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Raport: Pacjent z NTM w systemie opieki zdrowotnej 2017

Marzena Michalek

aport ,Pacjent z NTM w systemie opieki zdrowot-

Rr;ej 20177 jest juz sz6sta edycja publikaciji, w ktérej
rzedstawiono, odnoszac si¢ do lat poprzednich,

najnowsze statystyki dotyczace kosztéw zwiazanych z nie-
trzymaniem moczu, ponoszonych przez NFZ i samych
chorych.
W Polsce, wedlug ostatnich szacunkéw, problem nietrzy-
mania moczu moze dotyczy¢ 4-8% spoleczeristwa, czyli
ok. 2,5 mln oséb. W dobie starzejacego si¢ spoleczenstwa
oraz nieuchronnych zmian cywilizacyjnych bedzie nara-
stal i stawal si¢ coraz wigkszym wyzwaniem dla systemu
opieki zdrowotnej i spotecznej w Polsce.
Raport ,Pacjent z NTM w systemie opieki zdrowotnej
20177 sktada si¢ z dwéch czesci. Czesé I dotyczy dynami-
ki zmian spolecznych i ekonomicznych kosztéw leczenia
NTM, zas cz¢s¢ 11 porusza problem sytuacji pacjentéw
z NTM wobec polityki refundacyjnej.
Szacunkowe koszty z tytulu zachorowalnosci na nietrzy-
manie moczu w Polsce, zaliczane do kosztéw bezposred-
nich (koszty badan diagnostycznych, fizjoterapii, refun-
dacji lek6éw, zabiegéw operacyjnych, wizyt u specjalistéw,
pozaszpitalne koszty cewnikéw urologicznych, pozasz-
pitalne koszty $rodkéw absorpcyjnych ) opracowane na
podstawie danych z NFZ wskazujg, ze Paristwo poniosto
znacznie nizsze koszty zwigzane z przeprowadzaniem
badan urodynamicznych (efekt zniesienia warunku ba-
dania urodynamicznego - od 1 lipca 2016 roku badanie
urodynamiczne nie jest juz warunkiem refundacji leczenia
pecherza nadreaktywnego), ktére wyniosty 12 194 548 zt
i byty nizsze o 8, 61% w skali roku 2015/2016 i jest to
najwigksza oszczgdno$é narodowego platnika w tym ob-
szarze.

Wydatki dotyczqce kosztow zwigzanych z NTM

O 39,6% wzrosta w 2016 r. taczna kwota wydana przez
NFZ na refundacj¢ lekéw na nietrzymanie moczu. Naro-
dowy Fundusz Zdrowia refundowal siedem preparatéw
stosowanych w leczeniu NTM - jeden na bazie substancji
czynnej solifenacyna (Vesicare) oraz sze$¢ na bazie sub-
stancji tolterodyna (Uroflow, Urimper, Tolzurin, Toltero-
dine Accord, Titlodine, Defur). W stosunku do roku 2015
liczba lekéw dostepnych w tej terapii nie ulegla zmianie.
Kwota przeznaczona przez NFZ na refundacj¢ zabiegéw
operacyjnych stosowanych w terapii nietrzymania mo-
czu u kobiet i mezezyzn w 2016 r., wediug danych NFZ,
wyniosta 33 162 704 zt i byta nizsza r/r o ponad 1,2%.
Z tytulu wizyt u specjalistéw, platnik poniést odpowied-
nio koszty: w poradniach polozniczo-ginekologicznych
w 2016 roku 3 057 357,73 zl, a w poradniach urologicz-
nych 1474 739,15 z1.

Wydatki NFZ w grupie $rodkéw absorpcyjnych (majtki
chlonne, pieluchomajtki, pieluchy anatomiczne, wkla-
dy anatomiczne, podktady), w 2016 roku wyniosty
225 598 100 zI. W stosunku do roku 2015, gdy wydatki
na tego rodzaju produkty wyniosty 208 909 740 zl, nasta-
pil wzrost o 7,98%.

Nalezy zwréci¢ uwage na fakt, ze od roku 2013 do roku
2016, odnotowywany jest staly, jednocyfrowy wzrost wy-
datkéw NFZ na te produkty, cho¢ wobec wyzwar cywili-
zacyjnych, tempo wzrostu wydatkéw na srodki absorpeyj-
ne w odniesieniu do innych wyrobéw medycznych nalezy
oceni¢ jako powolne. Doktadne dane przedstawiajace dy-
namike wzrostu wydatkéw calej grupy wyrobéw medycz-
nych oraz udziatu srodkéw absorpcyjnych w budzecie na
te grupe swiadczen na przestrzeni ostatniej dekady ukaza-
ne s3 na wykresie.

KOSZTY REFUNDACJI LEKOW NA NTM
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Raport uwzglednia takze koszty posrednie ponoszone
z tytulu zachorowalnosci na nietrzymanie moczu w Polsce
(w oparciu o dane GUS oraz ZUS). W zwigzku z bra-
kiem nowych danych od NFZ, dotyczacych posrednich
kosztéw zwigzanych z leczeniem NTM, analiza zostala
oparta o zaktualizowane szacunkowe dane na podstawie
zalozen i danych zebranych w latach poprzednich. Koszty
posrednie to m.in. leczenie powiktari NTM, leczenie za-
burzeri psychicznych czy koszty absencji w pracy. W 2015
roku tacznie w Polsce funkcjonowato 560 zaktadéw ZOL
i ZPO. W tym okresie oérodki te przyjely 61 800 pacjen-
téw.

Problemy zwiazane z NTM wplywaja na psychike
i znacznie obnizajg jakos§¢ zycia pacjentéw. Szacunkowy
koszt, jaki poniést NFZ z tytulu leczenia zaburzen psy-
chicznych wsréd oséb z NTM, zostal wyliczony w opar-
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ciu o dane GUS i wynosi ok. 38,437 mln. Oszacowano, ze
ok. 51 659 o0séb z NTM majacych problemy z zaburze-
niami psychicznymi, w tym z depresja, korzysta z ustug
$wiadczonych przez psychologéw badz psychiatréw. Na
tej podstawie szacuje si¢, ze koszty NFZ poniesione z racji
leczenia zaburzen psychicznych u oséb z NTM, wynio-
sty w 2015 1. 3 550 833 zl. Z kolei koszty z tytutu utraty
produktywnosci w roku 2016 w wyniku NTM wyniosty
1,4 mld i byty nizsze w skali 1/r o 24,2%.

Polityka refundacyjna a sytuacja pacjentow z NTM

Raport ,Pacjent z NTM w systemie opieki zdrowotnej
2017” podsumowuje takze zmiany, jakie zaszty od roku
2016 w polityce refundacyjnej wobec pacjentéw z NTM.
W przypadku OAB, pierwszg linig leczenia jest fizjotera-
pia. Obecnie w Polsce zadna forma leczenia, wchodzaca w
zakres fizjoterapii pecherza nadreaktywnego, nie jest re-
fundowana z budzetu paristwa.

Leczenie 0AB

W ramach farmakologicznego leczenia OAB, w Polsce re-
fundowane sg obecnie jedynie dwie substancje: solifenacy-
na i tolterodyna w postaci siedmiu lekéw (jeden na bazie
substancji czynnej solifenacyny oraz sze$¢ na bazie sub-
stancji czynnej tolterodyny) przy 30% odptatnosci pacjen-
ta. 1 lipca 2016 r. zniesiono wymog wykonywania badania
urodynamicznego jako warunku refundacji leku zawieraja-
cego substancje czynng solifenacyng we wskazaniu: zespél
pecherza nadreaktywnego. Wymég wykonywania badania
urodynamicznego zostal podtrzymany natomiast dla le-
kéw zawierajacych inng substancje czynng - tolterodyne.
Zgodnie z wytycznymi towarzystw naukowych, badanie
urodynamiczne nie jest konieczne, aby zdiagnozowaé
OAB. Samo badanie jest inwazyjne, wiaze si¢ z ryzykiem
wielu zakazeri oraz uszkodzeri drég moczowych. Tak pro-
wadzona polityka refundacyjna nie pozwala skorzysta¢

KOSZT REFUNDACJI ZABIEGOW OPERACYJNYCH
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w pelni z mozliwosci, jakie daje wspéiczesna farmako-
terapia. Brak refundacji innych substancji stanowi po-
wazng bariere dla duzej czgsci chorych, u ktérych nie-
powodzeniem zakoniczyla si¢ terapia za pomocg wyzej
wymienionych, refundowanych substancji. W polskim
systemie refundacyjnym brakuje réwniez preparatéw
tarmakologicznych nowszej generacji, takich jak np. mi-
rabegron, ktéry na calym $wiecie jest uznawany za tera-
pie przysztosci w leczeniu OAB. Od 1 wrzesnia 2015 r.
w ramach programu lekowego ,Leczenie neurogennej
nadreaktywnosci wypieracza (ICD-10: N31)”, refundacja
objeta zostala toksyna botulinowa typu A we wskazaniu
nietrzymanie moczu u pacjentéw dorostych z nadre-
aktywnoscia mieé$nia wypieracza pecherza moczowego
o podlozu neurogennym, po stabilnych urazach rdzenia
kregowego ponizej odcinka szyjnego oraz u pacjentéw
ze stwardnieniem rozsianym”. Od 1 wrzesnia 2015 r. do
konica roku 2016 wykonano 106 $wiadczen (104 pacjen-
téw) w ramach programu lekowego ,Leczenie neurogen-
nej nadreaktywnos$ci wypieracza”, ktérych taczny koszt
wynidst 190 845 zt. Eksperci szacuja, ze przewidywa-
ne zapotrzebowanie na implantacj¢ neuromodulatoréw
w Polsce moze dotyczyé¢ okolo 100 pacjentéw rocznie.
Neuromodulacja krzyzowa bylaby ostatnig szansg unik-
nigcia wysokoinwazyjnych zabiegéw chirurgicznych, kté-
rych efekty sg juz nieodwracalne (np. usuniecie pecherza)
- czytamy w raporcie.

W przypadku niepowodzenia oméwionych metod lecze-
nia nietrzymania moczu, stosuje si¢ zabiegi chirurgiczne,
m.in. wszczepienie zwieracza hydraulicznego czy usunie-

cie pecherza. Obydwa zabiegi sa refundowane przez NFZ.

Leczenie wysitkowego NTM

Przy leczeniu wysitkowego nietrzymania moczu, jako
element leczenia zachowawczego lub wspomagajacego,
powinna by¢ wdrozona fizjoterapia, ktéra i w tym przy-
padku nie jest refundowana przez narodowego platnika.
W przypadku pacjentéw z cigzka postacia wysitkowego
nietrzymania moczu, zlotym standardem w terapii jest
leczenie zabiegowe (TOT - ang. trans obturator tape)
lub TVT - ang. tension free vaginal tape). Mimo duzej
skutecznosci tych zabiegéw, w polskim systemie opieki
zdrowotnej zauwazalne sg powazne problemy, zwigzane
z wykonywaniem tego typu zabiegéw przez osrodki z ma-
tym doswiadczeniem oraz przez nieodpowiednio przygo-
towanych i wyszkolonych operatoréw, w zwiazku z czym
zwigksza si¢ ilo§¢ powiklan §réd- i pooperacyjnych. Jak
zauwaza prof. Tomasz Rechberger (kierownik IT Katedry
i Kliniki Ginekologii Uniwersytetu Medycznego w Lu-
blinie), ginekolog, pierwszy przewodniczacy sekeji urogi-
nekologicznej przy Polskim Towarzystwie Ginekologicz-
nym, jednym ze sposobéw polepszenia obecnej sytuacji
byloby powstanie osrodkéw referencyjnych, specjalizuja-
cych si¢ w wykonywaniu zabiegéw z uzyciem tasm, gdzie



bylyby przeprowadzane przez lekarzy wyspecjalizowanych
w tego typu zabiegach. Innym mozliwym rozwigzaniem,
poprawiajacym obecng sytuacj¢ w zakresie wszczepiania
ta$m, mogloby by¢ takze certyfikowanie tzw. umiejetnosci
uroginekologicznych.

Zaopatrzenie w $rodki absorpcyjne

Jesli chodzi o zaopatrzenie w srodki absorpcyjne przed-
stawiciele organizacji pacjenckich wielokrotnie formo-
wali poglad, Ze zmiany w systemie refundacji srodkéw
absorpcyjnych sg potrzebne. Jednakze, powinny by¢ prze-
prowadzane stopniowo, tak aby poprawiaé system, a nie
go likwidowaé. Nowy projekt ustawy o zmianie ustawy
o refundacji lekéw, srodkéw spozywezych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych
wprost stwierdza w ocenie skutkéw regulacji, ze wydat-
ki narodowego platnika na grupe wyrobéw medycznych
pozostang na dotychczasowym poziomie, czyli wielokrot-
nie nizszym, niz wydatki publiczne na wyroby medyczne
w krajach Grupy Wyszehradzkiej.

Alternatywa dla dalszych zmian, zblizajacych Polske do
poziomu krajéw sasiednich jest nowelizacja rozporzadze-
nia Ministra Zdrowia, za pomocg ktérej mozna poprawiaé
limity, kryteria chorobowe oséb uprawnionych do refun-
dacji wyrobéw medycznych oraz list¢ oséb uprawnionych

do ich wypisywania.

Podsumowanie

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

*  Pierwszymi osobami, ktére powinny zdiagnozowaé
i odpowiednio pokierowaé pacjenta z NTM, sg pie-
legniarka i lekarz POZ. Od ich decyzji czgsto zaleza
dalsze etapy terapii.
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W zaleznosci od lekarza specjalisty, do ktérego tra-
fi pacjent z NTM, wdrazane jest inne postepowanie
terapeutyczne. Brakuje holistycznego podejscia do
problemu.
Od ponad roku trwaja w Polsce prace legislacyjne
nad projektem ustawy o zmianie ustawy o refundacji
lekéw, $rodkéw spozywezych specjalnego przezna-
czenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych.
Jedna z wazniejszych zmian, jest wprowadzenie do
refundacji wyrobéw medycznych (w tym $rodkéw
absorpcyjnych odpowiadajacych za utrzymanie hi-
gieny skory), zasad analogicznych do obowigzujacych

w refundacji lekéw.

Nowelizacja rozporzadzenia Ministra Zdrowia z maja
br. przyniosta zmiany w zakresie listy oséb uprawnio-
nych do samodzielnego wypisywania refundowanych
srodkéw absorpcyjnych, w ktérej uprawnienia naby-
1i wszyscy ginekolodzy i poloznicy oraz pielggniarki
posiadajace II stopien specjalizacji.
Jako ,ztoty standard” w leczeniu OAB okresla si¢

farmakoterapie realizowang za pomocg lekéw anty-

cholinergicznych. Niestety w Polsce, na liscie lekéw
refundowanych w terapii OAB, znajduja si¢ jedynie
dwie substancje (solifenacyna i tolterodyna).

Polski system refundacji nadal nie oferuje mozliwo-
§ci skorzystania z maloinwazyjnego i odwracalnego

zabiegu, jakim jest neuromodulacja nerwéw krzyzo-
wych, pomimo Ze jest ona z sukcesem stosowana jest

na calym $wiecie od ponad 20 lat.

W Polsce jedna z nielicznych w pelni refundowanych

metod leczenia wysitkowego N'TM sg zabiegi opera-

cyjne z uzyciem tasm, ktére mozna wykonaé niemal
w kazdej placéwce posiadajacej oddzial urologiczny,
badz ginekologiczny.
Brakuje rozwigzan systemowych, ktére wzmocnityby
opieke dlugoterminows, w tym opieke nad pacjen-

tem z NTM.

DYNAMIKA ZMIAN BUDZETU NFZ NA WYROBY MEDYCZNE | SRODKI ABSORPCYJNE
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