wedtug dr. Elzbiety Szwalkiewicz, konsultanta krajowego w dziedzinie pielegnacji osob
przewlekle chorych i niepetnosprawnych przyjmuje si¢, ze w ZOL i ZOP, ze wzgledu na stan
chorych, ok. 90% - 95% osob ma NTM. Zgodnie z danymi GUS w ZOL i ZOP (w 2008 r.)
przebywato ok. 21 903.*° W zwiazku powyzszym mozna oszacowaé jakie wydatki na $rodki

absorpcyjne ponosza te instytucje.

40 http://www.stat.gov.pl/cps/rde/xber/gus/PUBL oz maly rocznik statystyczny 2011.pdf, 01.06.2012 .
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Koszt Srodkéw absorpcyjnych ponoszony przez ZOL i ZOP

Liczba pacjentéw w ZOL-ach

Liczba pacjentow w ZOP-ach

Liczba pacjentow w ZOP i ZOP (ogdtem)

Liczba pacjentow w ZOL i ZOP, ktorzy cierpig na NTM (90% wszystkich
pensjonariuszy)

Koszt srodkéw absorpcyjnych dziennie na jedng osobe (2 szt./dobe, 0,9
zt. za 1 szt.)

Koszt sSrodkdw absorpcyjnych miesiecznie na jedna osobe

Koszt srodkéw absorpcyjnych ponoszonych przez ZOL i ZOP
miesiecznie (ogotem)

Koszt srodkéw absorpcyjnych ponoszony przez ZOL i ZOP rocznie
(ogbtem)

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych GUS.

17 069
4 834

21903

19713

1,8 zt

54 7zt

1064 486 z1

12774 000 zt

Nietrzymanie moczu jest czynnikiem sprzyjajacym powstawaniu odparzen oraz odlezyn. Stan

skory odgrywa ogromnag rol¢ w rozwoju tych dolegliwo$ci. Dlatego u pacjentow z NTM

nalezy zwroci¢ szczegdlng uwage na utrzymanie higieny, a co za tym idzie dobrego stanu

skory. Podraznienia oraz zapalenia bakteryjne moga szybko doprowadzi¢ do powaznych

powiktan.

W oparciu o dane uzyskane z zaktadu opiekunczo-leczniczego® prezentujmy szacunkowe
P y P

koszty leczenia powiktan zwigzanych z nietrzymaniem moczu. Koszty profilaktyki lub terapii

odlezyn szacuje si¢ w oparciu o stopien ryzyka wystgpienia odlezyn. W tym przypadku

prezentujemy podziat pacjentow wg skali Waterlow:
= 0 - 10 punktéw - niskie ryzyko powstania odlezyn
= 10 - 15 punktow - $rednie ryzyko powstania odlezyn
= 15 - 20 punktow - wysokie ryzyko powstania odlezyn

= 20 punktow i powyzej - bardzo wysokie ryzyko powstania odlezyn

* Dane uzyskane z zaktadu pielegnacyjno - leczniczego w Toruniu. Dane placowki dostepne u autora.
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W oparciu o t¢ skalg w tabeli ponizej przedstawiamy miesigczne koszty profilaktyki

wystepowania odlezyn u jednego pacjenta. Koszty profilaktyki zawieraja zar6wno koszty

materialdow oraz lekoéw, jak réwniez wynagrodzenie za pracg personelu. W zaleznosci od

stopnia ryzyka wystgpienia odlezyn, do opieki nad pacjentem uzywa si¢ oliwke, sudokrem,

rekawice niejatlowe, ma$¢ alantan.

MIESIECZNE KOSZTY PROFILKATYKI ODLEZYN U JEDNEGO PACJENTA.

KOSZTY
STOPIEN RYZYKA MATERIALOW
(na 1 pacjenta w
miesigcu)
0 - 10 punktéw 13,72 zt
10 - 15 punktéw 43,40 zt
15 - 20 punktéw 122,20 zt
20 punktow i powyzej 205,84 zt

Zrédlo: dane zakladu pielegnacyjno - opiekuriczego w Toruniu.

LACZNE KOSZTY
KOSZTY
PRACOWNICZE (na 1 PROFILK.ATYKI
. .. (na 1 pacjenta w
pacjenta w miesigcu) o
miesigcu)
3,27t 16,92 zt
42,00 zt 85,40 zt
75,20 zt 197,40 zt
198,40 zt 404,24 z1

Koszty terapii odlezyn szacuje si¢ w oparciu o stopien zaawansowania odlezyn:

= odlezyna I stopnia

= odlezyna I stopnia nieblednace zaczerwienienie 1 obrzek

= odlezyna II stopnia z powiktaniami

= odlezyna II stopnia w fazie gojenia

= odlezyna III stopnia w fazie gojenia
= odlezyna III stopnia powiklania

= odlezyna IV stopnia gojenie

= odlezyna IV stopnia powiktania

W tabeli ponizej prezentujemy koszty leczenia odlezyn w zalezno$ci od stopnia

zaawansowania. Wsrdd kosztow sa zarowno koszty materialow, lekow czy chirurgicznego

usuni¢cia zmian martwiczych, jak réwniez koszty personelu, sprawujacego opieke nad

chorym pacjentem.
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MIESIECZNE KOSZTY LECZENIA ODLEZYN U JEDNEGO PACJENTA

KOSZTY KURAC]I
ANTYBIOTYKOWE],
KOSZTY KOSZTY CHIRURGICZNEGO ;fé(s:é%
STOPIEN MATERIALOW  PRACOWNICZE  USUNIECIA ZMIAN LECZENIA
ODLEZYN (na1pacjentaw (na 1l pacjentaw MARTWICZYCH e
miesigcu) miesigcu) W miI;,si ; cu)
e 83,40 zt 14,00 zt brak 97,40 zt
stopnia
odlezynal
stopnia
niebledngce 122,40 zt 96,00 zt brak 218,40 zt
zaczerwienienie i
obrzek
odlezyna II
stopnia z 135,10 zt 16,00 zt brak 151,10 zt
powiktaniami
odlezyna II
stopnia w fazie 127,50 zt 24,00 zt brak 151,50 zt
gojenia
odlezyna III
stopnia w fazie 351,15 zt 24,00 zt brak 375,15 zt
gojenia
odlezyna III
stopnia 234,10 zt 18,00 zt 220 zt 472,10 z1
powiktania
odlezyna IV
stopnia gojenie 635,85 zt 30,00 zt brak 665,85 zt
odlezyna IV
stopnia 681,30 zt 33,00 zt brak 714,30 zt
powiktania

Zrédlo: dane zakladu pielegnacyjno - opiekuficzego w Toruniu.

Jednym z czynnikéw wywolujacych odlezyny jest wilgotnos¢. Konsekwencja zawilgocenia
jest zmigkczenie warstwy rogowej naskorka i wzrost ryzyka uszkodzenia zmacerowanych
tkanek przy tarciu. Dodatkowo, ryzyko wystgpienia odlezyn wzrasta wraz z wiekiem,

zwlaszcza po 75 r. zycia. Na odlezyny cierpi 3-11% hospitalizowanych dorostych.*? 4% 44

42 http://www.termedia.pl/Odlezyny-profilaktyka-i-leczenie,8,1214,1,0.html
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SZACUNKOWY KOSZT LECZENIA ODLEZYN U 0SOB Z NTM W ZOL I ZOP

Liczba pacjentow przebywajgcych w zaktadach opiekuniczo-leczniczych w 2009 r. 33043
Liczba pacjentéw przebywajacych w zaktadach opiekunczo-pielegnacyjnych w
7 741

2009r.
Razem liczba pacjentéw w ZOL i ZOP w 2009 r. 40 784
Szacunkowa liczba pacjentow powyzej 75 roku zycia w ZOL i ZOP 22431
Szacunkowa liczba pacjenci powyzej 75 roku zycia w ZOL i ZOP cierpigcych na 13459
NTM (przy zat. Zze w tej grupie wiekowej choruje 60% o0sd6b)
Szacunkowa liczba pacjentéw ZOL i ZOP cierpigcych na odlezyny w wyniku NTM 404
(3% wszystkich chorych z NTM)
Miesieczny koszt leczenia odlezyn III stopnia przypadajacy na 1 pacjenta S
Szacunkowy miesieczny koszt leczenia odlezyn u os6b z NTM (ogo6tem) LaL AL

1817 000 zt

Szacunkowy roczny koszt leczenia odlezyn u oséb z NTM (ogo6tem)

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych GUS.

2. Leczenie zaburzen psychicznych zwigzanych z NTM

Jak wynika z pierwszej cze¢$ci raportu jedng z konsekwencji towarzyszacych nietrzymaniu
moczu mogg by¢ zaburzenia zdrowia psychicznego pacjenta 1 zwigkszone ryzyko wystapienia

objawéw depresyjnych.

Opierajac si¢ na badaniach Perry’ego (2006) stwierdza si¢, ze u 56,6% osob z NTM
zaobserwowano Ieki, natomiast u 37,6 % zaobserwowano objawy depresji. Natomiast w
badaniach J. Brody-Orlinskiej, P. Radziszewskiego oraz A. Borkowskiego oceniajacych
wystepowanie i nasilenie objawow lgku i depresji u pacjentek z nietrzymaniem moczu,
objawy depresji zaobserwowano u 44,4%, a objawy lekowe u 46,7% badanych kobiet.
Stopien nasilenia objawdw lgku 1 depresji korelowatl ponadto z liczbg epizodow nietrzymania

moczu.

3 http://www.termedia.pl/Procedura-profilaktyki-odlezyn-jako-narzedzie-do-oceny-jakosci-opieki-
pielegniarskiej,50,15256,0,0.html
4 http://www.umed.pl/geriatria/pdf/odlezyny.pdf
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Z danych NFZ wynika, ze rocznie fundusz wydaje 1932 684 000 zt na leczenie zaburzen
psychicznych. (dane z centrali NFZ za 2010 rok). Zgodnie z danymi NFZ koszty realizacji
swiadczen psychiatrycznych na 10 tysiecy ubezpieczonych za rok 2010 wyniost 517,24
tysiecy zlotych.

W oparciu o powyzsze dane, oraz liczb¢ wszystkich 0sob z NTM w Polsce mozna oszacowac
jaki procent 0séb cierpigcych na NTM cierpi na objawy depresyjne oraz korzysta z pomocy

psychologicznej.

Sposrod 3,8 min 0sob (10% populaciji) ciepigecych na NTM, u 40% zaobserwowano objawy
depresyjne. Szacuje sie, ze jedynie 13% wszystkich pacjentow z NTM*  konsultuje swa
dolegliwo$¢ u specjalistow (urolodzy, ginekolodzy, lekarze POZ, lekarze rodzinni).

Badania CBOS z 2000 roku wskazuja natomiast, ze jedynie 2% wszystkich osob z
zaburzeniami psychicznymi wudaje si¢ z swoimi problemami do specjalistow (w
przychodniach lub szpitalach). Ponadto jak podaje CBOS dane te nie obrazujg jednak w pelni
liczby 0s6b szukajacych pomocy z powodu réoznorodnych zaburzen psychicznych, poniewaz
znaczna ich czg$¢ nie trafia do placéwek psychiatrycznych. Jak dotad badania nie wskazuja,
jak duza jest to grupa chorych, poniewaz liczba 0so6b majacych zaburzenia psychiczne, lecz
nie szukajacych pomocy lub rezygnujacych z niej, jest trudna do oceny. Przyblizone szacunki
sugeruja, iz powigksza ona liczbe zgtaszajacych si¢ o okoto 10%. 46

Zaktadajac, ze 2% pacjentow udaje si¢ ze swoimi problemami psychiatrycznymi do
specjalistow, mozna oszacowac, ze wsrod osob z NTM z zaburzeniami psychiatrycznymi,
odsetek 0sob konsultujgcych swoje problemy psychiatryczne ze specjalistami jest podobny
(2%). W oparciu o takie zatozenia mozna wyliczy¢, ze okoto 30 400 os6b z NTM z objawami
depresji korzysta z pomocy psychologéw/ psychiatrow.

Poréwnujac powyzsze szacunkowe dane dotyczace liczby oséb z NTM, korzystajacych z
pomocy psychologow, z kosztami NFZ poniesionymi na realizacji $wiadczen z tytutu
zaburzen psychicznych wynika, Ze w 2010 roku na leczenie depresji osé6b z NTM wydano

ponad 1,6 min zlotych.

*5 T. Recheberger (red.), Nietrzyamnie moczu i zaburzenia statyki dna miednicy u kobiet, Poznan 2009, s. 23
% Badania CBOS, Choroby psychiczne - spoleczny stereotyp i dystans, [http://badanie.cbos.pl/details.asp?q=al&id=2262],
22.05.2012r.
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3. Koszty absencji w pracy osob z NTM

Osoby bedace w wieku produkcyjnym cierpigce na nietrzymanie moczu muszg niejako
,,pogodzi¢” ograniczenia wynikajace ze stanu zdrowia z pracg zawodowa. Osoby te W obawie
przed ,,zdemaskowaniem” - ujawnieniem choroby, realizujg r6zne strategie: czesto wychodzg
do toalety, korzystaja ze srodkdw absorpcyjnych, noszg przy sobie odziez na zmiang. Cze$é
0s6b wybiera prace w domu, badz rezygnuje z kariery i wybiera zajgcia, ktore bedg mniej
ucigzliwe do pogodzenia z NTM. W zwiazku z tym, ze chorzy caly czas si¢ kontrolujg i
funkcjonuja w duzym stresie, ich efektywno$¢ spada. W przypadku osob cierpigcych na
nietrzymanie moczu brak petnej efektywnosci wynika ze spadku pewnosci siebie, problemow
z koncentracja, niemozno$ci wykonywania pracy bez robienia licznych przerw, ograniczonej
mobilnosci.

W zwigzku z brakiem nawet szacunkowych danych dotyczacych spadku efektywnos$ci osob z
NTM w pracy, w prezentowanej analizie pominiemy kwoty utracone przez pracodawcow z
tego tytutu. Skupimy si¢ na kosztach wynikajacych z absencji w pracy. Mozna zaktada¢, ze
chorzy na nietrzymanie moczu, tak samo jak osoby cierpigce na inne choroby ukladu

moczowo-ptciowego, biora dni wolne.

Aby obliczy¢ koszt absencji chorobowej spowodowanej NTM oparto si¢ na danych GUS oraz

przyjeto nastepujace zatozenia:

= 10% populacji aktywnych zawodowo kobiet cierpi na NTM,

= 2% populacji aktywnych zawodowo mezczyzn cierpi na NTM,

= Przeci¢tna dlugo$¢ zwolnienia lekarskiego w 2010 roku wedlug danych GUS z
powodu choroby uktadu moczowo-ptciowego wyniosto 10,93 dnia. Mozna zatozy¢, ze
osoby z nietrzymaniem moczu S$rednio tyle dni przebywaja na zwolnieniu
chorobowym,

= Przecig¢tne miesigczne wynagrodzenie kobiet brutto w pazdzierniku 2010 r. wyniosto
3256 zi,

= Przecietne miesigczne wynagrodzenie mezczyzn brutto w pazdzierniku 2010 r.

wyniosto 3 832 zi.
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Koszty absencji chorobowej spowodowanej NTM

8130000
Kobiety aktywne zawodowo (dane GUS na IV kwartat 2011)
Mezczyzni aktywni zawodowo (dane GUS na IV kwartat 9813000
2011)
813 000
Kobiety aktywne zawodowo cierpigce na NTM
196 260
Mezczyzni aktywni zawodowo cierpigcy na NTM
1 009 260
Osoby aktywne zawodowo z NTM (ogo6tem)
Przecietna dtugo$¢ zwolnienia lekarskiego (dni rocznie) z 11
powodu choroby uktadu moczowo-ptciowego
Srednia ilo$¢ dni absencji w pracy spowodowana NTM wéréd 8 886 090
kobiet
Srednia ilo$¢ dni absencji w pracy spowodowana NTM wéréd 2145122
mezczyzn
Srednia ilo$¢ dni absencji w pracy spowodowana NTM 11031212 Srednie dzienne
rocznie (ogoétem) wynagrodzenie:
Przecietne miesieczne wynagrodzenie kobiet brutto w
pazdzierniku 2010 r. 32561zt 148 zt
Przecietne miesieczne wynagrodzenie mezczyzn brutto w
pazdzierniku 2010 r. 3832 zt 174 zt
Koszty z tytutu utraty produktywnosci przez kobiety w 1315 165 555 zt
wyniku NTM (rocznie)
Koszty z tytutu utraty produktywnoSci przez mezczyzn w 373 614 889 zt
wyniku NTM (rocznie)
Koszty z tytutu utraty produktywnosci w wyniku NTM 1 688 780 000 zt

rocznie (ogoétem)
Zrédlo: opracowanie wlasne.

4. Koszty ponoszone przez opiekunow nieformalnych

Wedtug szacunkéw GUS (Prognoza ludnosci na lata 2008-2035%") w 2020 r. osoby powyzej
60 roku zycia stanowi¢ beda 25% naszego spoleczenstwa. Niekorzystne zmiany
demograficzne juz w krétce w sposob dotkliwy odczuje cale spoteczenstwo. Stuzba zdrowia
oraz placowki opiekuncze nie podotaja opiece nad rzesza os6b niesamodzielnych,

wymagajacych opieki i pomocy w podstawowych czynno$ciach zyciowych. W tej sytuacji

47 http://www.stat.gov.pl/gus/5840 8708 PLK_HTML.htm, 22.05.2012 r.
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odpowiedzialnos$¢ za osoby starsze zostanie scedowana jeszcze bardziej na rodzing i bliskich.
Opieka nieformalna czesto traktowana jest jako tania alternatywa dla opieki instytucjonalne;.
Nie bierze si¢ pod uwage kosztow posrednich, takich jak wykluczenie opiekunéw z rynku
pracy czy spadek aktywnosci zawodowej kobiet, ktore najczesciej zostaja obarczone opieka
nad osobami starszymi. W Polsce nie prowadzi si¢ statystyk dotyczacych prywatnych
wydatkéw gospodarstw domowych zwigzanych z opieka dlugoterminowsa. Trudno oszacowac
rowniez koszty alternatywne, takie jak: rezygnacja z pracy przez opiekundéw nieformalnych

czy wydatki na opieke formalng.

Z analizy przeprowadzonej przez William A. Jackson w ksiazce ,,The political economy of
population ageing” wynika, ze przy niskim poziomie niesamodzielnosci koszt opieki
domowej jest stosunkowo niski, ro$nie znacznie wraz ze wzrostem zaleznos$ci osoby w
podesztym wieku. Jest to zwigzane z wzrostem czasu, ktory trzeba poswieci¢ na opieke,
wzrostem kosztow zwigzanych z zatrudnieniem dodatkowej profesjonalnej pomocy czy
zakupem zaopatrzenia. W instytucjach pomocy spotecznej koszty opieki na osobg starszg
utrzymuja si¢ na Srednim poziomie, rosng znaczaco dopiero przy bardzo wysokiej zaleznosci
pensjonariusza. Z kolei w sektorze szpitalnym koszty opieki utrzymuja si¢ na wysokim

poziomie bez wzgledu na poziom zaleznosci.*®

Specjalisci  wskazuja, ze opicka domowa jest mniej kosztowna niz leczenie
zinstytucjonalizowane.  Ponizszy diagram prezentuje miesigczne koszty  opieki
instytucjonalnej oraz miesi¢czne koszty opieki domowej nad osobg z NTM w Finlandii. Z
danych zaprezentowanych przez Nordic Healthcare Group podczas III Swiatowego Forum
Inkontynencji (111 Global Forum on Incontinence), ktoére miato miejsce w Pradze w 2010 roku
wynika, ze opieka domowa z zastosowaniem odpowiednich $rodkéw absorpcyjnych jest
mniej kosztowna dla spoteczenstwa niz leczenie zinstytucjonalizowane. Zgodnie z badaniami
roczne koszty opieki domowej wynosza 6,048 EURO na osobg, w poréwnaniu z 51,120

EURO w opiece instytucjonalnej.

B 1. Jurek, Sektory opieki dlugoterminowej — analiza kosztéw, Ginekologia Polska, t. 15, nr 4, s. 11-115
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Miesiecznei kosztv onieki domowei

Koszty miesiecznej opieki instytucjonalnej
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a6 4Tcee  QOME  IBIBE MWME NS4S Zn04e J0IME 4BEE BBME  ASID4E 47dRAS
\0BE 5Z268E 3OI8E RTeBE BOBE I130BE ZGOGBE ODBIEE SHOBBE 3934BE 4TGORE

IS2€ STIZE NONE WIZE BM2E ZIBEE NTOME HENE HE JEALE
06E §76E W05dE MTRE BOSRE 233GE ZTORE  3IG3E 3603GE

130F  GTR0E  NOADE G3OOE MGGDE Z3RIOE ZBORDE 31 M40E

SI4E  TIBE  NOME DOE T00R4E N4I4E TRGR4E

J58E  T788E [I04BE IG30BE IDGERE D4BIBE

{0E 8116 MSG2E  RECE NOTZE

Y538 87H6E BOSRE  M36E

JMDE  G30E 135EDE

EL
n[48E

> 6 048€ vs. 51120€

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie prezentacji: Olli Tolkki, Dyrektora Nordic Healthcare Group przedstawionej
podczas 111 Global Forum on Incontinence, Praga 2010.

Wraz ze wzrostem odsetka ludzi starszych wzrosnie réwniez grupa osob cierpigcych na
nietrzymanie moczu. Czg$¢ z nich, jezeli nie otrzyma odpowiedniego wsparcia ze strony
panstwa (dostepu do nowoczesnego leczenia, diagnostyki, srodkow absorpcyjnych), obciazy
shuzbe zdrowia, domy pomocy spotecznej oraz opiekundéw nieformalnych. Dlatego nalezy
zwroci¢ uwage na profilaktyke, wczesng diagnostyke i leczenie nietrzymania moczu oraz
odpowiednie zaopatrzenie chorych w $§rodki absorpcyjne, aby uniknaé¢ groznych powiktan,

ktore w konsekwencji beda prowadzity do hospitalizacji chorego.

5. Kaoszty profilaktyki NTM

Z ekonomicznego punktu widzenia profilaktyka nalezy do najbardziej korzystnych metod
zapobiegania wszelkim dolegliwo$ciom, ,,lepiej zapobiegac niz leczy¢”.

Jak wskazano we wczesniejszej czeSci opracowania ponad 50% przypadkoéw wystepowania
wysitkowego nietrzymania moczu dotyczy kobiet, a jedng z gldwnych jego przyczyn jest ilos¢

i ciezko$¢ przebytych porodow, w sposdb znaczacy ostabiajacych mig$nie dna miednicy.
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Szacuje si¢, ze bezposrednio po porodzie na nietrzymanie moczu cierpi co czwarta kobieta.
Podjete na kilka miesigcy przed porodem ¢wiczenia wzmacniajgce migénie dna miednicy
znacznie utatwiajg sam pordd, a kontynuowane poézniej ograniczaja prawdopodobienstwo

wysitkowego NTM kilkukrotnie.

W wielu krajach Unii Europejskiej kazda mtoda mama ma mozliwo$¢ skorzystania z
wczesnej rehabilitacji poporodowej. Umozliwia to szybki powr6t do stanu sprzed cigzy i w
znacznym stopniu ulatwia opieke nad dzieckiem. W Polsce ta dziedzina opieki potozniczej
nie jest nadal dobrze rozwini¢ta, ale jednocze$nie mozna zauwazy¢, ze coraz wigcej szkot
rodzenia wprowadza jako jeden z elementow zajecia z rehabilitantem lub fizjoterapeuta, ktory

uczy jak prawidtowo ¢wiczy¢ mig$nie dna miednicy.

W Polsce pierwsze szkoly rodzenia powstawaty w latach 60-tych, obecnie w catym kraju
dziata ich blisko 500. Jednocze$nie coraz wigcej samorzadow decyduje si¢ na finansowanie
specjalnych programéw edukacji przedporodowej, umozliwiajac kobietom zamieszkatym na
terenie danego miasta czy gminy, bezplatny udzial w zajeciach w szkole rodzenia.
Przyktadowo w Warszawie w latach 2010-2013 realizowany jest program edukacji
przedporodowej ,,Szkota rodzenia”, w ramach ktorego 29 publicznych i niepublicznych
zaktadéw opieki zdrowotnej organizuje zajecia w ponad 40 miejscach na terenie catego

miasta.

NFZ nie finansuje zaje¢ gimnastycznych wzmacniajagcych mig$nie dna miednicy dla osob z
NTM, pomimo, ze u cz¢s$ci pacjentow ta forma leczenia gwarantuje catkowite wyleczenie
badZz znaczng poprawe. Pacjenci moga skorzysta¢ jedynie z zaje¢ gimnastycznych w

prywatnych osrodkach za 100% odptatnoscia.
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NTM WSROD CZLONKOW UROCONTI — BADANIE

W niniejszym rozdziale zostang zaprezentowane wyniki badania kwestionariuszowego
przeprowadzonego wsréd osob cierpigcych na NTM i ich opiekunéw. Glownym celem
badania byta odpowiedz na pytania o:

- wplyw NTM na jakos$¢ zycia chorych,

- dostepnos¢ diagnostyki i terapii,

- koszty leczenia i zaopatrzenia w §rodki absorpcyjne.

Projekt zostal zrealizowany na 200 osobowej probie cztonkow Stowarzyszenia Osob z NTM
,UroConti” w wieku 29 — 89 lat, 96% badanych cierpi na nietrzymanie moczu, natomiast 4%
opiekuje si¢ osobg dotknigta tym schorzeniem, 94% respondentéw stanowily kobiety, 4% -
mezczyzni. Dobor proby zostal oparty na dostepnosci badanych. W zwiazku z powyzszym
uogoblnianie wnioskdw jest nieuprawnione. Zagadnienia zawarte w sondazu zostaly dobrane w
taki sposob, aby $cisle odpowiadaty postawionym celom. Badanie zostalo przeprowadzone
przy uzyciu kwestionariusza do samodzielnego wypelnienia. Nalezy zaznaczy¢, ze badana
grupa osob nalezy do najlepiej wyedukowanych i aktywnych pacjentow z NTM w Polsce, 0

czym nalezy pamigtaé czytajac ponizsze wyniki.

JAKOSC ZYCIA

Z przeprowadzonych badan wynika, ze 39% ankietowanych odczuwa negatywny wplyw
nietrzymania moczu na efektywnos¢ w wykonywaniu obowigzkéw domowych. Jeszcze
liczniejsza grupa (43%) wskazuje, ze NTM przeszkadza im w aktywnym wypoczynku.
Wyniki niniejszego badania sa zbiezne z danymi przedstawionymi we wcze$niejszych
rozdzialach raportu i pokazuja, jak powazne konsekwencje w zyciu zawodowym i
towarzyskim ma ta wstydliwa choroba nawet u oséb $wiadomych dostgpnych terapii oraz
produktow leczniczych i pomocniczych na rynku. Jedna trzecia ankietowanych odczuwa
negatywne skutki nietrzymania moczu w pracy, z kolei u 39% respondentow NTM

spowodowato pogorszenie si¢ relacji towarzyskich.
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Czy NTM miato negatywny wptyw na wykonywanie
czynnosci domowych?

Zdecydowanie
Zdecydowanie nie tak

15% 14%

Raczje nie
46%

Zrédlo: Badanie kwestionariuszowe przeprowadzone wsréd 200 czlonkéw stowarzyszenia UroConti.

Czy NTM ograniczato rekreacje fizyczna?

Zdecydowanie nie Zdecydowanie
10% tak

Raczej nie
47%

Zrédio: Badanie kwestionariuszowe przeprowadzone wsréd 200 czlonkéw stowarzyszenia UroConti.
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Czy NTM wptywa na wydajnos¢ w pracy?

B Zdecydowanie tak ™ Raczej tak Raczej nie  m Zdecydowanie nie

Zrédlo: Badanie kwestionariuszowe przeprowadzone wsréd 200 czlonkoéw stowarzyszenia UroConti.

Czy NTM ma negatywny wptyw na zycie towarzyskie

Zdecydowanie nie Zdecydowanie tak
179 17%

Raczej nie
44%

Zrédlo: Badanie kwestionariuszowe przeprowadzone wsréd 200 czlonkéw stowarzyszenia UroConti.

Z analizy zebranych ankiet wynika, Ze nietrzymanie moczu ma znaczacy wplyw na stan
emocjonalny dotknigtych nim osob. 43% badanych wskazuje, ze NTM miato negatywny

wplyw na ich stan emocjonalny, az 53% twierdzi, ze choroba powoduje u nich frustracje.
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Czy NTM na negatywny wptyw na stan emocjonalny?

L Zdecydowanie tak
Zdecydowanie nie 11%

22% ’

Raczej nie

‘ 35%

Raczej tak
32%

Zrodto: Badanie kwestionariuszowe przeprowadzone wsrod 200 cztonkow stowarzyszenia UroConti.

Czy nietrzymanie moczu powoduje frustracje?

Zdecydowanie nie Zdecydowanie tak

13% 20%

Raczej nie
34% Raczej tak
33%

Zrédio: Badanie kwestionariuszowe przeprowadzone wsréd 200 czlonkéw stowarzyszenia UroConti.

Z badania wynika, ze pacjenci cierpiagcy na nietrzymanie moczu borykaja si¢ z
ograniczeniami w dostgpie do przyslugujacych im $wiadczen. Jedynie 19% respondentéw
uwaza, ze dostgp do badan diagnostycznych nie nastrgcza zadnych probleméw, z kolei z
dostepu do leczenia zadowolonych jest jedynie 16% badanych. Przeciwnego zdania jest
odpowiednio 36% 1 44% ankietowanych. 55% badanych poniosto koszty z tytutu leczenia
nietrzymania moczu, natomiast 53% koszty zwigzane z diagnostyka; 28% ankietowanych

wydaje na leki stosowane w leczeniu NTM powyzej 50 zt miesi¢cznie.
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DOSTEPNOSC DIAGNOSTYKI | TERAPII

Jak oceniasz dostep do badan diagnostycznych NTM?

Bardzo tatwy
dostep Bardzo trudny

dostep

0,
tatwy dostep 0
15% 15%
' Ani trudny, ani
tatwy dostep
45%

Zrodto: Badanie kwestionariuszowe przeprowadzone wsrod 200 cztonkow stowarzyszenia UroConti.

Jak oceniasz dostep do leczenia NTM?

Bardzo tatwy
dostep Bardzo trudny

tatwy dostep o dostep
139 ‘

Ani trudny, ani
fatwy dostep
40%

18%

Zrédlo: Badanie kwestionariuszowe przeprowadzone wsréd 200 czlonkéw stowarzyszenia UroConti.



KOSZTY LECZENIA | ZAOPATRZENIA W SRODKI ABSORPCYJNE

Jakie koszty miesiecznie ponosisz na wizyty u lekarza
zwigzane z leczeniem NTM?

0%

Il%

B Zadnych mdo50zt m51-100zf m™101-2002zf m201-300zf M ponad 400 zt

Zrédlo: Badanie kwestionariuszowe przeprowadzone wsréd 200 czlonkéw stowarzyszenia UroConti.

Jakie koszty, do tej pory, poniost/poniosta Pan/Pani
na diagnostyke zwigzang z NTM
2%

5%
‘.

B Zadnych mdo50zt m51-100zt ®m101-200zt ™ 201-300 zt ®301-400 zt ™ powyzej 400 zt

Zrédio: Badanie kwestionariuszowe przeprowadzone wsréd 200 czlonkéw stowarzyszenia UroConti.
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Jakie koszty miesiecznie ponosisz na zakup lekow na

NTM?
2%_ 4%

21%

\ 24%

B Zadnych do 50 zt 51-100 zt 101-200 zt m201-300 zt
Zrédlo: Badanie kwestionariuszowe przeprowadzone wsréd 200 czlonkéw stowarzyszenia UroConti.

44% badanych wskazato, ze korzysta ze srodkow absorpcyjnych. W §wietle wcze$niejszych
analiz jest to bardzo duzy odsetek. Prawdopodobnie wynika to z faktu, ze czlonkowie
stowarzyszenia posiadajg ponadprzeci¢tng wiedz¢ na temat $rodkéw pomocniczych
przeznaczonych dla osob z NTM, konsekwencji zaniedban higienicznych, a co za tym idzie
decyzji o zakupie srodkow poza refundacjg NFZ. Jednoczesnie z badania wynika, ze az 80%
uzytkownikow artykutow absorpcyjnych ptaci za nie z wiasnych srodkéw, prawdopodobnie
jest to rezultat bardzo restrykcyjnych przepisow wykluczajacych wigkszo$¢ 0sob z NTM z
grona uprawnionych do otrzymania refundacji NFZ. Taki stan rzeczy bedzie mial miejsce,
dopoki nietrzymanie moczu nie zostanie uwzglednione jako jednostka chorobowa

uprawniajgca do otrzymania dofinansowania.

Czy korzystasz ze srodkéw absorpcyjnych?

Nie
56%

Zrédio: Badanie kwestionariuszowe przeprowadzone wsréd 200 czlonkéw stowarzyszenia UroConti.
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Jakie koszty miesiecznie ponosisz na zakup srodkéw

absorpcyjnych?
101-200 zt zadf‘yfh'dk_
10% otrzymuje Sroaki z

20%

51-100 zt
18%

do 50 zt
52%

Zrédlo: Badanie kwestionariuszowe przeprowadzone wsréd 200 czlonkéw stowarzyszenia UroConti.

METRYCZKA

Badanie zostalo zrealizowane na 200 osobowej probie czlonkéw Stowarzyszenia Osob z
NTM ,,UroConti” w wieku 29 — 89 lat, 96% badanych cierpi na nietrzymanie moczu,
natomiast 4% opiekuje si¢ osobg dotknieta tym schorzeniem, 94% respondentow stanowily
kobiety, 4% - mezczyzni. Wigkszos¢ (87%) ankietowanych jest na emeryturze, 9% stanowia
osoby aktywne zawodowo, 4% to rencisci. 75% badanych o0sob nie posiada zadnego stopnia

niepetnosprawnosci.

Ptec

M Kobieta

Mezczyzna

Zrédio: Badanie kwestionariuszowe przeprowadzone wsréd 200 czlonkéw stowarzyszenia UroConti.
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m20-30

Wiek

m31-40
m41-50

3% 1%

m51-60
m61-70
m71-80
m81-90

Zrédlo: Badanie kwestionariuszowe przeprowadzone wsréd 200 czlonkow stowarzyszenia UroConti.

Status zawodowy

M Pracuje ™ Emeryt Rencista M Bezrobotny

4% 2%

Zrédlo: Badanie kwestionariuszowe przeprowadzone wsréd 200 czlonkéw stowarzyszenia UroConti.



Czy posiadasz orzeczenie o niepetnosprawnosci
(jezeli tak, to w jakim stopniu)?

B Lekki Umiarkowany Znaczny Brak

7%

75%

Zrédlo: Badanie kwestionariuszowe przeprowadzone wsréd 200 cztonkéw stowarzyszenia UroConti.

Niniejsze badanie potwierdza informacje zaprezentowane w poprzedniej czeSci raportu i
wskazuje na brak spojnej i kompleksowej strategii walki z NTM w Polsce: utrudnienia w
dostepie do diagnostyki, leczenia oraz podstawowych $rodkow higieny a w konsekwencji
destrukcyjny wptyw choroby na zycie prywatne i zawodowe. Nalezy zwrdci¢ jednoczesnie
uwage, ze badanie zostalo przeprowadzone ws$rod czlonkéw stowarzyszenia, osob
swiadomych wagi problemu, majacych duza wiedz¢ na temat leczenia i1 refundacji, Zz
dostepem do profesjonalnie prowadzonych ¢wiczen migsni dna miednicy czy konsultacji
lekarskich organizowanych przez ich organizacj¢. Pomimo tych udogodnien osoby te nadal
odczuwaja bariery w dostgpie do odpowiednich terapii. Dlatego nalezy zastanowi¢ sie, jak
wyglada sytuacja wsrod chorych z matych miast i wsi, regionow, gdzie nie ma oddziatlow
UroConti, a wiedza lekarzy, szczegdlnie POZ, na temat nietrzymania moczu jest niewielka.

Jakie mozliwo$ci uzyskania pomocy maja te osoby i jaki wptyw NTM ma na ich zycie?
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WNIOSKI I REKOMENDACJE

Nietrzymanie moczu dotyka miliony Polakow. Ze wzgledu na ogromne rozpowszechnienie tej
dolegliwo$ci nalezy spojrze¢ na nig z szerszej perspektywy, nie tylko jako na problem
zdrowotny, ale takze spoleczny i ekonomiczny.

Ostrozne szacunki zaktadajg, ze problem nietrzymania moczu moze dotyczy¢ nawet 3 - 4
min os6b w Polsce. Jednakze niektorzy specjaliSci sugeruja, ze odsetek chorych moze byé
znacznie wyzszy, niz wskazywany w publikowanych badaniach, z racji intymnego charakteru

tego schorzenia i trudno$ci w zebraniu rzetelnych danych.

Szacunkowe koszty z tytutu zachorowalnosci na NTM ponoszone w Polsce

Koszt refundacji lekéw na NTM w 2011 r. 3230490 zt

Koszt poniesiony przez NFZ na wykonanie badania urodynamicznego w

2011r. 722 000 z1
F(osz.t refundacji zabiegéw operacyjnych stosowanych w terapii NTM u kobiet 23 500 000 z}
i mezczyzn w 2011 r.

Kos.zty.zaopatrzema w pieluchy anatomiczne i pieluchomajtki osob z NTM 173 817 000 7t
poniesione przez NFZw 2011 r.

Roczny koszt zaopatrzenia w $rodki absorpcyjne pensjonariuszy cierpigcych

na NTM w ZOL i ZOP 12774 000zt
Szacunko.wy roczny koszt ponoszony przez osoby chore na NTM na srodki 95 800 000 2}
absorpcyjne

Koszt leczenia odlezyn powstatych w wyniku zaniedban zwigzanych z NTM 1817 000 zt
Koszt leczenia depresji u oséb z NTM w 2010 r. 1 600 000 zt
Koszty z tytutu utraty produktywnos$ci w wyniku NTM rocznie (ogotem) 1688 780 000 zt
Roczny koszt NTM (ogdtem) 2002 040 000 zt

Zrodto: opracowanie wiasne.
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Analizujgc powyzsze dane narzuca si¢ wniosek, ze koszt leczenia, diagnostyki oraz
utrzymania higieny jest nieporownywalnie nizszy od kosztu utraty produktywno$ci przez
chorych na NTM. Inwestycja w diagnostyke, leczenie oraz szersze zaopatrzenie w $rodki
absorpcyjne moze wygenerowa¢ znaczne oszczgdnosci w obszarze produktywnosci
spoteczenstwa. Ten przyktad wskazuje, jak wazna jest farmakoekonomika w rzetelnej analizie
kosztow zwigzanych z refundacja. Jednocze$nie nalezy pamigtaé, iz powyzsze szacunki
opieraja si¢ na bardzo konserwatywnych zalozeniach i nie obejmuja wszystkich pozycji
kosztowych ponoszonych z tytulu zachorowalnosci na NTM. W raporcie nie uwzgledniono
kosztow PFRON odnosnie wydatkéw na refundacje $rodkow absorpcyjnych oraz statystyk
dotyczacych kosztow wynikajacych z opieki nieformalnej nad osobami z NTM, czy tez
statystyk dotyczacych liczby osob zglaszajacych si¢ do specjalistow z powodu NTM. W
Polsce nie prowadzi si¢ statystyk pozwalajacych na oszacowanie kosztow wynikajacych nie
tylko z zachorowalno$ci na nietrzymanie moczu, ale takze innych powaznych chorob, ktére

przynosza ogromne Wydatki dla budzetu panstwa.

Aby zredukowac liczbe nowych zachorowan oraz ograniczy¢ negatywny wplyw NTM na
spoteczenstwo nalezy opracowac i wdrozy¢ kompleksowy program profilaktyki, leczenia oraz
utrzymania higieny osob z nietrzymaniem moczu, w oparciu o doswiadczenia wlasne oraz
rozwigzania wprowadzone w bardziej rozwinigtych krajach.

Rekomendacje:

- Edukacja spoleczenstwa

Wskazane jest szerokie edukowanie oraz informowanie opinii publicznej o skali
wystepowania problemu NTM, mozliwosciach leczenia, a takze o metodach profilaktyki.
Obecnie nadal pokutuje przekonanie, ze NTM jest jednym z elementow starosci, dlatego
cze$¢ pacjentow nigdy nie zglasza si¢ do lekarza i nie szuka pomocy. Nalezy dazy¢ do
sytuacji, w ktérej spoteczenstwo bedzie $wiadome koniecznosci realizacji dziatan
prewencyjnych juz od wieku szkolnego (profilaktyka: odpowiedni styl zycia, dieta,
aktywno$¢ fizyczna, itp.). W przypadku zachorowania mozliwosci terapeutycznych, w tym
mozliwo$ci refundacji leczenia (aby chory stat si¢ swiadomym i aktywnym uczestnikiem

procesu leczenia), a takze konsekwencji nieleczenia. Nalezy przy tym zaznaczy¢, iz obecne
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zasady refundacji w sposob niezrozumialy faworyzuja jedne metody leczenia (zabiegi
operacyjne) kosztem innych form terapii (leczenie zachowawcze). Rowniez niezrozumiata dla
pacjentow jest zasada refundacji srodkéw absorpcyjnych (skomplikowana, niedoszacowana i

catkowicie odmienna od standardow UE).

- Edukacja lekarzy pierwszego kontaktu oraz personelu pielegniarskiego odnosnie

profilaktyki, diagnostyki oraz leczenia NTM

Z badan wynika, ze wiedza lekarzy POZ na temat nietrzymania moczu nadal jest
niewystarczajaca. Tymczasem pierwsza osoba, ktora powinna zdiagnozowaé i odpowiednio
pokierowaé pacjenta z NTM. jest lekarz rodzinny. Az w 80-85% przypadkéw poprawnie
przeprowadzona podstawowa diagnostyka pozwala na ustalenie przyczyn nietrzymania

moczu, a co za tym idzie szybsze wyleczenie.

W Polsce wcig¢ brakuje programéw informacyjnych oraz profilaktycznych w zakresie
leczenia nietrzymania moczu. Rowniez wiedza lekarzy POZ 1 pielegniarek jest
niewystarczajaca. Warto, aby edukacja w tym zakresie rozpoczgla si¢ juz na poziomie
ksztalcenia medycznego, co pozwolitoby zminimalizowa¢ koszty zwigzane z edukacja
lekarzy 1 pielegniarek. Inng mozliwoscig jest organizacja krotkich jedno lub dwudniowych

kursow dla personelu medycznego.

W Polsce leczeniem NTM zajmujg si¢ glownie urolodzy i ginekolodzy. Nie oznacza to
jednak, ze wszyscy lekarze tych dwoch specjalizacji zajmujg si¢ na co dzien tym obszarem
terapii. Stad bardzo istotna wydaje si¢ by¢ inicjatywa sekcji uroginekologicznej Polskiego
Towarzystwa Ginekologicznego o ustanowieniu nadspecjalizacji ,,uroginekologa” co
jednoznacznie pozwoli pacjentowu identyfikowac lekarza specjalizujacego si¢ w leczeniu

NTM o ile zaczng si¢ w tym kierunku ksztalci¢ zarowno ginekolodzy jak i urolodzy.

Zaleca si¢ takze poszerzenie kompetencji personelu pielegniarskiego w zakresie profilaktyki i
zaopatrywania os6b z NTM w $rodki absorpcyjne. Nalezy pamigtaé, ze pielggniarki podczas
swojej codziennej pracy w przychodni, na oddziale czy w terenie majg bezposredni kontakt z
pacjentami 1 ich rodzinami. Towarzyszg im podczas wszystkich etapow leczenia i ciesza si¢

duzym zaufaniem, dlatego to wlasnie m. in. na ich barkach powinny spoczywac takie
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obowiazki jak: edukacja spoleczenstwa czy przepisywanie zlecen na zaopatrzenie pomocnicze

umozliwiajace pielegnacje osoby z NTM.

- Utworzenie narodowego programu walki z nietrzymaniem moczu

Nietrzymanie moczu jest niezwykle ztozonym problemem. Mechanizm jego powstawania nie
jest prosty, moze wigza¢ si¢ z przebytymi chorobami, z cigza czy niezdrowym trybem zycia.
Jedno jest pewne, schorzenie to dotyka coraz szerszej grupy ludzi, a wraz ze wzrostem
populacji ludzi starszych, ktora to - jak wskazuja demografowie - bedzie gwaltownie sig
powicksza¢, mozemy spodziewaé si¢ wystepowania coraz wickszej liczby nowych
zachorowan. Dlatego juz dzi$ nalezy zadba¢ o dtugofalowy i kompleksowy program walki z
NTM, ktoéry bedzie uwzgledniat edukacje spoteczenstwa na wczesnym etapie. Kompleksowa
opieka powinny zosta¢ objete juz mitode kobiety, przed urodzeniem pierwszego dziecka,
opieka ta powinna by¢ kontynuowana i poszerzana podczas cigzy i potogu, a takze w
nastepnych etapach zycia i uwzgledniaé takie aspekty jak: edukacja - podczas rutynowych
wizyt u ginekologa - odnosnie czynnikéw ryzyka, nauka ¢wiczen migsni kegla w szkotach
rodzenia, szczegdlna opieka nad kobietami w cigzy, kierowanie mlodych mam, przez personel
medyczny, na zajecia z fizjoterapeuts. ,, Przyktadowo w Anglii wszyscy instruktorzy aerobiku
sq szkoleni, aby w trakcie zajec¢ prowadzili takze ¢wiczenia miesni krocza. Z kolei w Australii
podczas wizyty pacjentki u ginekologa, pielegniarki kontrolujq umiejetnos¢ wykonywania
przez pacjentke skurczow miesni miednicy mniejszej. Jesli nie posiada ona takiej
umiejetnosci, otrzymuje odpowiedni instruktaz. We Francji wszystkim kobietom po urodzeniu
pierwszego dziecka zalecane sq profilaktyczne ¢wiczenia z cieZarkami dopochwowymi. Kazda
poradnia ginekologiczna, czy urologiczna zaopatrzona jest w rozmaite broszury, informujgce

oo . Co . .. . e s r 5,49
dlaczego ¢wiczenia migsni krocza sq tak bardzo wazne i jak je wiasciwie wykonac”

Zachorowalno$¢ mezczyzn na NTM, w wigkszosci przypadkow, jest zwigzana z
wystgpieniem u nich chordb gruczolu krokowego. Dlatego profilaktyka NTM u mezczyzn,

powinna by¢ nieroztgcznie zwigzana z profilaktyka choréb prostaty.

® B, Pilarska, Rola pielegniarki urologicznej i ginekologicznej w profilaktyce i diagnostyce NTM, Kwartalnik NTM nr 1 (40)
2012
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—  Poszerzenie mozliwosci terapeutycznych o nowoczesne terapie (np. neuromodulacje,

tasmy dla mezczyzn)

Nalezy zagwarantowa¢ chorym dostep do wszystkich skutecznych form leczenia
sprawdzonych na $wiecie. Pamigtajmy, ze nie ma jednej metody, ktéra bytaby efektywna we
wszystkich przypadkach. Niestandardowe terapie bardzo czgsto zalecane sa pacjentom, u
ktorych leczenie podstawowe nie powiodto si¢, a takze w przypadku osoéb z powiktaniami
bedacymi nastepstwem leczenia NTM. W Polsce osoby cierpigce na NTM majg mocno
ograniczone mozliwo$ci terapeutyczne. Z budzetu panstwa w pelni finansowane sg jedynie
chirurgiczne zabiegi z uzyciem tasm stosowane w leczeniu wysitkowego oraz mieszanego
nietrzymania moczu i implantacja sztucznego zwieracza u me¢zczyzn. Nie wszyscy chorzy
kwalifikujg si¢ do tego typu leczenia. Pacjentom, ktorzy cierpig na inne rodzaje NTM resort
zdrowia ma do zaoferowania niewiele. Sztandarowym przyktadem zaniedban resortu zdrowia
jest brak dostepu do neuromodulacji korzeni krzyzowej u pacjentow z cigzkim NTM. Obecnie
pacjenci, ktorym zaleca si¢ terapie w postaci neuromodulacji krzyzowej moga, po uzyskaniu
zgody konsultanta krajowego w dziedzinie urologii oraz Narodowego Funduszu Zdrowia,
leczy¢ sa za granica. Nalezy podkresli¢, ze przewidywany koszt refundacji neuromodulacji w
Polsce wynosi ok. 30 tys. zt (na jednego pacjenta), tymczasem dofinansowanie tego rodzaju
zabiegu dla pacjenta wyjezdzajacego na terapie poza granic¢ kraju to wydatek rzedu 100 tys.
zk. Metoda ta rekomendowana jest min. przez Migdzynarodowe Konsultacje ds. Kontynencji
(ICl) — grupe doradcza przy Swiatowej Organizacji Zdrowia oraz Europejskie Towarzystwo
Urologiczne w ramach leczenia pacjentéw z mieszanym nietrzymaniem moczu lub pecherzem
nadreaktywnym. W Europie jest ona dostgpna od 20 lat. W Polsce trwa dopiero procedura
refundacyjna. W styczniu 2011 r. Stowarzyszenie Osoéb z NTM ,,UroConti” przekazato, za
posrednictwem konsultanta krajowego ds. urologii prof. Andrzeja Bordéwki, wniosek do
Ministerstwa Zdrowia o wpisanie procedury neuromodulacji korzeni krzyzowych do katalogu
swiadczen finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Ministerstwo Zdrowia zlecito
Agencji Ocen Technologii Medycznych (AOTM) przygotowanie rekomendacji dla
zakwalifikowania neuromodulacji krzyzowej w leczeniu zaburzen czynno$ci dolnych drog
moczowych jako $wiadczenia gwarantowanego. Neuromodulacja zostata potraktowana jako
zupelnie nowa metoda leczenia. Do chwili obecnej procedura rozpatrywania wspomnianego

whniosku nie zakonczyta sig.
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- Wprowadzenie standardow postepowania wobec pacjentow z NTM objetych

opiekqg diugoterminowq

Dane zaprezentowane podczas Swiatowego Forum po$wieconego problemowi nietrzymania
moczu (ang. Global Forum on Incontinence), ktore odbyto si¢ 2010 r. w Pradze ukazujg, ze
opieka domowa nad osobg z NTM z zastosowaniem odpowiednich srodkow absorpcyjnych
jest mniej kosztowna dla spoleczenstwa niz leczenie zinstytucjonalizowane. Wedtug danych
zaprezentowanych w raporcie koszt w opiece instytucjonalnej jest blisko dziewigciokrotnie
wyzszy od kosztow zwigzanych z opieka nieformalng w domu. Dlatego zmiany systemowe
powinny i§¢ w kierunku wzmacniania opieki domowej. Nie mamy tu na mysli przerzucania
calkowitej odpowiedzialnosci za osob¢ niesamodzielng na rodzing i pozostawienie jej bez
pomocy, ale aktywne wsparcie finansowe, merytoryczne i logistyczne opiekunéw

nieformalnych.

- Wprowadzenie na liste lekow refundowanyvch jak najwiekszej liczby preparatow

stosowanych w leczeniu NTM i usuniecie sztucznych ograniczen w dostepie do nich

(wymog badania urodynamicznego w przypadku lekow antycholinergicznych)

Obecnie w Polsce na liscie lekow refundowanych znajdujg si¢ jedynie dwa leki stosowane w
terapii zespotu pecherza nadreaktywnego (OAB), tymczasem wedlug specjalistow nie ma
jednego uniwersalnego preparatu, skutecznego u wszystkich chorych. ,,Fakt, ze OAB jest
wynikiem wielu proceséw patologicznych moze oznaczaé koniecznos¢ indywidualnego
dostosowania farmakoterapii dla danego pacjenta. Dlatego tez w chwili obecnej nie ma
Jjednego, idealnego leku, ktory mogtby byc zastosowany u wszystkich pacjentow z OAB o0

Dodatkowo resort zdrowia poprzez utworzenie jednostki chorobowej ,,zespol pecherza
nadreaktywnego potwierdzony badaniem urodynamicznym” tworzy sztuczne bariery majace
ograniczy¢ dostep do farmakoterapii. SpecjalisSci medycyny wskazujg (list otwarty do
Ministra Zdrowia z dnia 9 lutego 2012 r.), ze badanie urodynamiczne nie jest ani konieczne
ani nawet wskazane, aby zdiagnozowa¢ OAB. Badanie to jest bardzo drogie i refundowane w

catosci przez NFZ.

%0 T, Rechberger, A. Wrobel, Leczenie zespolu pecherza nadreaktywnego (OAB) — czy istnieje lek idealny?, Kwartalnik NTM
nr 4 (35) 2010
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-  Woprowadzenie refundacji zachowawczych metod leczenia (np. biofeedback,

elektrostymalacja, ¢wiczenia miesni dna miednicy)

Badania dowodza, ze fizjoterapia w wielu przypadkach jest wystarczajaca i skuteczng forma
leczenia. Metoda ta jest nieinwazyjna, mato ucigzliwa 1 pozbawiona dziatan ubocznych,

dlatego cieszy si¢ duzym zainteresowaniem chorych.

- Zwiekszenie dostepu do refundowanych srodkow absorpcyinych wraz z urealnieniem

limitow cenowych i ilosciowych

W Polsce dostep do srodkéw absorpcyjnych dla oséb z NTM jest mocno ograniczony.
Zgodnie z obecnie obowigzujacymi przepisami nietrzymanie moczu nie jest wystarczajacym
kryterium do otrzymania refundacji na $rodki absorpcyjne. Wystarczy pordwnac¢ sytuacje w

Polsce oraz w sasiednich krajach, aby zda¢ sobie sprawe z powagi problemu.

Wskazania Tt "
Kraj Doptata Limit Limit medyczne do Klasg;;kra::(i:]: ;iﬁﬁg?:gll w
pacjenta cenowy iloSciowy przyznania . .
. nietrzymania moczu
refundacji
Nietrzymanie
moczu nie jest
wystarczajagcym
wskazaniem do
otrzymania
Polska 30% 90 zt 60 szt. refundacji, brak
chory musi
miec inng
chorobe
uwzgledniona
w wykazie
Ciezkie NTM - w zalezno$ci od stopnia NTM
180 zt refundacja wktadow
Czechy brak Srednie - 117 150 szt. nietrzymanie anatomicznych, pieluch
zt moczu anatomicznych,
Lekkie NTM - pieluchomajtek, podktadéw i
70 zt majtek chtonacych
w zaleznosci od stopnia NTM
Ciezkie NTM - . . (lekkie, ciezkie) refundacja
Stowacja brak 206 zt Lekkie brak nletr;Zchr;jnle wktad6w anatomicznych,
NTM - 62 zt pieluch anatomicznych,
pieluchomajtek i podktadow
(el oz o w zaleznosci f)d stopni,a NTM
niskich Ciezkie NTM - e refundacja wktadéw
Wegry dochodach 137 Lekkie 120 szt. anatomicznych, pieluch
ochodach) moczu : : .
lub 15% NTM - 74 zt anatomicznych, pieluchomajtek

i przeScieradet
Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych WFIP,

78



Zgodnie z wytycznymi Europejskiego Towarzystwa Urologicznego oraz Miedzynarodowych
Konsultacji na temat Nietrzymania Moczu (ICI), $rodki absorpcyjne s3a niezbedne osobom
cierpigcym na nietrzymanie moczu bez wzgledu na stopien nasilenia choroby. Wzrost
dostepnos$ci srodkow absorpcyjnych jedynie z pozoru zwieksza wydatki platnika. W gruncie
rzeczy jest to inwestycja, ktora w przyszitosci zaowocuje redukcja kosztow zwigzanych ze
zmniejszeniem aktywno$ci zawodowej chorych badz catkowita utrata zdolnosci
zarobkowania, z opieka i pielegnacja chorych w domach opieki oraz hospitalizacja pacjentow
z zakazeniami i1 odlezynami powstatymi w wyniku nieodpowiedniej higieny osobistej
(niektére odlezyny leczy si¢ wiele miesigcy a nawet rok, trudno gojaca si¢ rana prowadzi do
zakazenia wirusami, bakteriami, grzybami, infekcja moze doprowadzi¢ do posocznicy co
zagraza zyciu pacjenta, koszty antybiotykéw, opatrunkéw). Koszty posrednie braku dostepu
do $rodkow absorpcyjnych sa nieproporcjonalnie wyzsze od tych, ktore ponidstby budzet
panstwa inwestujac w profilaktyke 1 odpowiednie zaopatrzenie pacjentow w $rodki
higieniczne. Obecna sytuacja czgsto prowadzi do przedwczesnej hospitalizacji, ktdra generuje

niepotrzebne koszty dla budzetu stuzby zdrowia.
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Opracowanie: STUDIO PR na zlecenie WFIP

W raporcie wykorzystano dane zebrane w ramach ,,Programu Prospotecznego NTM —
Normalnie Zyé”, prowadzonego nieprzerwanie w Polsce od 1 stycznia 2002 roku.
,,Program Prospoteczny NTM — Normalnie Zy¢” jest otwarta kampania edukacyjno —
informacyjng prowadzong przez STUDIO PR. Nazwa Programu oraz jego znak sa
prawnie zastrzezone.
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