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WPROWADZENIE DO RAPORTU

Szanowni Parstwo,

Juz po raz pietnasty obchodzilismy w Polsce éwiatowy Tydzien Kontynencji (ang. World Continence Week — WCW). W tym czasie
zostato opublikowanych jedenascie edycji raportu na temat sytuacji pacjentow z NTM w systemie opieki zdrowotnej w Polsce.
Dzisiaj oddajemy w Panstwa rece dwunaste wydanie tej publikaciji.

Jak co roku, Raport zostat przygotowany w oparciu o najnowsze doniesienia z ostatnich 12 miesiecy. Do stworzenia niniejszego
Raportu autorzy wykorzystali m.in. dane pozyskane z rzadowego serwisu www.ezdrowie.gov.pl, na ktérym publikowane sa
informacje na temat ochrony zdrowia w naszym kraju, w tym szczegotowe raporty i zestawienia. Waznym zrédtem informacji byty
takze dane pozyskane od Gtéwnego Urzedu Statystycznego oraz Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych. Niestety, po raz kolejny
zabrakto bardziej szczegotowych danych obrazujacych wydatkowanie publicznych $rodkéw przez Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych (PFRON).

Raport ,Pacjent z NTM w systemie opieki zdrowotnej” co roku odnotowuje rowniez przetomowe wydarzenia, ktére maja
albowkrétce beda miaty istotny wptyw na sytuacje oséb zinkontynencja w Polsce.

Bez watpienia jednym z takich wydarzen byto wejScie w zycie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 pazdziernika 2022 roku
zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie wykazu wyrobow medycznych wydawanych na zlecenie, ktére zaczeto obowigzywac od
1 stycznia 2023 roku. W dokumencie okreslono nowe limity doptat m.in. dla 0séb z nietrzymaniem moczu, pacjentdw stomijnych,
diabetologicznych czy 0sob z niepetnosprawnosciami.

Zte wiesci otrzymaty z kolei osoby cierpiace nazespdt pecherza nadreaktywnego. Jedynym lekiem zarejestrowanym i dedykowa-
nym w II linii leczenia zespotu pecherza nadreaktywnego pozostaje Betmiga (mirabegron). Niestety Minister Zdrowia, z niezro-
zumiatych przyczyn, najpierw blokowat, a nastepnie po dtugim oczekiwaniu wydat negatywna decyzje, ktora, po zaskarzeniu jej
przez producenta, utrzymat w mocy i tym samym zakonczytz dniem 21 listopada 2022 roku proces refundacyjny. Oznacza to, ze
terapia mirabegronem nie bedzie w Polsce refundowana.

1 kwietnia br. obchodzilismy natomiast czwarta rocznice wprowadzenia neuromodulacji nerwéw krzyzowych do koszyka $wiad-
czen gwarantowanych w oddziatach urologicznych i ginekologicznych. Co roku zwieksza sie liczba placdwek szpitalnych przygo-
towanych do wykonywania zabiegow neuromodulacji krzyzowej. Na dzien publikacji Raportu jest tojuz 12 placéwek - 2 ginekolo-
giczne i 9 urologicznych. Na tym tle catkowitga porazka okazat sie program lekowy ,Leczenie neurogennej nadreaktywnosci
wypieracza” (ICD-10:N31)”, ktorego koszt wykonanych swiadczen w 2022 roku wynidstjedynie 12 000 zt.

Podsumowujac ostatni rok nie mozna oczywiscie pomina¢ pogarszajacej sie sytuacji ekonomicznej, z ktéra mierza sie obecnie
pacjenci, wtym seniorzy. Z badan opublikowanych przez Koalicje ,,Na pomoc niesamodzielnym” wynika, ze wydatki na leki obcig-
Zaja budzety domowe prawie 95 proc. 0séb starszych, a ponad 80 proc. zdarzyto sie w ostatnich kilku miesigcach nie wykupic¢
recept zuwagi na ceny lekéw. Nadzieja dla senioréw moze okazac sie jednak program bezptatnych lekow dla oséb powyzej 65 lat.
Bezptatne zaopatrzenie w leki ma obja¢ dodatkowo dzieci ponizej 18 r.z. Minister Zdrowia zapowiedziat, Zze zmiany zostang
wprowadzone od poczatku 2024 roku i majg objac nie tylko poszerzenie grup wiekowych, ale rowniez poszerzenie dostepnosci
dotych lekow, ktére nie sg obecnie dostepne w programie ,,Leki 75+



DefinicjaNTM

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (ang. World Health Organisation - WHO) i Miedzynarodowego Towarzystwa Kontynencji
(ang. International Continence Society — ICS), nietrzymanie moczu (NTM) jest przypadtoscia obejmujaca jakikolwiek epizod
niezaleznego od woli wycieku moczu z pecherza moczowego'. NTM bywa réwniez okreslane mianem inkontynencji moczu
(tac. incontinentia urinae). Nietrzymanie moczu jest uwazane za jeden z wazniejszych probleméw zdrowotnych XXI wieku i ma
status choroby spotecznej. Stanowi problem socjalny i higieniczny.

W zaleznosci od ptci i wieku przyczyny nietrzymania moczu moga byc rézne, w zwigzku z tym kazdorazowo konieczna jest prawi-
dtowo wykonana diagnostyka, ktéra doktadnie okresli przyczyne, rodzaj, czestotliwo$¢ oraz nasilenie nietrzymania moczu.

Nietrzymanie moczu moze hy¢ objawem wielu schorzen i w zaleznosci od przyczyny moga wystepowac rézne rodzaje.
Trzy podstawowe, najczesciej wystepujace typy nietrzymania moczu to:
- wysitkowe NTM,
- NTMzparcia, w sktad ktorego wchodzi zespét pecherza nadreaktywnego/nadaktywnego typ mokry
(ang. overactive bladder-OAB),
- mieszane NTM (potaczenie wysitkowego NTMi par¢ naglacych)’.

Wedtug Miedzynarodowego Towarzystwa Kontynencji (ICS) oprdcz trzech podstawowych typdw nietrzymania moczu
wymienionych wyzej, wystepuja takze inne m.in.: nietrzymanie moczu z przepetnienia, pozazwieraczowe nietrzymanie moczu,
moczenie nocne (nokturia), ciagte nietrzymanie moczu, nietrzymanie moczu podczas zmieniania pozycji, nietrzymanie moczu
zwigzane z aktywnoscig seksualng czy tez ukryte (maskowane) nietrzymanie moczu. Nietrzymanie moczu moze wystepowac
w réznym nasileniu —matym, Srednim lub duzym.

Epidemiologia
Dane ogolne

Czesto$¢ wystepowania nietrzymania moczu jest trudna do okreslenia i brak jest jednoznacznych danych okreslajacych odsetek
liczby osab cierpigcych nate dolegliwosé.

Okoto 10% wszystkich dorostych kobiet zgtasza co najmniej jeden incydent wycieku moczu tygodniowo. Wycieki sporadyczne
wystepuja czesciej i dotykajg ok. 25-45% wszystkich dorostych kobiet. Zwiekszenie czestotliwosci epizoddéw nietrzymania
moczu, zgodnie z badaniami, wzrasta wraz z wiekiem”.

Dane epidemiologiczne dotyczace mezczyzn roéwniez charakteryzujg sie duzymi rozbieznosciami. Wskazuje sig, ze czesto-
tliwos¢ NTM waha sie w przedziale od 1% do 40% przy czym u starszych mezczyzn jest to 11-34%, podczas gdy u mezczyzn
w srednim wieku i mtodszych 3-5%. Wszystkie badania zgodnie wskazuja jednak, ze ryzyko wystapienia nietrzymania moczu,
podobnie jak u kobiet, wzrasta wrazz wiekiem®.

W Polsce brakuje precyzyjnych badan wskazujacych, ile osob dotyka ten problem. Przez wiele lat szacunki wskazywaty,
ze moze to hby¢ ok. 2,5 mln osob - biorac pod uwage jednak uptyw czasu (postepujgca zmiana struktury demograficznej,
wzrost $wiadomosci), liczba ta obecnie moze by¢ znacznie wyzsza.

Brak bardziej precyzyjnych statystyk wynika z réznic w zastosowanych metodach badan, réznic populacyjnych czy réznych
definicji nietrzymania moczu. Przy podawaniu ogolnej liczby pacjentdw cierpiacych na nietrzymanie moczu na $wiecie
trzebawiec by¢ bardzo ostroznym, poniewaz dane epidemiologiczne moga nie obejmowac wszystkich osdb.

Pewnym jest, Ze nietrzymanie moczu zdecydowanie czesciej dotyka kobiet. W niemal wszystkich badaniach czestos¢ wystepo-
wania nietrzymania moczu u mezczyzn jest nizsza niz u kobiet w stosunku 1:2,5 lub nawet 1:3.

Globalne trendy demograficzne sugeruja, ze czestos¢ wystepowania nietrzymania moczu bedzie nadal rosta, co w konsekwencji
wigzac sie bedzie ze znacznym obcigzeniem zdrowia spoteczenstwa oraz ze wzrostem kosztéw ekonomicznych zaréwno dla
pacjentow, jakidla ptatnikdw ustug zdrowotnych.

Incontinence, 7th edition 2023, red. P. L. Cardozo, E. Rovner, A. Wagg, A. Wein, P. Abrams, 7th International Consultation on Incontinence, November 2021.

Wstep do uroginekologii, red. E. Barcz, Gdarisk 2017, s. 53.

Incontinence, 7th edition 2023, red. P. L. Cardozo, E. Rovner, A. Wagg, A. Wein, P. Abrams, 7th International Consultation on Incontinence, November 2021, s. 27-30.
Tamze, s. 45.
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Rodzaj NTM Kobiety Kobiety Kobiety | Mezczyzni | Mezczyzni | Mezczyzni
2008 r. 2013r. 2018r. 2008 r. 2013 r. 2018 r.

Jakikolwiek rodzaj NTM 250 275 301 98 109 120

Nietrzymanie moczu z parcia 27 30 33 22 25 27

Mieszane nietrzymanie moczu 43 47 52 11 12 14

Wysitkowe nietrzymanie moczu 127 140 153 10 12 13

Tabela 1
Liczba 0sdb z NTM na $wiecie z podziatem na pte¢ (w milionach).
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Incontinence, 7th edition 2023, red. P. L. Cardozo, E. Rovner, A. Wagg, A. Wein, P. Abrams,
7th International Consultation on Incontinence, November 2021, s. 84-85.

Wedtug map potrzeb zdrowotnych opracowanych w 2018 roku przez Departament Analiz i Strategii Ministerstwa Zdrowia
prognozowana zapadalno$é na nietrzymanie moczu dla Polskiw 2031 roku mawynies$¢ 53 920.

wartosci podane
w tysigcach

Mapy 1-2
) Prognozowana usredniona zapadalnosc rejestrowana w 2031 roku.
Zrodto: Mapa Potrzeb Zdrowotnych opracowana w 2018 roku przez Departament Analiz i Strategii Ministerstwa Zdrowia na podstawie danych NFZ i GUS.

Czestos$¢ wystepowania epizodéw NTM

W rdéznych badaniach przedstawianych przez Miedzynarodowe Towarzystwo Kontynencji (ICS) wsrod kobiet czestotliwosé
wystepowania NTM kiedykolwiek wahata sie od 5% do 69% (przy czym najczesciej podawane dane ksztattuja sie
w granicach 25-45%). Réznice w badaniach wystepujg zaréwno pomiedzy krajami, jak i w obrebie jednego panstwa.
Ponadto brakuje informacjiz krajow rozwijajacych sie’.

Wysitkowe nietrzymanie moczu jest najczesciej wystepujacym typem NTM u kobiet. Wraz z wysitkowym nietrzymaniem moczu
czesto wystepuje POP (ang. Pelvic Organs Prolapse), czyli obnizenie narzadéw miednicy. Drugim, najczesciej wystepujacym
rodzajem NTM u kobiet jest mieszane nietrzymanie moczu, a nastepnie NTM z parcia. Kontrola mikcji to skomplikowany proces,
ktéry zalezy od wielu czynnikow. Zaburzenia pracy i budowy centralnego uktadu nerwowego, tkanek podporowych, nerwdw
obwodowych, pecherza moczowego i cewki moczowej, a takze zmiany hormonalne moga prowadzi¢ do réznych problemow
urologicznych, w tym wtasnie NTM oraz zaburzen statyki narzadu ptciowego, bedacych czescig nauki o nazwie uroginekologia.
Jedna z najczestszych przyczyn wystapienia nietrzymania moczu jest wtasnie ostabienie miesni dna miednicy spowodowane
ciazaiporodem czy zmianamihormonalnymi (menopauza).

Zgodnie z najnowsza publikacjg ICS, wysitkowe nietrzymanie moczu odpowiada za ok. 10-39% przypadkéw NTM u kobiet. Z nie-
licznymi wyjatkami, wsrod badan na drugim miejscu zazwyczaj plasuije sie z kolei mieszany rodzaj nietrzymania moczu, wyste-
pujacy u ok. 7,5-25 % kobiet. Nietrzymanie moczu z parcia wystepuje najrzadziej bo u ok. 1-7 % badanych kobiet. Inne rodzaje
NTMwystepujau0,5-1% kobiet®.

*Tamze, s. 27.
Tamze, s. 30.



Ze wzgledu na réznice w anatomii i patofizjologii nietrzymania moczu u mezczyzn i kobiet, istnieje inny rozktad rodzajow NTM
w zaleznosci od ptci. Dominujacym typem NTM u mezczyzn jest nietrzymanie moczu z parcia, ktory wystepuje u ok. 40-80%
mezczyzn. Nastepne pod wzgledem czestotliwosci wystepowania jest mieszane NTM - dotyka ok 10-30% mezczyzn.
Na konicu plasuje sie wysitkowe nietrzymanie moczu, na ktére cierpi mniej niz 10% mezczyzn’.

Wsrod mezczyzn przeprowadza sie zdecydowanie mniej badan zwigzanych z nietrzymaniem moczu niz u kobiet. W ostatnich
latach mozemy jednak zauwazy¢ postepujace zwigkszanie sig liczby raportéw, w szczegolnosci dot. pacjentow po leczeniu
nowotworu stercza, w tym w szczegdlnosci po radykalnej prostatektomii. NTM po tym zahiegu waha sie od 2 do prawie 60%
wsrod pacjentow. Ryzyko wystgpienia NTM spada od 1 do 2 lat po operaciji i jest uzaleznione m.in. od wieku pacjenta, otytosci,
szybkosci i jakosci dobranej rehabilitacji urologicznej, czy tez techniki zabiegu (na ten moment nie ma jednak wystarczajacych
badan, ktére potwierdzatyby w sposdb jednoznaczny znaczace réznice w czestotliwosci wystapienia NTM po konkretnej operacji
tj. laparaskopowejlubzuzyciem robota)’.

Ryzyko wystapienia nietrzymania moczu zaréwno u kobiet jak i u mezczyzn wzrasta wraz z wiekiem. Unikniecie schorzenia nie
zawsze jest mozliwe, ale istnieje szereg dziatan profilaktycznych, ktdre mozemy zastosowac i ktére pomoga zmniejszyc¢ ryzyko
jego wystapieniaw przysztosci.

U dzieci najczesciej wystepuje moczenie nocne badz moczenie dzienne i nocne. Czestotliwos¢ ich wystepowania zmniejsza sie
wraz z wiekiem. W doroste] populacji wynosi juz jedynie ok. 0,5%.

Badania publikowane przez ICS wskazuja, ze czestotliwos¢ wystepowania samego moczenia nocnego réwniez waha sie w zalez-
nosci od wieku osoby niepetnoletniej. Wsrod dzieci w wieku 7 lat jest to ok. 11%, w wieku 11-12 lat ok. 3,7%, natomiast u 0sob
w wieku 16 lat juz 1,3%. Ilo$¢ epizoddw moczenia spada u dzieci/oséb niepetnoletnich wraz z wiekiem. Samoistne wyleczenie
wynosiok. 15% wsrod dzieci w wieku 7-12 lat oraz 11% wsrod osob w wieku 12-17 lat.

Dzieci cierpia rowniez na funkcjonalne/czynnosciowe (ang. functional) nietrzymanie moczu — oznacza to, ze sg Swiadome
potrzeby oddania moczu, ale z jakiej$ przyczyny fizycznej badz psychicznej nie sa w stanie dotrzec z potrzebg do tazienki. Tutaj
rowniez czesto$¢ wystepowania spada wraz z wiekiem. Wsrod dzieci w wieku 7 lat problem ten dotyka ok. 3,2-9 % badanych,
zkoleiwwieku15-17 czesto$¢ wynosijuz 1,2-3%’.

Nalezy zaznaczy¢, ze zgtaszana czestotliwos¢ wystepowania w regionach $wiata jest rézna chociazby ze wzgledu na fakt,
ze niektdre kultury uwazaja to za temat tabu. Moze byc to takze zwigzane z r6zng Swiadomoscia ludzi dotyczaca tego tematu.
Moczenie nocne czesto dotyka dzieci, ktdrych rodzice réwniez mieli ten problem, warto wiec brac historie rodzinng jako
czynnik ryzyka wystapieniaNTM u dzieci.

Ze wzgledu na stosowanie roznych kryteriéw w zaleznosci od przeprowadzanych badan, ciezko jest podac¢ w petni wiarygodne
wartosci procentowe dotyczace wystepowania problemu nietrzymania moczu. Zgodnie z danymi Europejskiego Towarzystwa
Urologicznego (ang. European Association of Urology — EAU) czesto$¢ ta prezentuje sie nieco inaczej i waha sie u dzieci od 1% do
20%. Zwiekszanie swiadomosci oraz coraz lepszy dostep do specjalistycznej opieki zdrowotnej zdaje sie jednak wptywac na
wzrost czestosci wystepowania tego problemu™.

Diagnostyka

Nietrzymanie moczu moze by¢ objawem wielu schorzen. Dlatego prawidtowo wykonana diagnostyka, ktéra doktadnie okresli
rodzaj i przyczyne nietrzymania moczu jest absolutnie kluczowa dla powodzenia terapii. Btednie postawiona diagnoza niesie za
sobg wysokie ryzyko nie tylko braku poprawy, ale wrecz pogorszenia stanu pacjenta.

Problem nietrzymania moczu jako zagadnienie interdyscyplinarne skupia uwage lekarzy kilku specjalnosci, w tym m.in.: lekarzy
medycyny rodzinnej (podstawowa opieka zdrowotna), lekarzy ginekologow, w szczegolnosci specjalistow w zakresie uro-
ginekologii oraz lekarzy urologow, gtéwnie zorientowanych w swojej praktyce na urologie czynnosciowa. Diagnostyka i leczenie
pacjentow z NTM beda przynosity najlepsze efekty gdy dojdzie do blizszej wspotpracy interdyscyplinarnej wyzej wymienionych
specjalistow, poszerzonej dodatkowo, w zaleznosci od potrzeb o: lekarzy geriatréw, neurologow, urologow dzieciecych,
proktologow, a takze fizjoterapeutow i rehabilitantow.



Wizyty u specjalistow

Wydatki NFZ (w tys. PLN) poniesione w latach 2017-2021 na refundacje porad ambulatoryjnych sprawozdanych z rozpoznaniem
NTM uspecjalistow w zakresie ginekologii oraz urologii wyniosty odpowiednio:

i Zmiana
2017 | 2018 2022/2021 | 2022/2017
(w proc.) (w proc.)
REGNED N OO AR E GG Twd 8 3493 2904 3066 1981 3087 4836 +56,7% +38,4%
Poradnie urologiczne 5764 1496 2364 1782 2915 4586 +57,3% -20,4%

Tabela 2
Koszt refundacii wizyt u specjalistow stricte zwigzanych z problemem NTM w latach 2017-2022 (w tys. PLN).
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ i zestawieni ,Leczenie nietrzymania moczu 2019-2022” (www.ezdrowie.gov.pl).
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Wykres 1
Koszt refundacji wizyt u specjalistow stricte zwigzanych z NTM w latach 2017-2022 (w tys. PLN).

., Dane na wykresie wyrazone w procentach odnosza sie do relacji rok do roku. Rok 2020 to poczatek epidemii COVID-19 w Polsce.

Zrodto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ i zestawien , Leczenie nietrzymania moczu 2019-2022” (www.ezdrowie.gov.pl).
W roku 2021, w poradniach potozniczo-ginekologicznych odbyty sie 28 753 wizyty, ktore zwigzane byty z rozpoznaniem
nietrzymania moczu. W 2022 roku odbyto sie juz 33 219 takich wizyt, czyli o blisko 15,5% wiecej niz w roku poprzednim.
Natomiast w poradniach urologicznych, w 2021 roku odbyto sie 27 248 wizyt z rozpoznaniem nietrzymania moczu, podczas gdy
w 2022 roku byto ich 31 474, co stanowi wzrost réwniez o0 15,5%. Nadal liczba porad zrealizowanych w poradniach ginekolo-

gicznych przewyzszaliczbe porad w gabinetach urologicznych.

Wedtug Map Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-2026, choroby uktadu moczowo-ptciowego stanowig druga najwieksza grupe
chorob w Polsce, zaraz po chorobach uktadu miesniowo-szkieletowego i tkanki tacznej. Tylko z tytutu choréb uktadu moczowo-
ptciowego, w latach 2015-2021 miato miejsce 50 292 001 refundowanych przez NFZ porad u specjalistéw, z czego 25 814 338
z nich odbyto sie w poradniach ginekologicznych i ginekologiczno-potozniczych, a 14 620 562 w poradniach urologicznych.
Pozostate 9 857 101 porad odbyto sie w innych poradniach (m.in. nefrologicznych, onkologicznych, profilaktyki choréb piersi
chirurgiiogolnej).
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Wykres 2
Porady refundowane przez NFZ z zakresu ,.choroby uktadu moczowo-ptciowego” udzielone w latach 2015-2021 z podziatem na poradnie.
Zrédto: opracowanie wtashe na podstawie Mapy Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-2026 opracowanej przez Departament Analiz i Strategii Ministerstwa Zdrowia na podstawie danych NFZ.



W ciggu tych 7 lat, najwiecej wizyt u specjalisty z tytutu choréb uktadu moczowo-ptciowego odbyty kobiety w wieku 40-64 lata
(16481742 porady), anajmniej mezczyzni w wieku 18-39 lat (649 942 porady).
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Wykres 3
Liczba refundowanych przez NFZ porad udzielonych w latach 2015-2021 w grupie ,,choroby uktadu moczowo-ptciowego” wedtug ptci.
Dane na wykresie wyrazone w procentach odnosza sie do relacji rok do roku. Rok 2020 to poczatek epidemii COVID-19 w Polsce.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Mapy Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-2026 opracowanej przez Departament Analiz i Strategii Ministerstwa Zdrowia na podstawie danych NFZ.
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Liczba refundowanych przez NFZ porad udzielonych w latach 2015-2021 w grtljpr)?e ,choroby uktadu moczowo-ptciowego” z podziatem na grupy wiekowe i ptec.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Mapy Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-2026 opracowanej przez Departament Analiz i Strategii Ministerstwa Zdrowia na podstawie danych NFZ.
Wedtug Mapy Potrzeb Zdrowotnych opracowanej przez Ministerstwo Zdrowia w 2020 roku, 82 276 udzielonych porad w latach
2015-2018 zakonczyto sie rozpoznaniem nietrzymania moczu. Warto zauwazy¢, ze az 23% z nich miato miejsce poza poradniami
ginekologicznymi i urologicznymi. Sa to najnowsze dostepne dane dot. rozpoznania nietrzymania moczu, poniewaz w kolejnych
Mapach Potrzeb Zdrowotnych publikowanych przez Ministerstwo Zdrowia nie wyodrebniono juzNTM jako oddzielnej pozycji.
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Wykres 5

Liczba refundowanych przez NFZ porad z rozpoznaniem NTM w latach 2015-2018.
Dane na wykresie wyrazone w procentach odnosza sie do relacji rok do roku.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Mapy Potrzeb Zdrowotnych opracowanejw 2020 roku przez Departament Analiz i Strategii Ministerstwa Zdrowia na podstawie danych NFZ.
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poradnia
urologiczna
56%
Wykres 6 Wykres 7
Porady z rozpoznaniem NTM w latach Wizyty z rozpoznaniem NTM w latach
. 2015-2018 z podziatem na poradnie. i 2015-2018 wedtug ptci pacjentow.
Zrodto: opracowanie wtasne na podstawie Mapy Potrzeb Zdrowotnych Zrodto: opracowanie wtasne na podstawie Mapy Potrzeb Zdrowotnych
opracowanej w 2020 roku przez Departament Analiz i Strategii opracowanej w 2020 roku przez Departament Analiz i Strategii
Ministerstwa Zdrowia na podstawie danych NFZ i GUS. Ministerstwa Zdrowia na podstawie danych NFZ i GUS.
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Wykres 8
Wizyty refundowane przez NFZ z rozpoznaniem NTM w latach 2015-2018 wedtug wieku pacjentdw.
) Dane na wykresie wyrazone w procentach stanowia odsetek wszystkich wizyt.
Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie Mapy Potrzeb Zdrowotnych opracowanej w 2020 roku przez Departament Analiz i Strategii Ministerstwa Zdrowia na podstawie danych NFZ.

Badania diagnostyczne

W przypadku pojawienia sie objawow nietrzymania moczu, kazdy pacjent powinien zasiegnac¢ porady swojego lekarza
rodzinnego (P0OZ), ktory moze wstepnie rozpoznac schorzenie i juz na tym poziomie otrzymac diagnoze i propozycije terapii.
W dalszej kolejnosci lekarz rodzinny moze skierowac pacjenta do lekarza urologa, najlepiej specjalizujacego sie w urologii
czynnosciowej, neurologa lub w przypadku kobiet, ginekologa, najlepiej specjalizujacego sie w uroginekologii.

Istotg prawidtowej diagnozy pacjentaz NTM jest precyzyjny i szczegdtowy wywiad przeprowadzony przez lekarza oraz doktadne
przeanalizowanie zgtaszanych przez pacjenta objawdéw i dolegliwosci. Podczas wywiadu lekarskiego najistotniejsze jest
ustalenie w jakich okolicznosciach dochodzi do epizodow nietrzymania moczu. Pacjenci powinni spodziewac sie pytan
dotyczacych wystepowania chordb wspotistniejacych i przebytych zabiegdw operacyjnych, zwtaszcza w obrebie miednicy
mniejszej, wystepowania bélu, krwiomoczu, stosowanych lekow, alergii, ustalenia statusu hormonalnego, a takze stylu zycia,
w tym palenia papierosow, spozywania alkoholu, aktywnosci fizycznej, w tym uprawianych sportéw. Pacjentki powinny
przygotowac sie rowniez na pytania dotyczace przebytych ciaz i porodow oraz ewentualnych operacji ginekologicznych. Lekarz
moze zadawac szczegotowe pytania dotyczace pojawiajacych sie zaparc, czestosci oddawania moczu w dzien i w nocy,
wystepowania paré naglacych, moczenia nocnego, epizoddw gubienia moczu czy strumieniamoczu™.

" Poradnik dla pacjentéw urologicznych iich rodzin, red. P. Chtosta, Warszawa 2017, s. 62.
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Do prawidtowego zebrania wywiadu pomocny jest dzienniczek mikcji. W wersji drukowanej jest on wypetniany przez pacjenta.
Dostarcza on cennych informacji na temat ilosci dobowej wypitych ptyndw (rowniez w postaci zup itp.), objetosci oddanego
moczu (w mililitrach), epizodow z jego nietrzymaniem, liczby mikcji nocnych — nokturia (zamiennie nazywana nykturig) oraz
liczby nasilen par¢ naglacych. W dzienniczku mikcji moga znalezc¢ sie takze informacje na temat pozycji, w ktérych najczesciej
dochodzi do epizoddw nietrzymania moczu, czynnosci jakie wywotuja takie epizody oraz uzywanych srodkéw absorpeyjnych.
Dziennik mikcji, aby byt wiarygodny, powinien by¢ prowadzony minimalnie przez 2-3 dni. Obserwacje warto wykonywac jednak
kilka dni dtuzej. Zaleta posiadania wypetnionego dzienniczka mikcji jest to, ze pozwala on z wigksza doza prawdopodobienstwa
postawic¢ wtasciwa diagnoze i zaproponowac optymalne leczenia.

DZIENNICZEK MIKCIJI
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Rysunek 1
Przyktadowy dzienniczek mikcji.
Zrodto: opracowanie wtasne.
Nalezy jeszcze raz podkresli¢, ze prawidtowo wykonana diagnostyka, ktdora doktadnie okresli rodzaj i przyczyne nietrzymania
moczu jest kluczowa dla powodzenia terapii NTM. Do badan diagnostycznych w leczeniu NTM nalezg m.in.: badanie ogdlne
moczu, posiew moczu, USG, cystoskopia oraz badanie urodynamiczne. Badania te wykluczajg wystepowanie schorzen
majacych wptyw na funkcje pecherza®.

Badanie ogdlne moczu z oceng osadu oraz pesiew moczu wykonywane jest u pacjentdw z zaburzeniami czynnosci dolnego
odcinka drég moczowych w celu wykluczeniainfekcji, poniewaz moze ona wywotywac objawy podobne do tych, ktére towarzysza
nietrzymaniu moczu. Badanie ogolne moczu ma takze za zadanie wykluczy¢ lub potwierdzi¢ rozpoznanie chorob nerek lub
patologii wewnatrzustrojowych przemian metabolicznych, ktdre maja wptyw na sktad moczu.

Wykonanie badania USG uktadu moczowego pozwala na identyfikacje nieprawidtowosci anatomicznych, ktore moga by¢
potencjalng przyczyna dolegliwosci oraz zmian chorobowych wymagajacych pilnych interwencji diagnostyczno-leczniczych
(np. choréb nowotworowych uktadu moczowego). Znaczenie diagnostyczne ma réwniez ocena objetosci moczu zalegajacego
w pecherzu moczowym po mikcji, ktéra jest waznym badaniem wstepnym u pacjentéw z zaburzeniami czynnosci dolnego
odcinka uktadu moczowego. Pozwala ona oceni¢, czy mamy do czynienia z zaleganiem moczu, czy tez z nietrzymaniem moczu
zprzepetnienia. Przezbrzuszne USG pozwala ponadto wykluczyc¢ inne nieprawidtowosci w jamie brzuszne;.

Badanie urodynamiczne pozwala oceni¢ funkcje pecherza moczowego i zwieracza cewki moczowej. Polega ono na wprowa-
dzeniu cewnika do pecherza przez cewke moczowa. Drugi cewnik umieszcza sie w kiszce stolcowej przez odbyt, a przy miesniach
zwieraczy umieszcza sie elektrody. Nastepnie lekarz wykonujacy badanie prosi o oddanie moczu do urzadzenia zwanego
uroflowmetrem. Umozliwia on mierzenie ilosci moczu oraz szybkosci jego oddawania. Dodatkowo przez przetworniki w aparacie
dobadan sprawdzane jest cisnienie w jamie brzuszneji pecherzu.



Badania urodynamiczne sg stosowane jako uzupetnienie diagnozy klinicznej, w przekonaniu, ze moga pomoc w dostarczeniu
lub potwierdzeniu diagnozy, przewidzie¢ wyniki leczenia lub utatwi¢ doradztwo. Urodynamike wykonuje sie np. przed inwa-
zyjnym leczeniem ciezkich postaci NTM. W przypadku diagnostyki zespotu pecherza nadreaktywnego, w lipcu 2016 roku
zniesiono ohowigzek wykonywania badania urodynamicznego, jako warunku refundacji lekow zawierajacych substancje czynna
o0 nazwie solifenacyna, stosowanych w I linii refundowanego leczenia farmakologicznego OAB. Badanie jest natomiast nadal
konieczne do uzyskania refundacji na leki zawierajace tolterodyne.

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

Narodowy Fundusz Zdrowia na stronie www.ezdrowie.gov.pl opublikowat liste 287 podmiotow, ktdre w 2022 roku wykonaty
ambulatoryjnie co najmniej 100 badan urodynamicznych (niezaleznie od postawionego rozpoznania). taczna liczba wykonanych
badan wtych placowkachw 2022 roku wyniosta 157 445.

Liczba badan urodynamicznych wykonanych w poradniach urologicznych i ginekologiczno-potozniczych zakonczonych
rozpoznaniem nietrzymania moczu w 2022 roku wyniosta 5 168. W poradniach urologicznych wykonano 2 451 badan, natomiast
w poradniach ginekologiczno-potozniczych wykonano ich 2 717. Wydatki NFZ poniesione na refundacje badania
urodynamicznego zakonczonego rozpoznaniem NTM w poradniach urologicznych i ginekologicznych w 2022 roku wyniosty
tacznie 3189 tys. zti byty o blisko 48% wyzsze nizw roku 2021, kiedy to wyniosty 2 153 tys. zt.

Do dodatkowych badan diagnostycznych na jakie moga zosta¢ skierowani pacjenci majacy objawy NTM naleza m.in. badania
neurologiczne, test podpaskowy, test kaszlowy, badanie per rectum, badanie PSA.

W ostatnich dwaoch latach zaobserwowaé mozna wzrost wydatkow NFZ na refundacje wizyt ambulatoryjnych zakonczonych
rozpoznaniem NTM. Wzrost finansowania ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS) jest pochodna sptaty dtugu
zdrowotnego po pandemii COVID-19 oraz zwiekszenia liczby wizyt w AOS i badan diagnostycznych. Nalezy rowniez
zwrécic uwage na brak ogolnie dostepnych danych, ktére pozwolityby oszacowac liczbe wizyt oraz kosztow diagnostyki
zwigzanychzrozpoznaniem NTM w sektorze prywatnym.



ZESPOL PECHERZA NADREAKTYWNEGO

Pecherz nadaktywny (ang. overactive bladder - OAB) tworzy zespot objawow, ktérego elementem sg parcia naglace,
przebiegajace z nietrzymaniem moczu z parcia lub bez niego, ktorym towarzyszy czestomocz dzienny i/lub nokturia. Termin
»pecherz nadaktywny” zgodny jest z terminologia angielska, jednak w niniejszym opracowaniu bedziemy postugiwac sie dla tej
jednostkichorobowejokresleniem ,,zespot pecherza nadreaktywnego”, poniewaz takie nazewnictwo stosuje nadal Ministerstwo
Zdrowia oraz wiekszo$¢ srodowiska medycznego w Polsce.

Obecnos$¢ OAB sugeruje nadaktywno$¢ wypieracza pecherza moczowego, ale wynika¢ moze rowniez z innych zaburzen
czynnoscipecherzaicewki moczowej.

OAB jest sktadowa zespotu objawow z dolnych drég moczowych (ang. Lower Urinary Tract Symptoms — LUTS). Rozrdzniamy
dwa rodzaje OAB: mokry (ang. wet), gdzie objawom parcia towarzyszy naglace nietrzymanie moczu, i suchy (ang. dry),
zwystepujacymiparciaminaglacymi, ale bez nietrzymania moczu.

Do przyczyn wptywajacych naczynnosc dolnych drég moczowych pecherza naleza:

- tagodnyrozrost prostaty,

- ostabienie migsni dna miednicy mniejszej lub wypadanie narzadu rodnego u kobiet,

- wysitkowe nietrzymanie moczu,

- atrofiapochwy,

- schorzenianeurologiczne, jak urazy rdzenia kregowego, stwardnienie rozsiane, choroba Parkinsona,
- infekcje uktadu moczowego, szczegélnie pecherza,

- nowotwory dolnych drég moczowych,

- cukrzyca.

Zespot pecherza nadreaktywnego dotyczy zardwno kobiet, jak i mezczyzn. Zgodnie z jednym z najwiekszych sondazy
przeprowadzonych wsrdd osdb powyzej 18 roku zycia, The EPidemiology of InContinence (EPIC), ktore zostato przeprowadzone
w pieciu krajach (Kanada, Niemcy, Wtochy, Szwecja, Wielka Brytania) czesto$¢ wystepowania objawdw ,,mokrego” typu OAB
wyniosta11,8% (10,8% umezczyzni12,8% u kobiet). Sondaz przeprowadzany byt telefonicznie i obejmowat ok. 19 tys. 0sob™.

Z kolei zgodnie z wynikami badania EpiLUTS przeprowadzonego internetowo w USA, Wielkiej Brytanii i Szwecji wsérod 20 tys.
uczestnikow powyzej 40. roku Zycia, czestos¢ wystepowania OAB zalezata od tego, jak byt on zdefiniowany. Gdy objawy
zdefiniowano jako ,.czasami”, ogolna czestos¢ wystepowania wynosita 35,6%. Przy okresleniu ,czesto” ogélna czestosc
wystepowania zmniejszyta sie do 24,7%. Bez wzgledu jednak na definicje, czestos¢ wystepowania wzrastata wraz z wiekiem.
W badaniu wykazano réznice w czestotliwosci wystepowania OAB w zaleznosci od ptci. U mezczyzn czesto$¢ wystepowania
objawow OAB ,,czasami” i ,,czesto” wynosita odpowiednio 27,2% i 15,8%, podczas gdy u kobiet czestos¢ wystepowania objawdw
OAB ,,czasami” i czesto” wynosita odpowiednio 43,1%i32,6%".

Z kolei Miedzynarodowe Towarzystwo Kontynencji (ang. International Continence Society — ICS) podaje szacunkowe dane
dotyczace OAB, wedtug ktérych w Europie juz w 2018 roku na te przypadtosc cierpiato 71 mln oséb (w 2013 roku miato to by¢
70 mlnaw 2008 — 68 mln). Na $wiecie dane te prezentowaty sie nastepujaco: 455 mln oséb w 2008 roku, 500 mln w 2013 roku
oraz 545 mlnw roku 2018".

Leczenie zespotu pecherza nadreaktywnego sktada sie z czterech etapow. Pacjenci powinni zna¢ kolejno$¢ postepowania,
by mie¢ swiadomosé, z jakich metod terapeutycznych moga i powinni skorzysta¢, zanim zgodza sie, w petni $wiadomie,
nanajbardziej obciazajace iinwazyjne metody, w tym leczenie operacyjne™.

Irwin DE, Milsom I, Hunskaar S, et al. Population-based survey of urinary incontinence, overactive bladder and other lower urinary tract symptoms in five countries: results of the EPIC study. Eur Urol.
2006;50(6), s. 1306-1315.
Coyne KS, Sexton CC, Vats V, Thompson C, Kopp ZS, Milsom I. National community prevalence of overactive bladder in the United States stratified by sex and age. Urology. 2011;77(5), s. 1081-1087.
Incontinence, 7th edition 2023, red. P. L. Cardozo, E. Rovner, A. Wagg, A. Wein, P. Abrams, 7th International Consultation on Incontinence, November 2021, s. 85.
* Poradnik dla pacjentéw urologicznych i ich rodzin, red. P. Chtosta, Warszawa 2017, s. 61-66.



LECZENIE OPERACYJINE

LECZENIE III RZUTU
wsztrzykniecie dopecherzowe
toksyny botulinowej lub
neuromodulacja nerwéw krzyzowych

LECZENIE II RZUTU
I linia - leki antycholinergiczne
1I linia - agonisci receptoréw beta-3-adrenergicznych
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POSTEPOWANIE I LECZENIE I RZUTU
postepowanie behawioralne - zmiana stylu zycia
leczenie zachowawcze hez stosowania lekow

W3ZY¥V)31Z ICOVLINSNOX Od IINZOYIAM YNZIALSITYLIIdS VIdVHILOLZIA

Rysunek 2
) Modelowy schemat leczenia OAB.
Zrédto: Poradnik dla pacjentéw z pecherzem nadaktywnym. Terapia krok po kroku, Broszura edukacyjna, 2020.

Leczenie zachowawcze niefarmakologiczne

Postepowanie zachowawcze niefarmakologiczne (behawioralne) w leczeniu zespotu pecherza nadreaktywnego powinno
opiera¢sie nainterdyscyplinarnejwspotpracy lekarzy réznych specjalizacji — lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, ginekologii
i potoznictwa, urologii, rehabilitacji oraz pielegniarki i fizjoterapeuty. Aby caty system opieki nad pacjentem z OAB mdgt sprawnie
dziata¢, bardzo wazna jest edukacja personelu medycznego.

Odpowiednio przeszkolony zespét gwarantuje najwieksza skutecznos¢ terapii i daje pewnosé, ze pacjent bedzie w sposob
prawidtowy stosowat sie w domu do otrzymanych zalecei. W wielu krajach Europy Zachodniej prowadzone sg regularne kursy
poswiecone profilaktyce i leczeniu zachowawczemu OAB, przeznaczone przede wszystkim dla pielegniarek, potoznych
i fizjoterapeutdw. W Polsce niestety nadal nie przywiazuje sie az tak duzej uwagi do profilaktyki, co dowodzi wcigz bardzo matej
wiedzy natemattego schorzenia.

Leczenie OAB rozpoczyna sie zazwyczaj od zmiany stylu zycia, modyfikacji diety oraz zastosowania terapii behawioralnej,
do ktorej naleza m.in.: ¢wiczenia miesni dna miednicy mniejszej, trening pecherza moczowego, z ewentualnym poszerzeniem
oelektrostymulacje czasowa/miejscowa lub biofeedback.

Zmiana stylu zycia i modyfikacja zachowan obejmuja: zapobieganie otytosci i utrzymanie naleznej masy ciata, regularna,
umiarkowana i odpowiednio dobrana aktywnosc¢ fizyczna, unikanie zaparc, leczenie zakazen uktadu moczowego oraz
modyfikacje diety. W przypadku wystepowania OAB, z diety nalezy wykluczy¢ lub ograniczy¢ spozycie produktdw, ktére majg
dziatanie podrazniajace pecherz i stymuluja skurcze miesni, w konsekwencji powodujac nietrzymanie moczu, takich jak: owoce
cytrusowe i sokiz nich wyciskane, napoje gazowane, mleko, czekolada czy ostre przyprawy.

Zastosowanie terapii behawioralnej, w tym postepowania fizjoterapeutycznego, stanowi kluczowy element nie tylko terapii
rehabilitacyjnej, ale rowniez profilaktyki. Do gabinetow fizjoterapii pacjenciz OAB zgtaszajg sie po wczesniejszej wizycie u lekarza
pierwszego kontaktu, ginekologa badz urologa, z okreslonym rodzajem nietrzymania moczu, gdyz na tej podstawie mozna
wyznaczy¢ rodzaj terapii zachowawczej. Lekarz stawia diagnoze, ktora jest punktem wyjscia dla fizjoterapeuty do przepro-
wadzenia wtasnych testow, pozwalajacych na dobor odpowiedniego zestawu ¢wiczen™.

W Polsce zadna forma leczenia wchodzaca w zakres fizjoterapii urologicznej lub uroginekologicznej nie jest refundowana. Nie
odnotowano rowniez jakichkolwiek sygnatow o prowadzonych pracach na rzecz zmiany tego stanu. Brak finansowania tego typu
metody leczenia nie oznacza jednak, ze chorzy w ogéle nie maja do niej dostepu. Zainteresowani i posiadajacy zlecenie lekarskie
moga skorzystac z fizjoterapii, finansujac ja z wtasnych $rodkéw lub korzystajac z programu ¢wiczen organizowanych w ramach
organizacji pozarzadowych (od wielu lat regularne zajecia z elementami ¢wiczen mie$ni dna miednicy mniejszej odbywaja sie
w oddziatach wojewodzkich Stowarzyszenia Osébz NTM ,,UroConti”) lub placéwek niepublicznych.

L. Klisowska, A. Dabek, I. Zborowska, B. Kapkowski, M. Kowalik, Nietrzymanie moczu - zadanie dla fizjoterapeuty, Piel. Zdr. Publ., 2012, 2.
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Podstawowa metoda fizjoterapeutyczng stosowana u pacjentow z OAB, sg ¢wiczenia czynno-wzmachiajace, inaczej nazywane
treningiem mig$ni dna miednicy mniejszej (ang. Pelvic Floor Muscle Training — PFMT) lub éwiczeniami mig$ni Kegla. Metoda ta
polega na systematycznym $wiadomym napinaniu, a nastepnie rozluznianiu miesni dna miednicy, co ma na celu zwigkszenie
objetoséci wtdkien mie$niowych®.

Trening pecherza moczowego polega na wypracowaniu przez pacjenta przyzwyczajen oraz odruchéw, ktore pozwalajg
kontrolowac oddawanie moczu i wydtuzac czas pomiedzy kolejnymi mikcjami do uzyskania co najmniej dwugodzinnych przerw.
Pacjent z nieuszkodzonym uktadem nerwowym uczy sie hamowac skurcz miesnia wypieracza pecherza moczowego. Trening
pecherza moczowego matakze zastosowanie w leczeniu niestabilnosci migsnia wypieracza.

Kolejna metoda behawioralng zalecang w leczeniu niefarmakologicznym OAB, jest trening kontroli mikcji, znany w innych
krajach pod nazwa ,.techniki oddawania moczu na zadanie”. W swej istocie jest podobny do treningu toaletowego stosowanego
u dzieci. Metoda ta odnosi sie do indywidualnego schematu wydalania, ktdry rozpoznaje sie z wykorzystaniem ,dzienniczka
mikcji”. Mozna go stosowac u 0s6h z zaburzeniami funkcji czynnosciowych lub poznawczych lub tez z ograniczong zdolnoscig do
rozpoznania, w jaki sposéb najlepiej zaspokaja¢ swoje potrzeby. W badaniach potwierdzono, ze trening kontroli mikcji przyczynia
sie dozredukowania epizodow nietrzymania moczu dziennie i zwigkszenia mikcji kontrolowanych (,zwyboru”).

Biofeedback polega na kontrolowanym zaréwno przez terapeute, jak i pacjenta $wiadomym kurczeniu wtasciwych grup miesni
dnamiednicy. Dziekizastosowaniu specjalnejaparatury pacjent ma mozliwo$¢ obserwowania sity skurczu swoich miesni.

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

Leczenie farmakologiczne

Leczenie farmakologiczne zespotu pecherza nadreaktywnego obejmuje dwie linie: w I linii stosuje sie tzw. leki anty-
cholinergiczne, w I1 linii natomiast leki bedace agonistami receptoréw beta-3-adrenergicznych.

Ilinialeczenia

W ramach I linii farmakologicznego leczenia OAB w Polsce refundowane sg jedynie dwie substancje: solifenacyna i tolterodyna
w postaci dwudziestu lekow (czternascie na bazie substancji czynnej solifenacyny oraz sze$¢ na bazie substancji czynnej
tolterodyny) przy 30% odptatno$ci pacjenta®. Liczba refundowanych substancji czynnych nie zmienita sie od utworzenia listy
w 2011 roku. Natomiast wart odnotowania jest sukcesywny spadek ceny lekdw w tej grupie, w tym umieszczenie od 2021 roku
obydwu substancjinaliscie lekdw bezptatnych dla najstarszej populacji.

Do 2016 roku leki zawierajace solifenacyne lub tolterodyne byty refundowane w ramach tzw. grupy terapeutycznej: ,,zespét pe-
cherza nadreaktywnego potwierdzony badaniem urodynamicznym”. Zgodnie z wytycznymi towarzystw naukowych, badanie
urodynamiczne nie jest konieczne, aby zdiagnozowac¢ OAB. Jest natomiast metoda inwazyjna, ktora wiaze sie z ryzykiem uszko-
dzenia drég moczowych i w konsekwencji zakazen. Ponadto, badanie to jest wyjatkowo nieprzyjemne i powinno by¢ stosowane
tylko wtedy, gdy jest naprawde niezbedne w procesie diagnostycznym, przyktadowo przed kwalifikacjg do zabiegu z uzyciem
tasmy syntetycznej w leczeniu wysitkowego nietrzymania moczu. 1 lipca 2016 roku, po wielu latach staran m.in. Stowarzyszenia
,UroConti”, zniesiono wymaog wykonywania badania urodynamicznego jako warunku refundacji leku zawierajacego substancje
czynna solifenacyne we wskazaniu zespot pecherza nadreaktywnego. Wymog wykonywania badania urodynamicznego,
mimo wielokrotnych apeli organizacji pacjenckich, zostat podtrzymany natomiast dla lekdw zawierajgcych tolterodyne.

Koszty refundacji lekow

Na dzien 1 lipca 2023 roku w refundacji dedykowanej pacjentom z zespotem pecherza nadreaktywnego dostepne byty
dwie substancje lecznicze:
- solifenacyna (14 lekéw) we wskazaniu zespdt pecherza nadreaktywnego — leki zawierajace solifenacyne: Adablok, Afenix,
Aurosolin, Beloflow, Silamil, Solifenacin Medreg, Solifenacin Stada, Solifurin, Solinco, Soreca, Uronorm, Vesisol, Vesoligo, Zevesin,
- tolterodyna (6 lekéw) we wskazaniu zespot pecherza nadreaktywnego potwierdzony badaniem urodynamicznym — leki
zawierajace tolterodyne: Defur, Titlodine, Tolzurin, Urimper, Uroflow 2, Uroflow SR.



Zasady refundacji lekow stosowanych w leczeniu OAB reguluje obwieszczenie Ministra Zdrowia w sprawie wykazu
refundowanych lekow, $rodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych,
aktualizowane co dwa miesiace.

W roku 2022 wydano tacznie 1 493 tys. opakowan lekow stosowanych w przypadku leczenia OAB, natomiast w 2021 roku
wydano 988 tys. opakowarn (0 505 tys. mniej). Kwota refundacjiwzrosta o ponad 11 mln zt w stosunku do 2021 roku.

Substancja Liczba opakowan | Koszt refundacji | Doptata pacjenta | Wartos¢ sprzedazy

czynna (wtys.) (w tys. PLN) (w tys. PLN) (w tys. PLN)

Solifenacyna 663 14968 13221 28189
Tolterodyna 165 1631 2420 4051
RAZEM 828 16 599 15 641 32240
Solifenacyna 841 18 849 7 209 26 058
Tolterodyna 147 1982 1441 3423
RAZEM 988 20831 8 650 29481
Solifenacyna 1220 28 266 9057 37323
Tolterodyna 273 3717 1768 5485
RAZEM 1493 31983 13978 42 808

Tabela 3
, Wydatki na niektore leki refundowane stosowane w leczeniu OAB.
Zrodto: opracowanie wtasne na podstawie zestawien ,,Leczenie nietrzymania moczu 2020-2022” (www.ezdrowie.gov.pl)

tolterodyna
20%

solifenacyna
80%

Wykres 9
i Struktura sprzedazy refundowanych lekdw stosowanych w leczeniu OAB.
Zrodto: opracowanie wtasne na podstawie zestawien ,,Leczenie nietrzymania moczu 2020-2022” (www.ezdrowie.gov.pl).
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Ponizej prezentujemy aktualne kwoty dofinansowania lekdw, ktore wynikaja z obwieszczenia Ministra Zdrowia w sprawie
wykazu refundowanych lekdw, srodkdw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych
nadzien1lipca2023 roku.

Wielko$¢ opakowania | Odptatnosé
(sztuk w opakowaniu) [ pacjenta (%)

Substancja Dawka
czynna leku (w mg)

Optata pacjenta Cena 100%

za opakowanie (w PLN) (w PLN)

Solifenacyna 30/90/100 30% 4,42 - 16,00 14,77 - 53,37
Solifenacyna 30/90/100 30% 8,28 -30,47 27,65-101,60
Tolterodyna 28/60 30% 6,69 -13,11 12,28 - 25,08

Tolterodyna 28/30/60/90 30% 11,86 - 36,29 23,83-72,17

Tabela 4
) Leki refundowane stosowane w leczeniu OAB.
Zrodto: opracowanie wtasne na podstawie danych ze strony www.lekinfo24.pl.

Ponizej przedstawiamy wykres prezentujacy zmiany kosztow lekow stosowanych w przypadku leczenia NTM w latach 2015-2022.

31983 000
30000 000 29200 223
25000 000
20570 469 22209 570 20 831000
20 000 000
16 617 037 ey
+ (]
15000 000 ,
12 666 644 +31,5%
10000 000 +62,4% +8,0% +25,5%
-43,2%
10,6%
5000 000 +510,6%
2074 487
. I
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Wykres 10

Koszty refundacji lekdw stosowanych w leczeniu OAB w latach 2015-2022 (w PLN). Rok 2020 to poczatek epidemii COVID-19 w Polsce.

, Dane na wykresie wyrazone w procentach odnosza sie do relacji rok do roku.

Zrodto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ i zestawien ,,Leczenie nietrzymania moczu 2019-2022” (www.ezdrowie.gov.pl).
Narodowy Fundusz Zdrowia ponosi takze koszty refundacji lekdw na innych zasadach, np. z tytutu praw nabytych, na podstawie
ktérych NFZ refunduje w 100% leki inwalidom wojennym oraz osobom represjonowanym, ich matzonkom pozostajgcym na ich
wytacznym utrzymaniu oraz wdowom i wdowcom po polegtych zZotnierzach i zmartych inwalidach wojennych, osobom
represjonowanym, uprawnionym do renty rodzinnej i cywilnym, niewidomym ofiarom dziatan wojennych, a takze seniorom
po ukonczeniu 75 lat. Ponizej przedstawiamy zestawienie uwzgledniajace te koszty.

Zmiana
2017 2022/2021
(w proc.)

RAZEM (w PLN) ECEIR:LY 1661217 1206927 641000 485000 13978 000* +2782%

* kwota refundacji uwzglednia réwniez 100% refundacji dla osob 75+ (tzw. ,Lista S”)
Tabela 5
Koszty lekdw stosowanych w leczeniu NTM refundowanych przez NFZ na innych zasadach z tytutu praw nabytych latach 2015-2022 (w PLN).
Zrodto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ i zestawien , Leczenie nietrzymania moczu 2019-2022” (www.ezdrowie.gov.pl).

W leczeniu nietrzymania moczu bywaja stosowane rowniez inne preparaty, mowa tu o lekach zawierajacych w sktadzie jedna
z wymienionych substancji czynnych: fesoterodyna, trospium, darifenacyna, desmopresyna czy oksybutynina. Nie zostaty one
jednak uwzglednione w powyzszym zestawieniu. Mimo, ze znajduja sie na liscie refundacyjnej, to stosowane sa w przypadku
innych schorzen, dlatego refundacja nie nalezy sie dorostym pacjentom wytacznie z nietrzymaniem moczu.

Tak prowadzona polityka refundacyjna nie pozwala skorzysta¢ w petniz mozliwosci, jakie daje wspotczesna farmakoterapia.
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Zespot pecherza nadreaktywnego moze by¢ wynikiem wielu procesow patologicznych. Z tego wzgledu nalezy dokonywaé
indywidualnego doboru stosowanych lekéw dla potrzeb poszczegélnych pacjentow. Brak refundacji innych substancji
stanowi powazng bariere dla duzej czesci chorych, u ktorych niepowodzeniem zakonczyta sie terapia za pomoca wyzej
wymienionych, refundowanych substancji. Nalezy zaznaczy¢, ze leki antycholinergiczne charakteryzujg sie licznymi skutkami
ubocznymi, do ktérych naleza: suchos¢ w jamie ustnej, zaburzenia widzenia, zaburzenia zotgdkowo-jelitowe, zaburzenia
procesdw poznawczych, béle gtowy, zaburzenia rytmu serca, zaleganie moczu, nasilenie objawow choroby wrzodowej przewodu
pokarmowego. Dlatego tak istotny jest indywidualny dobér leku oraz jego dawkowania™.

I1linialeczenia

W polskim systemie refundacyjnym nadal brakuje preparatéw farmakologicznych nowszej generacji, jak mirabegron,
bedacy agonista receptoréw beta-3-adrenergicznych. Cierpig na tym gtdwnie pacjenci, u ktdrych nie nastapita pozadana
reakcja na leki antycholinergiczne lub ktorzy zrezygnowali z farmakoterapii I linii, ze wzgledu na zbyt duza uciazliwos¢ skutkow
ubocznych. Mirabegron dziata na receptory beta-3 zlokalizowane w mig$niach gtadkich pecherza moczowego, stymulujac jego
rozkurcz. Jak wykazaty badania kliniczne, lek ten posiada wysoki profil bezpieczeinstwa i wywotuje u pacjentéw zdecydowanie
mniej objawdw niepozadanych, niz leki antycholinergiczne.

Lek zawierajacy substancje czynng mirabegron, dostepny na polskim rynku od dziesieciu lat nadal nie jest refundowany przez
NFZ. 17 listopada 2014 roku, a nastepnie 23 listopada 2018 roku ukazaty sie pozytywne rekomendacje Prezesa Agenciji
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMiT) w sprawie objecia refundacja produktu leczniczego zawierajacego
mirabegron we wskazaniu: II linia farmakologicznego leczenia objawdow zespotu pecherza nadreaktywnego u dorostych
chorych, uprzednio leczonych lekami antymuskarynowymi (antycholinergicznymi). Jak napisano w rekomendacji AOTMiT:
»wyniki analizy klinicznej wskazuja na mozliwe korzysci ze stosowania ww. technologii medycznej w zakresie Sredniej liczby
epizoddw nietrzymania moczu czy tez poprawy jakosci zycia. (...) Analiza ekonomiczna wskazuje, ze terapia mirabegronem jest
drozsza i skuteczniejsza w porownaniu do placebo, przy czym oszacowany inkrementalny wspotczynnik kosztu uzytecznosci nie
przekracza progu optacalnosci”’. Na catym $wiecie, mirabegron uznawany jest za terapie przysztoéci w leczeniu OAB. Jego
skuteczno$¢ jest poréwnywalna do lekow antycholinergicznych przy znikomych dziataniach niepozadanych. Zdaniem specja-

listow, mirabegron moze by¢ w przysztosci lekiem pierwszego rzutu.

2 marca 2022 roku Minister Zdrowia wydat decyzje odmawiajaca objecia refundacja i ustalenia urzedowej ceny zbytu dla leku
Betmiga. Zgodnie z Kodeksem postepowania administracyjnego producent skorzystat z mozliwosci wniesienia wniosku o pono-
wne rozpatrzenie sprawy. Minister Zdrowia decyzjaz 21 listopada 2022 roku utrzymat jednak w mocy zaskarzang decyzje o niere-
fundowaniu tego leku w Polsce.

Pod koniec 2020 roku amerykanska Agencja Zywnosci i Lekow (FDA) zarejestrowata nowy lek — vibegron, antagoniste receptora
beta-3-adrenergicznego stosowanego w leczeniu zespotu pecherza nadreaktywnego u pacjentow, u ktdrych dochodzi do
nagtego nietrzymania moczu®. Lek ten nie zostat jeszcze wprowadzony do sprzedazy w Polsce, poniewaz na dzien 1 lipca 2023
roku nie zakonczyt sie jeszcze proces rejestracji tego leku w Europie za ktéry odpowiada Europejska Agencja Medyczna (ang.
European Medical Agency — EMA).

Eksperci w Polsce i na $wiecie od wielu lat podkreslaja, Ze terapia farmakologiczna w tym schorzeniu ma charakter wybitnie indywi-
dualny. Dlatego kluczowy jest szeroki dostep do lekdw, gdyz tylko w ten sposdb lekarz moze zindywidualizowac terapie i dobrac kaz-
demu pacjentowi odpowiedni lek. Pacjenci z OAB czekaja juz blisko 9 lat na uruchomienie drugiej linii leczenia farmakologicznego.
W chwili obecnej lek mozna nabyc¢ na recepte przy petnej odptatnosci. Jego aktualny koszt wynosi od 90 do 250 zt miesiecznie™.

Leczenie skojarzone

W leczeniu farmakologicznym zespotu pecherza nadreaktywnego coraz bardziej popularne staje sie rowniez leczenie skojarzone.
Wykazano wieksza skutecznosé leczenia skojarzonego solifenacyny z mirabegronem w poréwnaniu tylko z solifenacyna™. Pozy-
tywne efekty moze przynies¢ rowniez potaczenie fizjoterapii urologicznej/uroginekologicznej z leczeniem farmakologicznym.
Dotyczy to szczegolnie leczeniazachowawczego u pacjentow ze zdiagnozowanym mieszanym typem NTM.



Lekidlaoséb 75+

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

W 2018 roku Rada Przejrzystosci wydata opinie nr 89/2018 w sprawie efektywnosci oraz przygotowania danych do rankingu
produktow leczniczych w populacji osdb powyzej 75. roku zycia W kategorii 75.2 (Leki urologiczne stosowane w nietrzymaniu
moczu - solifenacyna, tolterodyna) Rada uznata problem zdrowotny, jakim jest nietrzymanie moczu za bardzo istotny, ale
wskazanie refundacyjne, w odniesieniu do ktérego Rada rozpatrywata skuteczno$¢ wymienionych wyzej preparatow — czyli
nadreaktywnosc¢ pecherza moczowego —za umiarkowanie istotny.

8 grudnia 2020 roku podczas posiedzenia Rada Przejrzystosci ponownie rozpatrywata efektywnosé lekow zawierajacych
substancje czynne: solifenacyne lub tolterodyne, w populacji osob powyzej 75. roku zycia. W Opinii Rady Przejrzystosci
nr332/2020 z dnia 8 grudnia 2020 roku, w odniesieniu do lekdw z grupy limitowej 75.2, Leki urologiczne stosowane w nietrzy-
maniu moczu — solifenacyna, tolterodyna Rada napisata: ,,Leki antymuskarynowe, w tym oksybutynina, tolterodyna i solifena-
cyna sg zalecane przez wytyczne PTU-EZ 2019 oraz EAU 2018 w leczeniu par¢ naglacych. Wytyczne NICE 2019 zalecaja
stosowanie lekow antymuskarynowych w I linii leczenia nietrzymania moczu u kobiet. W Charakterystyce Produktu Leczniczego
dlalekow Solifenacynai Tolterodyna dostosowanie dawki lekdw w zaleznosci od wieku pacjenta nie jest konieczne, natomiast dla
leku Tolterodyna konieczne jest dostosowanie dawki leku w zaleznosci od obecnosci schorzen wspotistniejacych (zaburzen
czynno$ciowych watroby lub nerek). Wedtug opinii prof. dr. hab. Tomasza Targowskiego — Konsultanta Krajowego w dziedzinie
geriatrii oraz opinii prof. dr. hab. Jacka Rdzanskiego — Konsultanta Krajowego w dziedzinie chorob wewnetrznych, leki
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ze wskazanej grupy limitowej«75.2, 78.2» powinny by¢ finansowane w ramach listy 75+"*.

0d 1 marca 2021 roku leki zawierajace substancje czynna solifenacyne oraz substancje czynna tolterodyne zostaty
wpisane na liste lekow dla seniorow (tzw. lista S) i objete 100% refundacja dla pacjentow z zespotem pecherza
nadreaktywnego, ktorzy w dniu wystawiania recepty ukonczyli 75. rok zycia™.

Obecnie Ministerstwo Zdrowia analizuje mozliwosci rozszerzenia programu bezptatnych lekéw dla senioréw o mtodsza populacie tj.
zpoziomu 75 na 65 lat oraz o grupe dzieci ponizej 18 roku zycia. Na dzief wydania Raportu decyzja w tej sprawie jeszcze nie zapadta.

Leczenie moczenia nocnego (nokturii)

Srodkiem farmakologicznym, majacym najwyzszy stopier rekomendacji Europejskiego Towarzystwa Urologicznego w leczeniu
nokturii jest desmopresyna. Badania wykazywaty, ze odpowiedz na leczenie tym srodkiem pojawiata sie zazwyczaj po 7 dniach od
jego rozpoczecia — u pacjentow zaobserwowano znaczne zmniejszenie epizodow nokturii. Wsrod najczesciej opisywanych
dziatan niepozadanych desmopresyny wymienia sie: bole gtowy, sucho$é w jamie ustnej, nudnosci, obrzeki oraz hiponatremie™.

Na poczatku 2018 roku do Ministerstwa Zdrowia wptynat wniosek o objecie refundacja leku Nogturina (desmopressinum)
we wskazaniu: objawowe leczenie nokturii spowodowanej idiopatycznym nocnym wielomoczem u dorostych. 15 listopada
2018 roku w Rekomendacji nr 113/2018 Prezes Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, w oparciu o negatywne
stanowisko Rady Przejrzystosci, uznat za niezasadne objecie refundacja leku Nogturina w powyzszym wskazaniu. Jak informuje
Ministerstwo Zdrowia wniosek zostat skierowany do negocjacji cenowych Wnioskodawcy z Komisja Ekonomiczna. W 2019 roku
Ministerstwo Zdrowia poinformowato, ze wniosek zostat zawieszony na wniosek podmiotu odpowiedzialnego. Do dnia wydania
Raportu nie pojawity sie informacje méwigce o dalszym postepowaniu.

0d 1 lipca 2019 roku desmopresyna (lek Minirin) jest wpisana na liste lekow refundowanych dla dzieci, we wskazaniu:
pierwotne izolowane moczenie nocne u pacjentéw powyzej 6 roku zycia z prawidtowa zdolnoscia zageszczania moczu
po udokumentowaniu nieskutecznosci 1-miesiecznego postepowania wspomagajacego i motywujacego.



Zabiegi matoinwazyjne

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

0d 1 wrzesnia 2015 roku w ramach programu lekowego ,,Leczenie neurogennej nadreaktywnos$ci wypieracza (ICD-10: N31)”,
refundacja objeta zostata toksyna botulinowa typu A we wskazaniu:

1. nietrzymanie moczu z par¢ naglacych;

2. neurogenna nadreaktywno$¢ miesnia wypieracza (NNW) potwierdzona badaniem urodynamicznym wykonanym nie pdzniej
niz rok przed kwalifikacja do programu, chyba ze w tym okresie wykonanie badania byto niemozliwe z przyczyn medycznych
(w takim przypadku dopuszczalne jest dotaczenie wyniku badania urodynamicznego wykonanego wczesniej);
stan postabilnym urazie rdzenia kregowego lub stwardnienie rozsiane;

4. niedostateczne wynikidotychczasowego leczenia obserwowane przez minimum miesiac.

w

Ostrzykniecie botoksem pecherza jest stosunkowo matoinwazyjnym zabiegiem, ktéry moze pomdc pacjentom bory-
kajacym sie z nadczynno$cia pecherza moczowego. Wstrzykniecia z toksyny botulinowej typu A stosuje sie u pacjentow,
u ktdérych podczas leczenia farmakologicznego nie uzyskano zmniejszenia objawow pecherza nadaktywnego lub ich
zastosowanie nie jest mozliwe (np. z przyczyn ekonomicznych).

Skuteczno$c toksyny botulinowejw zaburzeniach oddawania moczu zwigzana z nadreaktywnoscia migsnia wypieracza pecherza
moczowego nie budzi watpliwosci, a badania wykazuja, ze podawanie toksyny przyczynia sie do istotnej poprawy klinicznej,
w tym zmniejszenia liczby epizodow nietrzymania moczu, zmniejszenia liczby mikcji oraz poprawy parametrow
urodynamicznych. Efekt terapeutyczny utrzymuije sie zazwyczajod 6 do 9 miesiecy po jednorazowym podaniu leku. W przypadku
nawrotu objawow, zabieg moze zosta¢ powtdrzony”. Jednym z powazniejszych skutkow ubocznych tej terapii moze by¢
tymczasowy brak mozliwoscioddania moczu i koniecznos¢ cewnikowania.

W catym 2022 roku, w ramach programu lekowego ,,Leczenie neurogennej nadreaktywnosci wypieracza” (ICD-10: N31)”, koszt
wykonanych $wiadczen wyniost 12 000 zt. W pordéwnaniu do roku 2021 nastapit wzrost wartosci $wiadczen o 33%, co mozna
zaobserwowac po raz pierwszy od 2016 roku, kiedy kwota refundacji tego $wiadczenia sukcesywnie malata.

Niska wycena programu lekowego oraz zawezone kryteria kwalifikacji powoduja jednak, ze wiekszos¢ pacjentow jest leczona
taterapig w ramach Jednorodnych Grup Pacjentow (JGP) w leczeniu szpitalnym.
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Tabela 6

Liczba i koszt $wiadczen w ramach programu lekowego LECZENIE NEUROGENNEJ] NADREAKTYWNOSCI WYPIERACZA (ICD-10: N31, kod zakresu $wiadczen 03.0000.373.02).
Zrodto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ i zestawien , Leczenie nietrzymania moczu 2019-2022” (www.ezdrowie.gov.pl).

? Rekomendacja nr 115/2014 z dnia 5 maja 2014 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych w sprawie objecia refundacja produktu leczniczego Botox, toksyna botulinowa typu A, 100 jednostek
(900kD), proszek do sporzadzania roztworu do wstrzykiwan, 1 fiol. z proszkiem, we wskazaniu nietrzymanie moczu u pacjentéw dorostych z nadreaktywnoscia migsnia wypieracza pecherza moczowego
o0 podtozu neurogennym, po stabilnych urazach rdzenia kregowego ponizej odcinka szyjnego oraz u pacjentéw ze stwardnieniem rozsianym w ramach programu lekowego ,Leczenie neurogennej
nadreaktywnosci wypieracza (ICD-10: N31)”.
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Neuromodulacja nerwéw krzyzowych

Neuromodulacja nerwdw krzyzowych to matoinwazyjna, skuteczna i odwracalna metoda leczenia, stosowana na catym $wiecie od
ponad 25 lat. Polega na statym pobudzaniu impulsami elektrycznymi korzeni grzhietowych nerwow za posrednictwem elektrod
wprowadzanych do otworow w kosci krzyzowej S3-S4. Klasycznymi wskazaniami do zastosowania neuromodulacji krzyzowej sa:
- zespotpecherzanadreaktywnego u nielicznych chorych, u ktérych leczenie standardowe
(behawioralne, farmakologiczne) jest nieskuteczne badz przeciwwskazane,
- zatrzymanie badz znaczne zaleganie moczu, ktorych przyczyny nie stanowi przeszkoda strukturalna
(ang. non-obstructive urinary retention— NOR)™.

Neuromodulacja jest réwniez opcja leczenia chorych, ktérym zaproponowano leczenie operacyjne pod postacig czesciowego
wyciecia pecherza moczowego i powiekszenia izolowang petla jelita lub wyciecia pecherza moczowego z nadpecherzowym
odprowadzeniem moczu®™.

Po osmiu latach od ztozenia przez Stowarzyszenie ,,UroConti” wniosku refundacyjnego, neuromodulacja nerwdw krzyzowych
zostata dodana do koszyka Swiadczen gwarantowanych. Reguluje to rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 12 pazdziernika
2018r.zmieniajace rozporzadzenie (zdnia 22 listopada 2013 r.— Dz.U. 2017 poz. 2295 orazz dnia 11 pazdziernika 2018 r.— Dz.U.
2018 poz. 2012) w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego® oraz zarzadzenie Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie
szpitalne - $wiadczenia wysokospecjalistyczne®.

0d 1 kwietnia 2019 roku neuromodulacja krzyzowa jest w petni dostepna jako $wiadczenie gwarantowane w oddziatach
urologicznych i ginekologicznych. Procedura jest dwuetapowa, co pozwala efektywniej kwalifikowa¢ pacjentéow do
ostatecznej implantacji. Na dzien publikacji Raportu 11 placéwek szpitalnych zostato przygotowanych do wykonywania
zabiegdow neuromodulacji krzyzowej (2 ginekologicznei9 urologicznych).



MIASTO

. | Oddziat Urologii i Onkologii Urologicznej,
SN  Sypital Wojewodzki w Bielsku-Biatej
Klinika Urologii Ogolnej i Onkologicznej,
Szpital Uniwersytecki nr 1
im. dr. Antoniego Jurasza

Bydgoszcz

Chorzéw Slaskie Centrum Urologii "Urovita"

Oddziat Urologii i Onkologii Urologicznej,
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny Nr 2
w Jastrzebiu-Zdroju

Jastrzebie

Zdréj

Oddziat Kliniczny Urologii
i Urologii Onkologicznej,
Szpital Uniwersytecki

Oddziat Urologii Ogolnej, Onkologicznej
i Czynnosciowej, Wojewodzkie
Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii
i Traumatologii im. M. Kopernika

todz

Klinika Urologii i Onkologii Urologicznej
Samodzielnego Publicznego Szpitala
Klinicznego Nr 2 PUM w Szczecinie

Katedra Ginekologii i Potoznictwa Uniwersytetu
Kardynata Stefana Wyszynskiego,
Miedzyleski Szpital Specjalistyczny

Oddziat Kliniczny Urologii,
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny
im. prof. W. Ortowskiego Centrum
Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego

I Klinika Potoznictwa i Ginekologii
CMKP, Centrum Medyczne ,Zelazna”

Klinika Urologii Ogdlnej,
Onkologicznej i Czynnosciowej
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

AL Armii Krajowej 101
43-316 Bielsko-Biata

ul. Marii Sktodowskiej-Curie 9,

85-094 Bydgoszcz

ul. Strzelcow Bytomskich 11,
41-500 Chorzow

Al. Jana Pawta IT 7
44-330 Jastrzebie-Zdroj

ul. Jakubowskiego 2
30-688 Krakéw
Budynek H, poziom 1

ul. Pabianicka 62
93-513 todz

al. Powstancow
Wielkopolskich 72,
71-899 Szczecin

ul. Bursztynowa 2
04-749 Warszawa

ul. Czerniakowska 231
00-416 Warszawa

ul. Zelazna 90
01-004 Warszawa

ul. Lindley’a 4
02-005 Warszawa

Tabela 7

tel. 33810 23 52
www.hospital.com.pl

tel. 52 585 45 00
tel. 52 585 40 45
www.jurasza.umk.pl

tel. 321114242
www.urovita.pl

tel. 32478 44 20
www.wss2.pl

tel. 12 424 79 60
www.su.krakow.pl

tel. 42 689 52 13
tel. 42 689 52 47
www.kopernik.lodz.pl

tel. 91 466 10 00
www.spsk2-szczecin.pl

tel. 22 473 53 35
www.mssw.pl

tel. 22 6217178
tel. 22 58411 42
www.szpital-orlowskiego.pl

tel. 22 25598 07
www.szpitalzelazna.pl

tel. 22 502 17 02
www.klinikaurologii.edu.pl

Placowki szpitalne przygotowane do wykonywania zabiegéw neuromodulacji krzyzowej w Polsce.

Zrodto: opracowanie wiasne.
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prof. dr hab. n. med.
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prof. dr hab. n. med.
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prof. CMKP dr hab. n. med.
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prof. dr hab. n. med.
Grzegorz Jakiel

prof. dr hab. n. med.
Piotr Radziszewski

W 2022 roku Narodowy Fundusz Zdrowia zrefundowat 78 zahiegow wszczepienia neuromodulatora nerwdéw krzyzowych
pacjentomz najciezszymi postaciaminietrzymania moczu. Kwota refundacji wyniosta blisko 3,3 mln zt.

Leczenie operacyjne

U wybranych pacjentow, u ktérych uprzednio wymienione metody nie przyniosty poprawy, objawy sa bardzo nasilone, a poje-
mnos$¢ pecherza moczowego jest znacznie zmniejszona, moznarozwazy¢ leczenie operacyjne.

Do metod operacyjnych nalezg operacyjne powiekszenie pecherza podczas autoaugmentacii lub fragmentem wtasnego jelita (cysto-
ileoplastyka). Ostatecznoscia, praktycznie nie wykonywang u pacjentow z pecherzem nadaktywnym (idiopatycznym, samoistnym)
jest catkowite wyciecie pecherza i nadpecherzowe odprowadzenie moczu™, ktore powstaje w przypadku chirurgicznego oddzielenia
od pecherza moczowego pozostatej czesci uktadu moczowego (nerki, moczowody) i wytworzenia innego niz naturalne ujscia moczu.

Obecnie na $wiecie stosuje sie ponad 40 typow odprowadzen moczu. Istnienie tak wielu rodzajow zabiegow i ich modyfikacji $wiadczy
otym, ze nie ma jednego najlepszego sposobu odprowadzania moczu. Kazdy z nich ma zarowno wady, jak i zalety. Bierze sie pod uwage:
wskazania do danego typu odprowadzenia moczu, wyhér okreslonego odcinka jelita, ogdlne zasady i powiktania technik operacyjnych
oraz aspekt psychospoteczny. Leczenie operacyjne jest w catosci refundowane w ramach gwarantowanych swiadczen szpitalnych.

* Poradnik dla pacjentow z pecherzem nadaktywnym. Terapia krok po kroku, Broszura edukacyjna, 2020.
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WYSItKOWE NIETRZYMANIE MOCZU

Zgodnie z badaniami dotyczacymi rodzajow nietrzymania moczu, wysitkowe nietrzymanie moczu jest najczestszym typem
NTM wystepujacym w populacji kobiet. Wysitkowe NTM stanowi okoto 50% wszystkich rodzajow tego schorzenia u kobiet,
natomiast mniej niz 10% - u mezczyzn. Badacze sg zgodni, ze czestos¢ wystepowania wysitkowego nietrzymania moczu
u kobiet wzrasta wraz z wiekiem®.

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

Do najwazniejszych czynnikow ryzyka, szczegolnie predysponujacych do pojawienia sie objawow wysitkowego
nietrzymania moczu, naleza:

- przebyty pordd (szczegolnie kleszczowy), w czasie ktorego angazowane sa rowniez miesnie odpowiedzialne
zamechanizm trzymania moczu,

- urazy miednicy®,

- niedobodr estrogenow zwigzany z okresem menopauzalnym, ktorego skutkiem jest obnizenie napiecia miesniowego
struktur mie$niowo-tacznotkankowych przepony moczowo-ptciowej, w konsekwencji czego dochodzi do ostabienia
podparcia cewki moczowejiobjawow nietrzymania moczu,

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

- przebyte we wczeéniejszych latach zycia zabiegi operacyjne w obrebie miednicy mniejszej”,

- wrodzone niedobory lub uszkodzenia struktury kolagenu®.

W wysitkowym nietrzymaniu moczu wystepuja trzy stopnie:

- stopienl: popuszczanie moczu wystepuje jedynie w wyniku znacznego i gwattowanego wzrostu cisnienia
sradbrzusznego (np. podczas kaszlu, $miechu),

- stopienIl: bezwiedne oddawanie moczu nastepuje podczas umiarkowanego wzrostu cisnienia $rodbrzusznego
(np. przy podskakiwaniu, chodzeniu po schodach, lekkiej pracy fizycznej),

- stopiefIIL: nietrzymanie moczu wystepuje podczas lezenia (przy zmianie pozycji ciata), stania lub chodzenia™.

Profilaktyke wysitkowego nietrzymania moczu mozna podzieli¢ na:

- wczesna, ktéramoze byc rozumianajako podejmowanie dziatan majacych zapobiec wystgpieniu choroby,
- wtdrna, ktora nalezy interpretowac jako wczesne wykrywanie choroby, spowalnianie jej postepu oraz zapobieganie powiktaniom.

Rekomendowane jest, aby profilaktyke nietrzymania moczu rozpoczynac juz u mtodych kobiet poprzez zachecanie ich do prowa-
dzeniazdrowego stylu zycia®.

* Incontinence, 7th edition 2023, red. P. L. Cardozo, E. Rovner, A. Wagg, A. Wein, P. Abrams, 7th International Consultation on Incontinence, November 2021, s. 30-51.

> 1. Klisowska, A. Dabek, I. Zborowska, Nietrzymanie moczu - zadanie dla fizjoterapeuty. Czes¢ I1, Pielegniarstwo i Zdrowie Publiczne, 2012, 2, 2, 5. 145-152.

" M. Dalewska, A. Kasicka-Jonderko, K. Jonderko, H. Augustyniak, Wysitek fizyczny - lek bez recepty: znaczenie kinezyterapii w profilaktyce i leczeniu wysitkowego nietrzymania moczu u kobiet (w aneksie
zestaw proponowanych ¢wiczen), Annales Academiae Medicae Silensis, 2013, s. 67.

” M. Zbrzezniak, Nietrzymanie moczu u kobiet, Postepy Nauk Medycznych, 2014, 1: s. 22-26.

" G. Surkont, E. Wlazlak, J. Suzin, Nietrzymanie moczu u kobiet - problem spoteczny, medyczny i naukowy, Przeglad Menopauzalny, 2003, 1: s. 59-65.
D. Chmielewska, K. Kwasna, M. Piecha, Wybrane metody zachowawczego leczenia wysitkowego nietrzymania moczu - aktualne poglady. Czes¢ 1, Przeglad Menopauzalny 2012, 4: s. 264-268.
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Leczenie zachowawcze niefarmakologiczne

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

Wsrod zalecanych metod leczenia zachowawczego, wymieniana jest miedzy innymi:

- zmiana stylu zycia - wzmozenie umiarkowanej aktywnosci fizycznej, utrzymanie prawidtowej masy ciata,
modyfikacja diety (w tym wyeliminowanie kofeiny, napojow gazowanych), rezygnacja z uzywek (alkohol, nikotyna),
prewencja zakazen uktadu moczowego,

- fizjoterapia - uznawana za najwazniejsza metode zachowawczego leczenia wysitkowego nietrzymania moczu,
jej skutecznos¢ udowodnionajest licznymi badaniami.

Do metod fizjoterapii zalecanych dla pacjentow z wysitkowym NTM, naleza miedzy innymi:

- trening miesni dna miednicy mniejszej (ang. Pelvic Floor Muscle Training - PFMT), zwany potocznie ¢wiczeniami
miesni Kegla, polegajacy na systematycznym $wiadomym napinaniu, a nastepnie rozluznianiu mie$ni dna miednicy,
comanaceluzwiekszenie objetosci wtokien miesniowych,

- hiofeedback (biologiczne sprzezenie zwrotne), czyli nauka swiadomego kurczeniairelaksacji miesni dna miednicy,

- elektrostymulacja czasowa/miejscowa, kiedy za pomoca bodzcow elektrycznych, do pracy pobudzane sg konkretne
migs$nie lub grupy miesni, odpowiedzialne za proces trzymania moczu,

- stosowanie dopochwowych wktadek o roznych ksztattach, miedzy innymi kulek i stozkow dopochwowych zwymiennymi
ciezarkamiordznejwadze,

- stymulacjamagnetyczna ukierunkowana na korzenie nerwowe i miesnie dna miednicy,

- wibroterapia prowadzonaza pomoca specjalnejwibrujacej platformy symulujacej ludzkichod.

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

Najwazniejszym celem ¢wiczen miesni dna miednicy jest podwyzszenie ich napiecia spoczynkowego, wzrost ich sity, wydtuzenie
czasu skurczu maksymalnego oraz poprawa kontroli nerwowo-miesniowej, co w rezultacie usprawnia mechanizmy trzymania
moczu. Poprawa stanu miesni dna miednicy powinna by¢ odczuwalna juz po kilku miesigcach regularnych, prawidtowo
wykonywanych ¢éwiczen. Jak wskazuja badania naukowe przeprowadzone wsrdd kobiet, dotychczas wykazano lepsze wyniki
leczenia zachowawczego, jesli ¢wiczenia mieéni dna miednicy sa nadzorowane przez wykwalifikowanego fizjoterapeute
urologicznego lub uroginekologicznego, w poréwnaniu z wykonywaniem ¢wiczen bez takiego nadzoru (odpowiednio 80% i 35%).
Dobry efekt terapii nadzorowanej obserwowano bez wzgledu na wiek badanych kobiet®.

W przypadku wysitkowego nietrzymania moczu u mezczyzn, centralnym elementem leczenia zachowawczego sa takze cwiczenia
miesni dna miednicy. Diagnostyka problemow nietrzymania moczu bywa skomplikowana. Dlatego kazde nietrzymanie moczu,
takze wystepujace po leczeniu nowotworu prostaty (radykalna prostatektomia, radioterapia, chemioterapia) powinno by¢
skonsultowane z lekarzem urologiem. Odmiang treningu miesni Kegla jest trening kontynencji u mezczyzn po radykalnej
prostatektomii, stanowigcy gtowny element zachowawczej terapii nietrzymania moczu®. Réznice pomiedzy treningiem migsni
dna miednicy mezczyzn i kobiet wynikaja z innej budowy anatomiczneji odmiennego przebiegu procesoéw fizjologicznych uktadu
moczowo-ptciowego. Najwazniejsza roéznica jest wykorzystywanie technik per vaginum u kobiet oraz per rectum u mezczyzn.

Profesjonalne placowki, ktore specjalizuja sie w prowadzeniu fizjoterapii urologicznej rekomenduja rozpoczecie procesu fizjote-
rapii jeszcze przed wykonaniem zabiegu radykalnej prostatektomii. Przyczynia sie to do zmniejszenia liczby oraz intensywnosci
wczesnych i pdznych powiktan pozabiegowych, do ktdrych naleza m.in. zaburzenia erekcji czy nietrzymanie moczu. Dodatkowo
wczesnie rozpoczeta fizjoterapia umozliwia szybszy powr6t do sprawnoséci po odbytym zabiegu operacyjnym®.



Inng znang metoda stosowang w terapii wysitkowego NTM jest biofeedback. Metoda ta polega na nauce swiadomego kurczenia
i rozkurczania mieéni dna miednicy. Specjalna aparatura pozwala na odbior rejestrowanych zmian, ktore powstajg podczas
kurczenia miesni przez pacjenta. Obserwujac, jak urzadzenie reaguje na rézne proby osiggania pozadanego rezultatu, pacjent
uczy sie rozpoznawac mechanizmy sterujgce swoimi reakcjami fizjologicznym®.

Istnieje rowniez mozliwo$c¢ zwiekszania sity skurczu konkretnych migsni poprzez elektrostymulacje. Metoda ta polega na uzyciu
praduimpulsywnego o czestotliwosci od 20 do 100 Hz powodujgcego skurcz tezcowy migsni dna miednicy trwajacy 1-5 sekund.
Za pomoca elektrody dopochwoweji pradu zmiennego stymuluje sie nerw sromowy w celu odbudowy miesni. Okres leczenia tg
metoda trwa kilka miesiecy. Ten rodzaj terapii moga stosowac osoby ciezko chore oraz otyte, poniewaz nie obcigza takich
uktaddw, jak uktad kostny, krwiono$ny czy oddechowy. Elektrostymulacje mozna przeprowadzac réwniez samemu w domu po
uprzednim przeszkoleniu przez fizjoterapeute. Ten rodzaj terapii przeciwwskazany jest u kobiet w cigzy, majacych stan zapalny
uktadu rodnego badz moczowego oraz u pacjentek, u ktorych trwa proces nowotworowy w okolicy przeznaczonej do stymulaciji.

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

Innymi metodami stosowanymi w fizjoterapii wysitkowego NTM sa: wibroterapia oraz magnetoterapia. Wibroterapia jest
stosunkowo nowa metoda fizjoterapii, ktdra prowadzi sie za pomoca specjalnej wibrujacej platformy symulujacej ludzki chod.
Wibracje wytwarzane przez platforme zwiekszaja site miesni dna miednicy. Zastosowanie magnetoterapii (pulsacyjnego pola
magnetycznego niskich czestotliwosci) pobudza wtdkna ruchowe nerwu sromowego poprawiajac site i szybko$¢ skurczu®.

U mezczyzn z wysitkowym nietrzymaniem moczu w ramach leczenia zachowawczego mozna zastosowac zaciski na pracie lub
naktadki na pracie przypominajace prezerwatywy (w naszym kraju nazywane cewnikami zewnetrznymi). Zaciski na pracie
zapobiegajg wyciekowi moczu, ale moga doprowadzi¢ do uszkodzenia pracia i jego skory. Ich stosowanie powinno byc rzadkie
i tylko w krotkim okresie. Naktadki na pracie to specjalne urzadzenia, ktore po natozeniu sg przyklejane u podstawy pracia
i potaczone zworkiem namocz. Ich dtugotrwate stosowanie moze doprowadzi¢ do zmian skérnych pracia®.

Leczenie farmakologiczne

Czesc¢ pacjentow z wysitkowym nietrzymaniem moczu decyduje sie na farmakoterapie, pomimo, ze zaden z lekdw badanych pod
katem stosowania w leczeniu wysitkowego nietrzymania moczu nie byt na tyle bezpieczny i skuteczny, aby uznac¢ go za terapie
pierwszego rzutu®. W takich przypadkach niektorzy lekarze zalecajg stosowanie poza zarejestrowanymi wskazaniami (off label)
tréjpierscieniowych lekéw przeciwdepresyjnych (imipraminy) inhibitorow wychwytu zwrotnego serotoniny i noradrenaliny
lub agonistéw receptoréw adrenergicznych alfa i beta (efedryna, pseudoefedryna, midodryna, fenylopropanolamina),
powodujacych wzrost napiecia zwieracza wewnetrznego®.

Nalezy zaznaczy¢, ze leki te charakteryzujg sie jednak stosunkowo niska skutecznoscia, a jednoczesnie powodujg szereg
skutkéw ubocznych, takich jak: béle gtowy, zaburzenia snu czy wzrost cisnienia tetniczego krwi.

W przypadku kobiet zastosowanie ma takze estrogenoterapia stosowana dopochwowo. Estrogeny wptywajac na synteze oraz
rozpad kolagenu, moga zwiekszac¢ przeptyw w naczyniach krwiono$nych oraz wptywac¢ na czynnos¢ migsnia wypieracza
pecherza moczowego. Receptory estrogenowe znajduja sie w pecherzu moczowym, cewce moczowej, pochwie oraz w migsniach
dna miednicy mniejszej. U duzej czesci kobiet w wieku okotomenopauzalnym wystepujg zmiany zanikowe w obrebie $luzéwek
pochwy zwigzane z niedoborem estrogendw. Estrogenoterapia stosowana dopochwowo tagodzi objawy wysitkowego NTM™.

Innym s$rodkiem farmakologicznym stosowanym w leczeniu farmakologicznym wysitkowego nietrzymania moczu jest dulokse-
tyna. Jej dziatanie zwieksza przewodzenie impulséw w neuronach motorycznych nerwu sromowego i zwiekszenie napiecia zwiera-
cza zewnetrznego cewki. Lek dziata tylko w okresie jego przyjmowania i nie powoduje catkowitego wyleczenia, a jedynie ztagodze-
nie dolegliwosci. Powoduje ponadto liczne dziatania niepozadane (nudnosci, przyrost masy ciata, zaburzenia snu i nastroju). Lek ten
jest stosowany gtéwnie w leczeniu zaburzen depresyjnych i w takim wskazaniu figuruje na liscie lekéw refundowanych®.



Leczenie zabiegowe

W sytuacji, gdy rézne metody leczenia zachowawczego i farmakologicznego nie przynosza pozadanego rezultatu, a takze w przy-
padku pacjentek z ciezka postacig wysitkowego nietrzymania moczu, standardem jest leczenie zabiegowe.

Leczenie zabiegowe za pomoca tasm

0d lat najczesciej wykonywanym typem zabiegu w wysitkowym nietrzymaniu moczu sg operacje z uzyciem polipropylenowych
tasm syntetycznych, tzw. operacje TOT (ang. trans obturator tape) w przypadku pierwotnego nietrzymania moczu lub
operacje TVT (ang. tension free vaginal tape) w przypadku nawrotowego NTM. Roéznica miedzy taSmami polega na ich
charakterystyce biomechanicznej, jak réwniez sposobie implantacji: metoda zatonowa lub przezzastonowa. Kwalifikacji do
zabiegu dokonuje ginekolog lub urolog™. Uznaje sie, ze skuteczno$¢ wiekszosci dostepnych na rynku systeméw do leczenia
operacyjnego wysitkowego nietrzymania moczu jest podobna. Wtasciwa technika operacyjna umozliwia realizacje dwoch
podstawowych celdw: uzyskanie pozadanych wynikow leczeniaizminimalizowanie ryzyka odrzutu wszczepionej tamy®™.

TOT jest operacja, w ktérej tasma syntetyczna wprowadzana jest pod srodkowy odcinek cewki moczowej, ale nie ku gérze,
za spojeniem tonowym, tylko pomiedzy tzw. otworami zastonionymi. W przypadku operacji TOT, tasma przebiega bardziej
poziomo i nie wystepuja powiktania wynikajace z jej przeprowadzenia za spojeniem tonowym. Wedtug réznych zrédet, metoda
TOT skutkuje od 42% do ok. 92% wyleczeniami wczesnymiido okoto 85% po 5 latach.

Z kolei w przypadku metody TVT ciecia przeprowadza sie nad spojeniem tonowym. Tasma zaktadana jest nie na szyje pecherza,
ana srodkowy odcinek cewki moczowej. Metoda ta daje ok. 95% wyleczen wczesnych i okoto 85% po 5 latach. Obecnie istnieje
wiele rodzajow tasm wprowadzanych pod cewke na drodze zatonowej (Sparc, Monarc, T-Sling)*.

Najnowsza i najmniej inwazyjna odmiana tego rodzaju procedur sa tzw. minisystemy, bedace rozwinieciem techniki TVT Secur,
czyli dostepu jedynie od strony pochwy z wykorzystaniem krétkiej tasmy o dtugosci ok. 7 cm. Zalicza sie do nich m.in. zabieg
z wykorzystaniem tasmy Miniarc, wykonywany droga przezpochwowa, a wiec bez naruszenia powtok brzucha. Metoda jest
matoinwazyjna, zabieg trwa kilkanascie minut, a po jego przeprowadzeniu kobieta nie musi dtugo przebywac¢ w szpitalu.
Przy prawidtowej kwalifikacji do operacji skuteczno$¢ terapii jest ocenianana 90%.

Mimo duzej skutecznosci zabiegow z uzyciem tasm syntetycznych, w polskim systemie opieki zdrowotnej zauwazalne sa
powazne problemy, zwigzane z wykonywaniem tego typu zabiegow przez osrodki z matym doswiacdczeniem oraz przez
nieodpowiednio przygotowanych i wyszkolonych operatorow. Wskutek tego typu praktyk, znacznie zwieksza sie ryzyko po-
wiktan $rod- i pooperacyjnych, ktére moga pojawic sie po kilku miesiacach lub latach od przeprowadzenia operacji. Wowczas,
pacjentki niejednokrotnie wymagaja reoperacii, ktora ograniczy uciazliwe skutki uboczne zle przeprowadzonej operaciji pierwotne;.

Innym zrodtem powaznych powiktan jest jako$¢ uzytych materiatow. Ze wzgledu na szukanie oszczednosci, niektdre szpitale
kupuja w przetargach najtansze materiaty syntetyczne o bardzo niskiejjakosci, co w rezultacie skutkuje bardzo szybkim zuzyciem
materiatu i koniecznoscia reoperacji. Jak sie okazuje materiat, z jakiego wykonane sg tasmy, ma kluczowe znaczenie w powsta-
waniu powiktan. Syntetyczne, niewchtanialne materiaty czesciej powoduja erozje, zakazenia i przetoki. Czesto$¢ erozji cewki
moczowej moze by¢ nawet dziesieciokrotnie wieksza po uzyciu syntetycznych materiatow niz w przypadku tasm organicznych.
Erozjatasmy moze by¢ leczonaw sposob zachowawczy lub zabhiegowy.

Ryzyko wystapienia powiktan po implantacji tasmy wynosi w przypadku TVT od 4% do az 75%, natomiast w przypadku TOT od
10% do 30%. Niekiedy z zatozeniem TVT wigze sie mozliwos¢ uszkodzenia duzych naczyn, powstania krwiaka zatonowego czy
tez perforacji pecherza moczowego. Zastosowanie przezzastonowej tasmy TOT zmniejsza ryzyko wystapienia powyzszych
powiktan, ale moze przyczynic sie do powstania nowych, np. dolegliwosci bélowych w okolicy pachwin, zaburzen czucia skory
w okolicy pachwin i uda. Przebicie pecherza moczowego jest powiktaniem srédoperacyjnym, ktdre jest opisywane jako typowe
po zatozeniu tasmy. Perforacja pecherza zwykle nie wymaga zadnej dalszej terapii, z wyjatkiem utrzymywania cewnika przez
okoto 7 dni. Powiktania operacji tasm podcewkowych wigza sie w przypadku zalegania moczu z mozliwoscig przerywanego
cewnikowania przez pacjentke czy tez pozostawienia przez pewien okres cewnika nadtonowego. W przypadku wystapienia parc¢
naglacych po zabiegu nalezy na wstepie wykluczy¢ mozliwos$¢ zakazenia drog moczowych lub rzadko wystepujace powiktanie
w postaci wewnatrzpecherzowego potozenia tasmy®.



Biorac pod uwage fakt, Ze operacje wszczepienia tasm stanowig jedna z nielicznych metod leczenia nietrzymania moczu
w petni finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia, wykonanie ich jest mozliwe w wielu placéwkach w Polsce, posiada-
jacych oddziaty urologiczne lub ginekologiczne.

W 2022 roku Narodowy Fundusz Zdrowia zrefundowat wykonanie 5 369 przezpochwowych operacji wysitkowego nietrzymania
moczu z uzyciem tasmy, 25 operacji wysitkowego nietrzymania moczu z dostepu nadtonowego i 142 operacje wysitkowego
nietrzymania moczu z dostepu nadtonowego z uzyciem tasmy (sling) z tkanek wtasnych chorej lub z materiatu syntetycznego.
tacznakwota refundacii na wszystkie te zabiegi wyniosta ponad 24,9 mln zti byta ponad dwukrotnie wieksza niz rok wczesniej.

Zmiana

2022/2021

Kwota Kwota Kwota Kwota
Liczba | refundacji § Liczba | refundacji | Liczba | refundacji § Liczba | refundacji

Nazwa zahiegu

(w proc.)

(wys. PLN) (W tys. PLN) (wys. PLN) (w tys. PLN)

Operacja wysitkowego
nietrzymania moczu
przezpochwowa
Z uzyciem tasmy

3757 11335 2588 8206 3464 11350 5369 24131 +112,6%

Operacja wysitkowego
nietrzymania moczu
z dostepu nactonowego
(typu Marschalla-
Marcheego-Kranza,
Burcha)

12 31 22 77 58 104 25 107 +2,9%

Operacja wysitkowego
nietrzymania moczu
z dostepu nactonowego
z uzyciem tasmy (sling) IS 248 89 341 125 464 142 638 +37,5%
z tkanek wiasnych
chorej lub z materiatu
syntetycznego

m 3847 11614 2699 8624 3622 11918 5536 24876 +108,7%

Tabela 8
, Operacje wysitkowego nietrzymania moczu w latach 2019-2022.
Zrodto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ i zestawien , Leczenie nietrzymania moczu 2019-2022” (www.ezdrowie.gov.pl).

Czesc placowek w Polsce wykonuje ponad 100 zabiegow rocznie, inne natomiast przeprowadzaja tego typu operacje rzadko.
Zdarza sie, ze jest to kilka lub kilkanascie operacji rocznie, czego skutkiem sa niejednokrotnie powiktania powstate w wyniku
niewtasciwie wykonanych zabiegow. Taka sytuacja powoduje takze dezorientacje pacjentow, ktorzy nie wiedza, do jakiego
specjalisty i osrodka zgtosic sie w celu otrzymania fachowej pomocy i $wiadczenia na wysokim poziomie. Jak zauwaza prof.
Tomasz Rechberger (kierownik IT Katedry i Kliniki Ginekologii Uniwersytetu Medycznego w Lublinie), pierwszy przewodniczacy
sekcji uroginekologicznej przy Polskim Towarzystwie Ginekologdw i Potoznikow, zeby procedura byta powtarzalna, musi by¢
wykonywanych na danym oddziale od 50 do 80 zahiegéw rocznie. W klinice kierowanej przez prof. Tomasza Rechbergera
wykonuje sie 400-500 zabiegdw rocznie. Wedtug prof. Tomasza Rechbergera jednym ze sposobdw polepszenia obecnej sytuacji
bytoby powstanie osrodkdéw referencyjnych, specjalizujacych sie w wykonywaniu zabiegdw z uzyciem tasm.

W kazdym wojewodztwie powinien, zdaniem prof. Tomasza Rechbergera, by¢ co najmniej jeden, a w wiekszych dwa czy trzy
osrodki, w ktérych wspolnie lekarze ginekolodzy i urolodzy beda rozwigzywaé problemy uroginekologiczne i zapewnia¢ kom-
pleksowa opieke pacjentkom®.

Sercem jestem uroginekologiem, Kwartalnik NTM nr 1(68), 2019.
* https://ptug.pl/rekomendacje/intersdyscypliname-wytyczne-polskiego-towarzystwa-uroginekologicznego-odnosnie-diagnostyki-i-leczenia-wysilkowego-nietrzymania-moczu-u-kobiet/ (5.05.2022).
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Wypetniacze

Bulking agents to metoda stosowana u kobiet z wysitkowym nietrzymaniem mocz, polegajaca na ostrzykiwaniu cewki moczowej
materiatami zwezajgcymi. Jest to procedura matoinwazyjna i moze by¢ wykonywana ambulatoryjnie, w znieczuleniu miejsco-
wym. Niestety stosunkowo czesto konieczne jest powtarzanie iniekcji, aby poprawi¢ lub utrwali¢ efekt leczenia. Metoda
powinna hy¢ stosowana u tych pacjentek, u ktorych istnieje obcigzenie wysokim ryzykiem operacyjnym, anestezjologicznym
lub po nieudanych zabiegach TVT, TOT oraz urethrosuspensji, jako terapia drugiego rzutu®.

Istniejg dwie metody leczenia:

- podanie materiatu wypetniajacego przy uzyciu cystoskopu przez cewke moczowa — lekarz ma lepsza kontrole wyboru
miejsca wktucia i wstrzykniecia materiatu wypetniajacego, ale zastosowanie tej metody moze wigza¢ sie z wiekszym
ryzykiem wyptyniecia preparatu przez miejsce wktucia,

- podanie materiatu wypetniajacego droga wktué okotocewkowych - podanie materiatu wypetniajgcego jest mniej
precyzyjne i moze wigzac sig zwiekszym ryzykiem retencji moczu®.

Po zabiegu pacjentka nie wymaga hospitalizacji. Metoda jest uznawana za bezpieczna, wiazaca sie z matym ryzykiem powiktan.
Ostrzykiwanie nie przynosi dtugotrwatych efektéw terapeutycznych, problem nietrzymania moczu moze powrdci¢. Tym niemnie;
terapia moze byc¢ traktowanajako alternatywadlainnych rodzajéw zabiegow.

Terapiaz uzyciem wypetniaczy w leczeniu wysitkowego nietrzymania moczu nie jest w Polsce refundowana.
Laseroterapia

0 mozliwoscileczenia wysitkowego nietrzymania moczu za pomoca laseroterapii informuja pacjentow prywatne placowki, w tym
zajmujace sie medycyna estetyczna. Nadal brak jest jednak rekomendacji towarzystw naukowych dla leczenia wysitkowego
nietrzymania moczu za pomoca lasera. Metode te uznaje sie za eksperymentalng, niesprawdzona, o watpliwej skutecznosci
imozliwie obarczong pozniejszymi powiktaniami.

W 2014 roku Polskie Towarzystwo Uroginekologiczne (PTUG) w oficjalnym stanowisku wskazywato, ze nietrzymanie moczu —
w szczegolnosci odmiana wysitkowa, a takze schorzenia zwigzane z obnizaniem narzadéw miednicy nie powinny by¢ leczone
z wykorzystaniem laseréw. Podobne stanowisko w 2018 roku zaprezentowato Miedzynarodowe Towarzystwo Kontynencji (ang.
International Continence Society — ICS) wspdlnie z Miedzynarodowym Towarzystwem Badan nad Chorobami Wulvo-
Waginalnymi (ang. International Society for the Study of Vulvovaginal Diseases — ISSVD), ktore poparty w ten sposob ostrzezenie
wydane przez Amerykanska Agencje Zywnoscii Lekdw (ang. U.S. Food and Drug Administration - FDA) z dnia 30 lipca 2018 roku,
dotyczace stosowania urzadzen medycznych opartych o metody laserowe w celu przeprowadzania zabiegdw ,,odmtadzania”
pochwy, zabiegéw kosmetycznych w obrebie pochwy, czy tez zabiegow ukierunkowanych na leczenie chordb pochwy oraz
objawdw zwigzanych zmenopauza, nietrzymaniem moczu, czy tez funkcjami seksualnymi®.

Oznaczato, ze metoda ta nie powinna by¢ stosowana w leczeniu pierwszorzutowym i wymaga doktadnej kwalifikacji oraz selekcji
pacjentek. Niezwykle waznym w laserowej terapii NTM jest réwniez rozdzielenie terapii medycznej NTM od tzw. zabiegow
estetycznych okolicintymnych —vaginal rejuvenation.

Laseroterapiaw leczeniu wysitkowego NTM nie jest w Polsce refundowana.

Inne operacje stosowane w leczeniu wysitkowego NTM

U kobiet z wysitkowym nietrzymaniem moczu istnieje mozliwos¢ zastosowania innych metod leczenia operacyjnego. Opieraja sie one
na zasadzie przywrdcenia prawidtowego, wysokiego, zatonowego potozenia potaczenia cewkowo-pecherzowego z jego stabilizacja™.



Do zabiegow operacyjnych zaliczasie:

1. Operacje wzmachiajace przednia sciane pochwy (duplikacje - zdwojenia, ,,plastyki przednie”) - ze wzgledu na niska
skutecznosc zabiegi te nie sg obecnie stosowane w leczeniu wysitkowego NTM (jedynie w ginekologii w celu naprawy
tzw. defektu $rodkowego, co dodatkowo moze poprawic stan kontynencji, ale nie jest gtownym celem zabiegu).

2. Przezpochwowe igtowe podwieszenia szyi pecherza - operacje te zapoczatkowaty rozwoj technik minimalnie
inwazyjnych przy leczeniu wysitkowego NTM. Polegaja na podwieszeniu tkanek okolicy szyi pecherza na szwach do
miesni brzucha. Szwy przeprowadza sie na dtugich igtach. Do tej grupy zabiegdéw naleza operacje Stameya, Gittesa i Raza.
Choc¢ zabiegi te nie wytrzymaty proby czasu, ze wzgledu na niska skutecznos$¢ w srednio odlegtych i odlegtych
obserwacjach (6-33% wyleczen po 2-10 latach), to wiele koncepcji po raz pierwszy zastosowanych w podwieszeniach
igtowych jest wykorzystywanych winnych rodzajach operacji minimalnie inwazyjnych®.

3. Zatonowe podwieszenia szyi pecherza - przede wszystkim operacja Burcha, ktéra wyparta operacje Marshall -
Marchetti —Krantz (MMK). Zabiegi te polegaja na przyszyciu tkanek sklepien pochwy do wiezadet nad spojeniem tonowym
(operacja Burcha) lub tkanek okotocewkowych (operacja MMK) do spojenia tonowego na drodze otwartej operacji.
Daja one ponad 90% wczesnych wyleczen i okoto 80-85% wyleczen po 5 latach.

4. Kolposuspensja sposobem Burcha wykonana technika laparoskopowa — stosowana od 1961 roku. Zabieg daje
znacznie mniejsze dolegliwosci pooperacyjne i umozliwia wczesniejszy powrdt do codziennego zycia i aktywnosci
zawodowej. Wyniki wczesne sg rownie dobre, jak operacji otwartej (ok. 95%), jednak skutecznos¢ tego zabiegu po
ponad 2 latach od operacji jest bardzo zmienna (30-90%) w zalezno$ci od wykonujacego jg specjalisty®3.

U mezczyzn z wysitkowym nietrzymaniem moczu mozna zastosowac®:

1. Ostrzykniecie okotocewkowe — wypetniacz podawany jest przez cystoskop pod kontrolg aparatu rentgenowskiego,
powodujac zamkniecie cewki moczowej. Dtugoterminowe efekty nie sa jednak zadowalajace.

2. Meskie tasmy - zasada dziatania tasmy meskiej jest podobna do dziatania tasm stosowanych u kobiet. Zastosowanie
tasmy powoduje podparcie lub zmiane potozenia cewki moczowej, co zmniejsza objawy nietrzymania moczu.

3. Sztuczny zwieracz cewki moczowej — nalezy do najpopularniejszych metod leczenia wysitkowego nietrzymania moczu
u mezczyzn. Sztuczny zwieracz sktada sie z mankietu, ktory jest zaktadany na cewke moczowa oraz pompki, ktéra jest
umiejscowiona W mosznie i za pomoca ktorej otwiera sie lub zamyka mankiet na cewce, by odda¢ mocz. W niektdrych
urzadzeniach jest dodatkowo rezerwuar na ptyn, umiejscowiony w brzuchu. Szczegotowe informacje dotyczace
wydatkow na refundacje zabiegow wszczepienia sztucznego zwieracza prezentujemy w czesci,, Inne metody leczenia NTM”.
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Wykres 11
Koszt refundacji zabiegdw operacyjnych stosowanych w terapii NTM u kobiet i mezczyzn w latach 2015-2022 (w tys. PLN). Rok 2020 to poczatek epidemii COVID-19 w Polsce.
) Dane w proc. pokazuja zmiane rok do roku.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ i zestawien ,,Leczenie nietrzymania moczu 2019-2022” (www.ezdrowie.gov.pl).

P. Radziszewski, P. Dobroriski, Nietrzymanie moczu, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2008.
“T. Rechberger, A. Wrdbel, Leczenie operacyjne wysitkowego nietrzymania moczu - kwalifikacja do typu operacji [w:] W. Baranowski, A. Rogowski (red.), Uroginekologia, Warszawa 2018, s. 266-286.
Poradnik dla pacjentow urologicznych i ich rodzin, red. prof. P. Chtosta, Warszawa 2017, s. 76.
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INNE RODZAJE NIETRZYMANIAMOCZU

Miedzynarodowe Towarzystwo Kontynencji (ICS), oprdcz trzech podstawowych typéw nietrzymania moczu, wymienia réwniez
szereginnych. W$rdd nich pojawiaja sie m.in.:

- nietrzymanie moczu z przepetnienia — charakteryzuje sie statym lub okresowym wyciekiem moczu (moze
wystepowac bol) spowodowanym uposledzong kurczliwos$cia wypieracza, ktéra prowadzi do nadmiernego
wypetniania pecherza moczowego,

- pozazwieraczowe nietrzymanie moczu - wyciek moczu przez inne otwory niz ujscie zewnetrzne cewki moczowej
np. przez przetoki,

- moczenie nocne (nokturia) — wyciek moczu podczas snu, ktory potrafi przetrwac¢ od okresu dzieciecego, moze polegac
na popuszczaniu lub na catkowitym oproéznieniu pecherza, w ciggu dnia zazwyczaj mechanizm trzymania moczu
funkcjonuje prawidtowo, nokturia czesto wiaze sie z poliurig nocna (inaczej wielomoczem), ktéra polega na wydalaniu
w porze nocnejzwiekszonej objetosci moczu,

- ciagte nietrzymanie moczu/ciagte gubienie moczu - objaw polegajacy na statym wycieku moczu,

- nietrzymanie moczu podczas zmieniania postawy/pozycji (lub tez zalezne od zmiany pozycji) — gubienie moczu
spowodowane zmiang pozycji ciata,

- nietrzymanie moczu zwigzane z aktywnoscia seksualna — wystepujace podczas stosunku lub tez po nim,

- ukryte (maskowane) nietrzymanie moczu — objawy pojawiajgce sie najczesciej dopiero po zabiegach, szczegélnie
po plastyce przedniej $ciany pochwy,

- niesklasyfikowane nietrzymanie moczu/utrata moczu bez okreslonej przyczyny - na podstawie objawdw nie moze
by¢ zakwalifikowane do zadnejz powyzszych kategorii.
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INNE METODY LECZENIA NIETRZYMANIAMOCZU

W przypadku niepowodzenia omoéwionych na poprzednich stronach raportu metod leczenia nietrzymania moczu, stosuje sie
zabiegi chirurgiczne, m.in. wszczepienie zwieracza hydraulicznego wokot opuszki cewki moczowej, wymiane zwieracza
hydraulicznego i wszczepienie sztucznego zwieracza cewki moczowej. Do leczenia operacyjnego lekarz kwalifikuje na podstawie
badania fizykalnego i wynikéw badan dodatkowych, takich jak: badanie urodynamiczne, badanie ogélne moczu czy badania
obrazowe. Ostatecznos$cig jest usuniecie pecherza i nadpecherzowe odprowadzenie moczu. Powstaje ono w przypadku
chirurgicznego oddzielenia od pecherza moczowego pozostatej czesci uktadu moczowego (nerki, moczowody) i wytworzenia
innego niz naturalne ujscia moczu. Wszystkie wyzej wymienione rodzaje zabiegow chirurgicznych sa refundowane przez NFZ.
Hydrauliczny zwieracz cewki moczowej jest endoproteza, czyli proteza wewnetrzng dobierang indywidualnie. Chirurgiczne
wszczepienie zwieracza hydraulicznego ma zastosowanie u tych pacjentdw, u ktérych nie powiodto sie wielokrotne leczenie
operacyjne lub u ktorych wystepuje ciezka niewydolnos¢ zwieracza zewnetrznego cewki moczowej. Chory musi byc
wystarczajaco sprawny, aby samodzielnie obstugiwa¢ urzadzenie i akceptowac ryzyko ponownych operacji. Poza tym, stan
zdrowia skary krocza, w okolicy ktorego bedzie implantowana proteza musi by¢ zadowalajacy. Nalezy zdawac sobie réwniez
sprawe z ogolnej liczby okoto 20% powiktan po tego typu zabiegu. Zwieracze wszczepia sie gtownie u mezczyzn, kobiety stanowia
zaledwie ok. 10% wszystkich operowanych. Najczestszym wskazaniem do zastosowania sztucznego zwieracza cewki moczowej
jest nietrzymanie moczu wystepujace po prostatektomiiradykalnejlub przezcewkowej resekcji stercza.

W Polsce oferowane sa nastepujace typy sztucznych zwieraczy cewki moczowej (SZCM):
- AMS 800 - najstarszy i pierwszy SZCM istniejacy od 1973 roku, wszczepiony dotychczas u ponad 150 000 pacjentow na $wiecie,
- Zephyr(ZSI375),
- Aroyo,
- Flowsecure®.
W 2022 roku wykonano tacznie 223 zabiegi z uzyciem sztucznego zwieracza cewki moczowej, czyli o 59 wiecej niz w roku 2021.
W roku 2022 na zabiegi tego typu NFZ wydat tacznie 8 088 tys. zt, co stanowi prawie dwukrotny wzrost wzgledem roku poprzedniego.

2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2019 | 2020 § 2021 | 2022 | 2022/2021 ] 2022/2019

Wszczepienie zwieracza hydrauli- ) °
e ey i 62 36 38 81 1495 880 1004 2825 +113,2%  +30,6%

Wymiana zwieracza hydrau- -33.39 )
liczn im i [AUS] 1 2 18 12 308 62 416 327 33,3% +9,1%

Wszczepienie sztucznego zwieracza
cewki moczowej [AUS] z pompa 90 85 108 130 2322 2292 3148 4936 +20,4% +44,4%
albo zbiornikiem wyréwnawczym

“ 163 123 164 223 4125 3234 4568 8088 +77,1% +96,1%

Tabela 9
. Zabiegi z uzyciem sztucznego zwieracza cewki moczowej w latach 2019-2022.
Zrbdto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ i zestawien , Leczenie nietrzymania moczu 2019-2022” (www.ezdrowie.gov.pl).

Procedura

Ostateczna, radykalng metoda leczenia NTM jest usunigcie pecherza i nadpecherzowe odprowadzenie moczu. Obecnie na $wiecie
stosuje sie ponad 40 typow odprowadzen moczu. Istnienie tak wielu rodzajow zabiegow i ich modyfikaciji $wiadczy o tym, Ze nie ma
jednego najlepszego sposobu odprowadzania moczu. Kazdy z nich ma zaréwno wady, jak i zalety. Wybierajac najlepsza metode dla
pacjenta bierze sie pod uwage: wskazania do danego typu odprowadzenia moczu, wyboér okreslonego odcinka jelita, ogolne zasady
i powiktania technik operacyjnych oraz aspekt psychospoteczny®.

Do najczestszych postaci nadpecherzowych odprowadzen moczu zalicza sie urostomie Brickera, ureterocutaneostomie (przetoke
moczowodowo-skérna), nefrostomie (przetoke nerkowo-skérng), urostomie szczelng (pecherz jelitowy), cystostomie (przetoke peche-
rzowo-skorng). Oprdcz tego u czesci pacjentdw moze by¢ przeprowadzana procedura nazywana ,,ortotopowym zastapieniem pecherza”,
czyli formowaniem pecherza zastepczego z odpowiedniej dtugosci odcinka jelita. W procedurze tej moczowody przyszywane sg do
pecherza zastepczego. Pecherz zastepczy taczy sie takze z cewka moczowa, dzieki czemu pacjent moze oddawac mocz droga naturalng”.

T. Hessel, Sztuczny zwieracz cewki moczowej - pytania i odpowiedzi, Kwartalnik NTM nr 2(57), 2016.
* Poradnik dla pacjentéw z pecherzem nadaktywnym. Terapia krok po kroku, Broszura edukacyjna, 2020.
Nadpecherzowe odprowadzenia moczu. Poradnik dla pielegniarek i osdb z urostomia, Coloplast, 2014.
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NIETRZYMANIE KALU

Definicja

Nietrzymanie katu/stolca — NTK (tac. incontinentia alvi) to dysfunkcja zespotu miesnia zwieraczy odbytu. Efektem uposledzenia
czynnosci kompleksu zwieraczy odhytu jest wrodzony lub nabyty samoistny wyciek ptynnych lub statych stolcdw i/lub gazéw
jelitowych®. Nietrzymaniem katu okre$lamy bezwiedne oddanie stolca co najmniej 2 razy w miesiacu.

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (ang. World Health Organisation - WHO) nietrzymanie stolca ma status choroby spotecznej”.
Epidemiologia

Dane dotyczace nietrzymania katu nie sa doktadne, dlatego trudno oceni¢ skale tego problemu. Zdaniem wielu ekspertow moga
by¢ one zanizone ze wzgledu na wstydliwy charakter choroby. W pi$miennictwie zachodnim nietrzymanie stolca okreslane jest
»silent disease”, czyli cicha choroba. Inng przyczyng, mogaca wptynac na niedoszacowanie statystyk sa roznice zwigzane
zdefinicja pojeciainkontynenciji.

Czesto$¢ wystepowania nietrzymania katu ocenia sie na okoto 2-5% wsréd oséb dorostych. Wedtug Swiatowej Organizacji
Zdrowianate chorobe cierpi minimum 5% dorostych™.

Zgodnie z informacjami opublikowanymi przez ICS, dotychczas przeprowadzane badania s czesto stabejjakosci. Przedstawimy
jednak utamekz nich, aby wykazac przynajmniejobraz dotyczacy czestosci wystepowania NTK.

ICS powotuje sie m.in. na badanie National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES) opublikowane w USA, w ktérym
czestos¢ wystepowania inkontynencji katu wyniosta 8,4%. W badaniu uczestniczyto 14 759 obywateli USA, z czego 49%
stanowity kobiety, wszystkie powyzej 20 roku zycia. Co ciekawe otytos¢ i liczba porodow, nie wptywaty na pojawienie sie NTK
w tym badaniu, mimo iz standardowo sg one wskazywane jako czynniki ryzyka™.

Inne z opracowan amerykanskich stwierdza, ze nietrzymanie gazéw i stolca dotyczy 8,3% dorostych (w tym stolca ptynnego
u6,2%, statego u 1,6%). Przyjmuje sie, ze wzrost zachorowalnosci na NTK nastepuje wraz z wiekiem. W niniejszym opracowaniu
oszacowano, ze w grupie wiekowejod 20 do 29 r.z. odsetek ten wynosi 2,6%, a u pacjentow >70r.2.juz 15,3%".

Powyzsze fakty dotyczace wieku moze potwierdzi¢ analiza przeprowadzona w domach opieki, ktéra pokazuje, ze okoto 50%
pensjonariuszy ma problemzutrzymaniem stolca™.

Dolegliwo$¢ ta dotyka cze$ciej kobiety niz mezczyzn (8,9% vs. 7,7%)”, ze wzgledu na inng budowe miednicy, krotszy kanat
odbytu, zmiany hormonalne i przebyte porody.

Nietrzymanie katu i moczu czesto sg schorzeniami wspotistniejgcymi. Podobnie jak w przypadku NTM, ryzyko wystapienia NTK
wzrastawrazz wiekiem.

Czynniki wywotujace nietrzymanie katu

Badacze sg zgodni, ze do najczestszych przyczyn nietrzymania stolca nalezg uszkodzenia okotoporodowe (mechaniczny uraz
miesni zwieraczy lub rozciggniecie nerwu sromowego w trakcie porodu sitami natury) i powiktania po zabiegach proktologicznych™.

Raportowana przez WHO czestos¢ okotoporodowych uszkodzen zwieracza wynosi od 4 do 6,6%. Z polskich danych wynika,
ze odnotowano je u 0,4% rodzacych. Przy czym nalezy podkresli¢, ze powyzsze statystyki niekoniecznie $wiadcza o rzeczywistej
skali problemu w danym kraju; moga by¢ one wyktadnikiem lepszej lub gorszej rozpoznawalno$ci tego rodzaju uszkodzen”.

* https://www.mp.pl/gastrologia/wytyczne/88115,nietrzymanie-stolca.
http://www.czytelniamedyczna.pl/3056,nietrzymanie-stolca-u-ludzi-w-wieku-podeszlym.html.
" https://ntm.pl/co-to-jest-ntk/.
Tamze.
* Incontinence, 7th edition 2023, red. P. L. Cardozo, E. Rovner, A. Wagg, A. Wein, P. Abrams, 7th International Consultation on Incontinence, November 2021, s. 74-77.
M. Kotodziejczak, A. Kucharczyk, Nietrzymanie stolca [w:] W. Baranowski, A. Rogowski (red.), Uroginekologia, Warszawa 2018, s. 562.
https://www.gastrojournal.org/article/S0016-5085(03)01558-0/fulltext.
M. Kotodziejczak, P. Ciesielski, Z. Lorenc, Podstawy proktologii [w:] E. Barcz (red.), Uroginekologia. Schorzenia dna miednicy, Gdarisk 2017 s. 363.
R. Cylke, M. Kotodziejczak, M. Kwapisz, A. Ostaszewska, Diagnostyka i leczenie nietrzymania stolca — aktualny stan wiedzy, przeglad pismiennictwa [w:] M. Kotodziejczak (red.), ,,Nowa Medycyna”, 2/2021,
Warszawa, 2021, s. 41-56.
M. Kotodziejczak, A. Kucharczyk, Nietrzymanie stolca [w:] W. Baranowski, A. Rogowski (red.), Uroginekologia, Warszawa 2018, s. 562-563.
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Wsrod innych czynnikdw powodujacych NTK wymieniane sa:

1. Ostabieniezwieraczy odbytu:
- urazowe:
- okotoporodowe
- operacyjne (np. wyciecie guzkow krwawniczych, sfinkterotomia, operacje przetok odhytu)
- nieurazowe:
- twardzinauktadowa
- idiopatyczne zwyrodnienie zwieracza wewnetrznego odbytu
- neuropatia:
- obwodowa (np. nerwu sromowego)

2. Choroby dna miednicy:
- wypadanie odbytnicy
- zespdtnadmiernego obnizenia miesnikrocza

3. Choroby wptywajace na pojemnosé/czucie w odbytnicy:
- chorobyzapalne:
- popromienne zapalenie odbytnicy
- chorobalesniowskiego-Crohna
- wrzodziejgce zapaleniejelita grubego
- operacje odbytuiodbytnicy:
- zbiornikijelitowe
- przedniaresekcjaodbytnicy
- ostabienie odbioru bodzcow czuciowych z odbytnicy
- nadwrazliwosé¢ odbytnicy

4. Choroby osrodkowego uktadu nerwowego:
- otepienie
- udar
- guzymdzgu
- stwardnienie rozsiane
- uszkodzenie rdzenia kregowego

5. Choroby psychiczne

6. Zabhurzeniajelit:
- zespotjelitadrazliwego
- biegunka po usunieciu pecherzykazoétciowego
- zaparcia
- zaleganie stolcaz niekontrolowanym wyciekiem ptynnejtresci

Na zwiekszenie ryzyka wystapienia NTK wptyw majg rowniez: cukrzyca, przewlekte biegunki, wysokie BMI, czy palenie tytoniu.
Ponadto ryzyko wzrasta wraz z wiekiem”. Dolegliwo$é, jak wspominaliémy wcze$niej, podobnie jak w przypadku nietrzymania
moczu, dotyka czesciej kobiet nizmezczyzn.

Nietrzymanie stolca moze dotyczy¢ niemal 2/3 chorych ze stwardnieniem rozsianym”.
Warto podkreslic, ze nietrzymanie stolca to powazna dolegliwo$é, ktora moze prowadzi¢ do powiktan. Gtéwnymi skutkami tego
problemu sg podraznienia w obrebie odbytu (moze dochodzi¢ do zakazen skory tej czesci ciata i powstawania w jej obrebie

przewlektych, trudno gojacych sig ran)®.

Schorzenie to rowniez mocno wptywa na aktywno$¢ spoteczng i zawodowa. Osoby tracace kontrole nad jedng z podstawowych
czynnoscifizjologicznych cechuja sie niskg samoocena, ktéra w konsekwencji moze prowadzi¢ do depresji.



Diagnostyka

W przypadku pojawienia sie objawow nietrzymania stolca, pacjent powinien skonsultowac objawy z lekarzem POZ, w dalszej
kolejnosci z urologiem, ginekologiem i/lub proktologiem. Z racji ztozonej etiologii problemu, pacjenci dotknieci tym problemem
powinni przejs¢ doktadna diagnostyke.

W celu dokonania diagnostyki wystepowania nietrzymania katu lekarz powinien przeprowadzi¢ szczegétowy wywiad,
obejmujacy m.in.: liczbe i konsystencje katu, rytm wypréznien, przebyte urazy, choroby wspotistniejace, stosowane leki. Wizyta
obejmuje takze badanie przedmiotowe.

Podstawa diagnostyki tego schorzenia jest badanie per rectum, czyli wprowadzenie przez lekarza palca do odbytnicy. Badanie to
umozliwia lekarzowi ocene skéry okolicy odbytu pod katem ewentualnych nieprawidtowosci, oszacowanie napiecia zwieracza
odbytu, okreslenie wielkosci banki odbytnicy, stwierdzenie wypetnienia odbytnicy stolcem (ktdre wystepuje u wiekszosci dzieci
z retencyjna postacia nietrzymania stolca) oraz wykluczenie guza™.

W celu dalszego rozpoznania choroby pacjent moze zosta¢ poddany: endoskopii dolnego odcinka przewodu pokarmowego, MRI,
defektografii, endosonografii, manometrii, elektrografii z ocena asymetrii unerwienia zwieraczy, badania barostetem, centralnej
i obwodowej stymulacji magnetycznej, ocenie czucia odbytowo-odbytniczego temperatury i stymulacji elektrycznej. Oceniona
moze by¢ tez morfologia czynno$ciowa i komorki Cajala®™.

Leczenie

Leczenie NTK polega na wdrozeniu terapii zachowawczej i zabiegowej. Pierwszym krokiem do leczenia nietrzymania katu jest
leczenie zachowawcze, dedykowane pacjentom we wczesnym stadium choroby.

Wsrod zalecanych metod zachowawczych wyrézniasie:

- zmiane stylu zycia - wdrozenie odpowiedniej diety bogatej w btonnik, unikanie cukrow prostych, regularne spozywanie positkow®,
- farmakoterapie - lekarz moze przepisac leki przeciwbiegunkowe czy tez zaleci¢ serie wlewow oczyszczajgcych jelita
(podobnych do tych, ktére wykonuije sie przed kolonoskopia)®.

Niemniej waznym sposobem w leczeniu nietrzymania stolca sg ¢wiczenia z fizjoterapeutg specjalizujgcym sie w inkontynencji.
Do metod fizjoterapii zalecanych dla pacjentow z NTK naleza miedzy innymi*’:

- biofeedback - trening behawioralny polegajacy na wprowadzeniu do odbytu pacjenta elektrody rejestrujacej skurcze
zwieraczy podczas gimnastyki zaciskania zwieraczy odbytu, pacjent podczas ¢wiczen otrzymuje informacje zwrotna,
czy wykonuje je prawidtowo,

- elektrostymulacja zwieraczy odbytu - polega na wprowadzeniu do odbytu elektrod wysytajacej impulsy pobudzajace
zwieracze odbytu do skurczu, metoda ta prowadzi do zwigkszenia napiecia spoczynkowego zwieraczy.

W przypadku pacjentow, ktérzy nie zareagowali na leczenie zachowawcze stosuje sie leczenie zahiegowe lub chirurgiczne,
wsrod ktorych wymienia sie: elektrostymulacje doodbytnicza, chirurgiczna rekonstrukcje zwieraczy, transpozycje (przeszczep)
miesnia wtasnego do odbytu lub wszczepienie hydraulicznej protezy zwieracza jelitowego®™. Innym sposobem jest
neuromodulacja nerwow krzyzowych, aczkolwiek zabieg ten jest nadal w Polsce refundowany jedynie w przypadku pacjentow
zmagajacych sie znietrzymaniem moczu®.

Zaopatrzenie w srodki pomocnicze

Obok odpowiedniego leczenia w przypadku pacjentéw zmagajacych sie zNTK, niezaleznie od przyczyn i zaawansowania, niezwy-
kle wazne sa srodki pomocnicze. I cho¢ sa one uzupetnieniem terapii, to jednak bez nich codzienne funkcjonowanie jest prakty-
cznie niemozliwe. Srodki te pozwalaja zadbaé o higiene, a w konsekwencji zmniejszaja ryzyko wystapienia powiktan. Brak odpo-
wiedniej higieny moze narazi¢ pacjenta nie tylko na dyskomfort, ale takze na czasochtonne i trudno gojace sie rany wokét odbytu.



Srodki wspierajace codzienna higiene powinny byé dostosowane do indywidualnych potrzeb pacjenta, uwzgledniajac jednak
uniwersalng zasade pielegnacji skory, na ktdra sktada sie: oczyszczanie, poprawa kondycji skory i ochrona®:

1.

Oczyszczenie skory z zanieczyszczen, potu, ztuszczonego naskorka oraz pozostatosci stolca na skorze. Do zabiegu tego
rekomendowane sg preparaty myjace niezawierajgce mydta, z pH naturalnym dla skéry (lekko kwasnie ph 5-5,5),
ktére nie wymagaja sptukiwania. Nie zaleca sie produktow wymagajacych sptukiwanie woda.

Poprawa kondycji skory jest to wspomaganie regeneracji naskorka oraz aktywizacji skory w celu poprawy lub utrzymana
jej kondycji. W tym przypadku stosuje sie preparaty nawilzajace, odzywiajace i pobudzajace skore.

Ochrona, czyli zabezpieczenie skory przed czynnikami draznigcymi wynikajacymi z dtugotrwatej ekspozycji skory na kat.
W tym przypadku rekomendowane sa kremy, zele o dziataniu ochronnym i nattuszczajacym. Ochrona moze réwniez
polegac natagodzeniu podraznien poprzez stosowanie kremow dziataniu tagodzacym.

Do wyrobéw medycznych stosowanych najczesciej przy NTK nalezy wymienic:

1.

Anatomiczne wktady chtonne na NTK, zalecane osobom z zatozonym cewnikiem Foley’a jako zabezpieczenie przy
inkontynencji katowej. Mozna je stosowac tacznie z dopasowang bielizng osobistg lub higienicznymi elastycznymi
majtkami. W przeciwienstwie do wktaddw anatomicznych naNTM, nierozrdézniasie ich ze wzgledu narozmiar ciatai ptec.
Pieluchy anatomiczne dla kobiet i mezczyzn, przeznaczone zaréwno dla pacjentow mobilnych, jak i niesamodzielnych.
Zapewniaja wygode i chronia przed zabrudzeniem bielizny osobistej w nietrzymaniu katu®. Sprawdzg sie, np. w sytuacji
incydentalnego nietrzymania stolca przy jednoczesnym nietrzymaniu gazéw®. Ich zaktadanie i zdejmowanie zazwyczaj
nie wymaga wsparcia opiekuna.

Pieluchomajtki czy majtki chtonne przeznaczone dla oséb ze srednim i ciezkim stopniem inkontynencji katowej (takze
u pacjentéw lezacych). W tym przypadku sprawdza sie pieluchomajtki wyposazone w dodatkowa kieszen zapobiegajaca
wypadaniu stolca dlalepszej ochrony i komfortu®™. Ich stosowanie zazwyczaj nie wymaga pomocy opiekuna.

. Worki kolostomijne lub ileostomijne pozwalajg na zewnatrz organizmu odprowadzi¢ kat, ktéry wydobywa sie bez woli

pacjenta (nie moze samodzielnie ,,zamkna¢” przetoki, aby nastapita przerwa w wyptywaniu wydalin), konieczne jest
zabezpieczenie otworu przetoki za pomoca wyzej wymienionych workow, w ktérych gromadzi sie kat. Pacjent moze sam
zmieniac i przykleja¢ worki do skory. Czestotliwo$¢ zmian workdw jest zalezna od rodzaju stomii, wysokosci jej zatozenia
w przebiegu jelita (im blizej odbytu, tym zmiana workdw nastepuje rzadziej) oraz diety.

Worki urostomijne, stosowane w obrebie uktadu moczowego, gdzie ich czestotliwosc¢ stosowania nie jest uzalezniona od die-
ty i wysokosci jej zatozenia, a jedynie od pracy nerek i tego, czy urostomia polega na wyprowadzeniu na skére bezposrednio
moczowoddw, czy tez moczowody uchodza do zbiornika jelitowego, ktdry z kolei oprznia sie do worka urostomijnego™.

Nalezy réwniez pamietac, ze u 0sob chorujacych na NTK niezwykle wazne jest utrzymanie odpowiedniej higieny, ktéra zmniejsza
ryzyko zapalenia czy tez uszkodzenia skory, ktérych leczenie moze by¢ dtugotrwate i kosztowne.

Nalezy podkresli¢, ze u pacjentow z nietrzymaniem katu i/lub moczu istnieje zwiekszone ryzyko rozwoju uszkodzen
zwigzanych z nietrzymaniem katu i/lub moczu niz u tych, ktdre maja problemy wytacznie z nietrzymaniem moczu. Uszkodzenia
skory zwigzane z nietrzymaniem moczu i/lub katu oraz odlezyny maja wiele wspdlnych czynnikdw ryzyka i oba stany chorobowe
najczesciej wystepuja u pacjentow ze stabym zdrowiem i ograniczeniami ruchowymi. Wraz z pojawieniem sie uszkodzen skory
zwigzanych z nietrzymaniem moczu i/lub katu, pojawia sie wysokie ryzyko wystapienia sie odlezyn, jak i podwyzszone ryzyko
infekcjii chorobowosci”.

W zwigzku z tym niezwykle wazna jest pielegnacja skory poprzez codzienne mycie i po kazdym epizodzie nietrzymania stolca.
Dodatkowo warto zabezpieczy¢ skore poprzez zastosowanie odpowiednich srodkdow, ktore moga by¢ pod postacia, np. zeli,
kremow, balsamow czy tez past.



NTM JAKO SKUTEKLECZENIA ONKOLOGICZNEGO

Nietrzymanie moczu jest problemem, ktéry moze pojawic sie u pacjentow onkologicznych, jako efekt uboczny prowadzonej
terapii. Szczegdlnie duze ryzyko wystapienia NTM dotyczy chorych z nowotworami uktadu moczowo-ptciowego, takimi jak rak
prostaty czy rak pecherza moczowego oraz pacjentek leczonych z powodu nowotwordw uktadu rodnego.

Chemioterapia

Wysoka wyleczalno$¢ nowotwordw narzadow ptciowych, a wiec wydtuzenie zycia, powoduja, ze rosngcym problemem staja sie
nastepstwa przebytego leczenia onkologicznego. Niektore rodzaje chemioterapii moga powodowac uszkodzenie komorek
w nerkach oraz pecherzu moczowym, konsekwencja czego moga by¢ problemy z utrzymaniem moczu, obecnos¢ krwi w moczu,
pieczenie i bl podczas oddawania moczu lub po oprdznieniu pecherza, dreszcze, zmiana zabarwienia moczu oraz nieprzyjemny
zapach. Dolegliwosci moga wystepowac zarowno podczas chemioterapii, jak i utrzymywac sie po jej zakonczeniu. Nalezy
pamietac, ze na catkowity efekt toksyczny chemioterapii wptywaja nie tylko dziatania cytostatykow, wykorzystywanych
w leczeniu onkologicznym, lecz rowniez wiele innych proceséw zwiazanych z obecnoscig nowotworu. Naleza do nich m.in.
cukrzyca, niewydolno$¢ watroby czy ogélne wyniszczenie spowodowane chorobg™.

Radioterapia

Radioterapia rowniez moze by¢ czynnikiem ryzyka wystapienia nietrzymania moczu. Objawy moga sie pojawi¢ nawet do
dziesieciu lat po jej zastosowaniu. Pacjenci po radioterapii maja do czynienia najczesciej z wysitkowym typem NTM, jednak nie
mozna wykluczyé wystgpienia nietrzymania moczu z parcia lub mieszanego. Dlatego w kazdym przypadku niezbedna jest
odpowiedniadiagnostyka, ktéra pozwali na zastosowanie odpowiednich metod leczenia czy rehabilitacji.

Powiktania po radioterapii najczesciej wynikaja z nieodpowiedniego przygotowania pacjenta do terapii — dotyczy to m.in.
wypetnienia pecherza. Lekarz przed rozpoczeciem terapii powinien poinformowac pacjenta o konieczno$ci wypicia
odpowiedniej ilosci ptynow oraz zmiany nawykoéw zywieniowych, tak aby napromienianie byto stosowane optymalnie (pecherz
nie powinien by¢ pusty, ale teznadmiernie wypetniony).

Terapia stosowana w przypadku nietrzymania moczu po radioterapii rézni sie w zaleznosci od indywidualnych potrzeb pacjenta
i rodzaju zdiagnozowanego nietrzymania moczu. Niezaleznie od rodzaju nietrzymania moczu zawsze zaleca sie, w pierwszej
kolejnosci, terapie behawioralng, przede wszystkim zmiane stylu Zzycia — wzmozenie umiarkowanej aktywnosci fizycznej,
zapobieganie otytosci, utrzymanie naleznej masy ciata, zmiane diety (m.in. ograniczenie kofeiny i napojow gazowanych),
rezygnacje z uzywek (alkohol, nikotyna), unikanie zakazen uktadu moczowego.

Warto rowniez po konsultacji u lekarza specjalisty rozwazy¢ wizyte u fizjoterapeuty specjalizujacego sie w fizjoterapii
uroginekologiczneji/lub urologicznej, ktéry pomoze dobra¢ odpowiednie ¢wiczenia wzmacniajace miesnie dna miednicy.

Jedna z czesto wybieranych metod operacyjnych w leczeniu nietrzymania moczu po radioterapii jest zastosowanie sztucznego
zwieracza — jest to endoproteza dopasowana indywidualnie do potrzeb pacjenta™. Chirurgiczne wszczepienie zwieracza ma
zastosowanie u pacjentow, u ktérych nie przyniosty skutku préby leczenia zachowawczego i operacyjnego lub u 0séb z ciezka
niewydolnoscig zwieracza zewnetrznego cewki moczowej. Przed zabiegiem pacjent musi by¢ wystarczajgco sprawny, aby
samodzielnie obstugiwac urzadzenie i akceptowac ryzyko ewentualnych kolejnych operacji. Zwieracze wszczepia sie przewaznie
umezczyzn. Wiecejinformacji na ten temat znajduje sie w rozdziale ,,Inne metody leczenia nietrzymania moczu”.

NTM po zabiegu/operacji

Zabiegi operacyjne miednicy mniejszej stanowia jeden z najczestszych czynnikow ryzyka wystapienia nietrzymania moczu u ko-
biet. Natomiast u mezczyzn, najczesciej pojawia sie ono po radykalnej prostatektomii, operacji przerostu gruczotu krokowego
lubinnych operacjach w obrebie pecherza moczowego.

Najczestsza forma dolegliwosci po takich zabiegach jest wysitkowe nietrzymanie moczu, niemniej jednak nie mozna wykluczy¢
wystapienia NTM z parcia lub mieszanego. Dlatego tak istotne jest, aby pacjenci byli w statym kontakcie z lekarzem w celu
przeprowadzenia odpowiedniej diagnostykiizastosowania odpowiednich metod leczeniairehabilitacji.

E. Barcz (red.), Uroginekologia. Schorzenia dna miednicy, Wydawnictwo Via Medica, Gdansk 2017.
R. Sosnowski, NTM - powiktanie po leczeniu onkologicznym, Kwartalnik NTM nr 3(42), Warszawa 2012.
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Nalezy pamieta¢, ze dbatos¢ o odpowiednie wzmocnienie migsni przed i po operacji moze zminimalizowac ryzyko wystapienia
nietrzymania moczu i pomdc w powrocie do petnej kontroli nad pecherzem. Kazdy przypadek jest inny, wiec warto skon-
sultowac sie z lekarzem oraz fizjoterapeuta urologicznym/uroginekologicznym w celu ustalenia indywidualnego planu profi-
laktykiirehabilitacji przed i pooperacyjnej.

Leczenie zachowawcze i rehabilitacja to kluczowe kroki w terapii wysitkowego nietrzymania moczu. Bezposrednio przed
zabiegiem najwazniejsze jest wzmocnienie migsni odpowiedzialnych za kontrole mikcji. Tego typu dziatania profilaktyczne maja
na celu zmniejszenie ryzyka wystgpienia nietrzymania moczu oraz przyspieszenie rekonwalescencji po operacji. Regularny
trening miesni dna miednicy wptywa pozytywnie na poprawe funkcji uktadu moczowego i pomaga w uniknieciu problemdéw
z nietrzymaniem moczu w przysztosci. Z kolei rehabilitacja po zabiegu ma m.in. za zadanie poprawienie jakosci zycia seksu-
alnego, wspiera bowiem proces regeneracji nerwoéw odpowiedzialnych za utrzymanie erekcji oraz pomaga w zachowaniu
prawidtowej czynno$ci miesniinaczyn krwionosnych™.

NTMu pacjentow po leczeniu nowotworu prostaty

Rak gruczotu krokowego jest pierwszym pod wzgledem zapadalnosci nowotworem ztosliwym u mezczyzn i trzecim, jesli chodzi
ozgony. Liczba mezczyzn ze zdiagnozowanym rakiem prostaty rosnie w wiekszosci krajow na swiecie.

U pacjentdw po chirurgicznym leczeniu raka prostaty — radykalnej prostatektomii, mamy do czynienia najczesciej z wysitkowa
postacig nietrzymania moczu. Zazwyczaj ma ono jednak charakter przejsciowy i u wiekszosci mezczyzn, dzieki odpowiednio
prowadzonejrehabilitacji urologicznej, mozna uzyskac poprawe trzymania moczu, az czasem rowniez petng kontynencje.

Standardem zaawansowanego leczenia chirurgicznego wysitkowego nietrzymania moczu u mezczyzn jest, podobnie jak przy powi-
ktaniach po radioterapii wszczepienie sztucznego zwieracza cewki moczowej. Taki zabieg najczesciej jest przeprowadzany u mez-
czyzn nie tylko po radykalnej prostatektomii, ale takze u pacjentéw po innych zabiegach onkologicznych”. W przypadku radykalnej
prostatektomii, stosowanie ¢wiczen miesni dna miednicy przed jak i po zabiegu, wykonywanych pod nadzorem wykwalifikowanego
fizjoterapeuty urologicznego moze poprawic¢ trzymanie moczu w ciggu 6 do 12 miesiecy po zabiegu. Dlatego decyzja o implantacji
sztucznego zwieracza zwykle jest odroczona do co najmniej 6-12 miesiecy po wykonaniu radykalnej prostatektomii.

Techniki prostatektomii radykalnej s rozne: otwarta, laparoskopowa i z uzyciem robota. Skuteczno$¢ onkologiczna ww. metod jest
poréwnywalna. Réznica polega gtownie na nizszym poziomie inwazyjnosci i ograniczeniu ryzyka powiktan pooperacyjnych. Jak wska-
zywalismy w rozdziale poswieconym epidemiologii, ryzyko wystapienia nietrzymania moczu wsrdd pacjentow po radykalnej pro-
statektomii waha sie od 2 do az 60%. Ryzyko spada jednak wraz z uptywem czasu. Na ten moment brakuje niestety wystarczajacych
badan, ktore potwierdzatyby w sposdb jednoznaczny réznice w wystepowaniu NTM w zaleznosci od wybranej techniki operacyjnej™.

Refundacja NFZ dla pacjentow onkologicznych

Istnieje szereg dziatan profilaktycznych, ktére moga zmniejszy¢ ryzyko wystapienia nietrzymania moczu w czasie i po leczeniu
onkologicznym. Jezeli jednak NTM sie pojawi, wazng role w utrzymaniu jakosci zycia pacjenta petni¢ beda srodki chtonne, na
zakup ktorych pacjencionkologiczni moga uzyskac refundacje.

Zasady refundacji reguluje rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie wykazu wyrobow medycznych wydawanych na zlecenie.
Pacjenci onkologiczni (Ip.100) maja prawo do refundacji zakupu wktadek anatomicznych, wktadow urologicznych, pieluch
anatomicznych, pieluchomajtek, majtek chtonnych i podktadow. Zlecenie moze wypisa¢ m.in. lekarz posiadajacy specjalizacje
w dziedzinie chirurgii onkologicznej, ginekologii onkologicznej, onkologii i hematologii dzieciecej, onkologii klinicznej,
chemioterapii nowotworow lub radioterapii onkologicznej. Refundacja przystuguje pacjentom, u ktérych choroba nowotworowa
przebiega w postaci owrzodziatych lub krwawiacych guzéw krocza lub okolicy krzyzowej, z przetokami nowotworowymi lub
popromiennymi, nietrzymaniem stolca lub moczu w wyniku chordb nowotworowych oraz u ktérych wystapity powiktania po
leczeniu choréh nowotworowych.

0d 1 grudnia 2021 roku pacjenci onkologiczni zostali zréwnani z pozostata grupa oséb uprawnionych do refundacji wyrobow
chtonnych, co oznaczato dla nich wzrost kosztdw zaopatrywania sie comiesiecznego w te produkty.

Szczegotowe informacje na temat zasad refundacji srodkow absorpcyjnych dla pacjentdw z nietrzymaniem moczu, w tym
pacjentdw onkologicznych dostepne sa w rozdziale ,,Zaopatrzenie w srodki pomocnicze”.



ZAOPATRZENIE W SRODKI POMOCNICZE

Srodki absorpcyjne (wktady urologiczne, pieluchy anatomiczne, majtki chtonne oraz pieluchomajtki) powinny by¢ dostepne dla
pacjentow od samego poczatku wystapienia problemu z utrzymaniem moczu. Juz w trakcie wizyty w gabinecie lekarza
podstawowej opiekizdrowotnej, zaréwno lekarz, jak i pielegniarka powinniinformowac pacjenta o rodzajach dostepnych narynku
produktow chtonnych, a takze obowiazujacych zasadach refundacji. Powinni réwniez stuzy¢ wsparciem przy indywidualnym
doborze produktu. Nalezy réwniez pamietac, ze podczas pierwszej wizyty trudno pacjentowi méwi¢ szczegotowo o swoich
dolegliwosciach i o wielu z nich nie informuje. Dlatego tez kolejnym etapem weryfikacji problemu z nietrzymaniem moczu
i wtasciwym doborem produktu powinna by¢ konsultacja z lekarzem specjalistg i/lub pielegniarka Srodowiskowa. Kolejna liczng
grupa pacjentow korzystajacych z produktow chtonnych sa osoby objete opieka dtugoterminowg domowa. W tym przypadku
rowniez waznym elementem opieki jest wtasciwy dobor produktu. Duzym wsparciem dla pacjenta i jego opiekuna jest wowczas
pielegniarka opieki dtugoterminowe]. Wtasciwie dobrane $rodkiabsorpcyjne powinny by¢ stosowane na kazdym etapie leczenia -
zarowno w jego poczatkowych fazach, jak i w sytuacji, gdy dana metoda terapeutyczna nie przynosi petnego wyleczenia. Nalezy
jednak pamietac, ze produkty chtonne powinny by¢ zawsze traktowane jako zabezpieczenie przed wyciekiem moczu, a nie jako
alternatywa toalety (fizjologiczne wydalanie), zaréwno u oséb mobilnych, jak i niesamodzielnych, wymagajacych opieki. Stosowac
je nalezy w celu zabezpieczenia przed niekontrolowanym wyciekiem moczu, zapewnienia higieny i unikniecia powiktan, takich jak
zakazenie drog moczowych czy podraznienia skory (wskaznik odpowiedniego poziomu pielegnacji pacjenta z NTM). Takie
podej$cie umozliwia zmniejszenie ryzyka wystapienia wysokich kosztow leczenia powiktan wynikajacych z zaniedban higie-
nicznych. Waznym elementem zapobiegania powiktaniom, szczegolnie w $rodowisku domowym pacjenta, jest edukacja
opiekunéw w zakresie prawidtowego stosowania produktéw chtonnych, jak rdowniez utrzymania higieny osobiste;.

Odpowiednirodzaj $rodka absorpcyjnego nalezy dostosowac do indywidualnych potrzeb pacjenta, biorgc pod uwage trzy kwestie:
- stopien mobilnosci pacjenta (mobilny / niesamodzielny),
- stopiennietrzymania moczu (lekki/ $redni/ ciezki),
- obwod pacjentaw pasieibiodrach”.
Produkty chtonne stosowane w nietrzymaniu moczu dzieli sie na dwie podstawowe kategorie:
- przeznaczone do stosowaniaz dopasowang bielizng lub majtkami higienicznymiz elastycznejsiatki,
- niewymagajace odrebnego mocowania bielizna.

Systematyka produktow chtonnych zalecanych w nietrzymaniu moczu'”

PRODUKTY CHEONNE
PRZEZNACZONE DO

FUNKCJA

WEASCIWOSCI UZYTKOWE
Nie rozréznia sie ich ze wzgledu na obwdd pacjenta

STOSOWANIA Z BIELIZNA

Wktady anatomiczne
(urologiczne) dla kobiet

Wktady anatomiczne
(urologiczne) dla mezczyzn

N

N

/

Pieluchy anatomiczne
dla kobiet i dla mezczyzn

Ochrona skory, zbieranie
i gromadzenie moczu.
Chtona (pulpa celulozowa)
i wigza mocz w zel
(superabsorbent).

Ochrona skéry, zbieranie
i gromadzenie moczu.
Chtona (pulpa celulozowa)
i wigza mocz w zel
(superabsorbent).

Ochrona skéry, zbieranie
i gromadzenie moczu,
a takze zabezpieczenie
bielizny osobistej
w nietrzymaniu katu.

w
[ee)

w pasie i biodrach, lecz z uwagi na stopien NTM.

Wktady profilowane odpowiednio do
anatomii kobiet, w réznych rozmiarach
i 0 roznych poziomach chtonnosci.
Zalecane przy srednim NTM u osob
samodzielnych i aktywnych lub
czesciowo samodzielnych.

Przy lekkim NTM zaleca sie
wktadki urologiczne.

Wktady profilowane odpowiednio do
anatomii mezczyzn, w réznych rozmiarach
i 0 roznych poziomach chtonnosci.
Zalecane przy srednim NTM u osob
samodzielnych i aktywnych lub czesciowo
samodzielnych. Przy lekkim NTM zaleca
sie wktadki urologiczne.

Produkty profilowane do anatomii ciata,
réznia sie miedzy soba wielkoscia,
uniwersalne dla kobiet i mezczyzn,

o duzej chtonnosci. Zalecane przy srednim
i ciezkim stopniu NTM dla oséb
samodzielnych lub
czesciowo samodzielnych.



PRODUKTY CHEONNE

NIEWYMAGAJACE
DODATKOWEGO MOCOWANIA

FUNKCJA

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

S >

Majtki chtonne/
. hbielizna chtonna

\{kobiet

Majtki chtonne

dla mezczyzn

q

Majtki chtonne uniwersalne
c\\l&a kohiet i mezczyzn

AN
W

L

- ’
Pieluchomajtki dla kobiet
i mezczyzn z pasem biodrowym

B ‘/
5

Pieluchomaijtki dl kobi_!
i mezczyzn z przylepco-rzepami

2"

Ochrona skory,
zbieranie
i gromadzenie
moczu.

Ochrona skory,
zbieranie
i gromadzenie
moczu.

Ochrona skory,
zbieranie
i gromadzenie
moczu.

Ochrona skory,
zbieranie
i gromadzenie
moczu.

Ochrona skory,
zbieranie
i gromadzenie
moczu.

Majtki chtonne profilowane dla kobiet,
w roznych rozmiarach, kolorach i o réznych
poziomach chtonnosci. Rozmiar produktu
musi by¢ odpowiedni do rozmiaru ciata -
nalezy zmierzy¢ obwod pacjenta w pasie.
Rekomendowane sa dla 0soh
samodzielnych lub czesciowo
samodzielnych ze Srednim i ciezkim NTM.
Ich zaktadanie i zdejmowanie podobnie
jak zwyktej bielizny nie wymaga
pomocy opiekuna.

Majtki chtonne profilowane dla mezczyzn,
w roznych rozmiarach, kolorach i o réznych
poziomach chtonnosci. Rozmiar produktu
musi by¢ odpowiedni do rozmiaru ciata -
nalezy zmierzy¢ obwod pacjenta w pasie.
Rekomendowane sa dla 0soh
samodzielnych lub czesciowo
samodzielnych ze $rednim i ciezkim NTM.
Ich zaktadanie i zdejmowanie podobnie
jak zwyktej bielizny nie wymaga
pomocy opiekuna.

Majtki chtonne uniwersalne, w réznych
rozmiarach i o réznych poziomach
chtonnosci. Rozmiar produktu musi by¢
odpowiedni do rozmiaru ciata - nalezy
zmierzy¢ obwdd pacjenta w pasie.
Rekomendowane sa dla 0soh
samodzielnych lub czes$ciowo
samodzielnych ze srednim i ciezkim NTM.
Ich zaktadanie i zdejmowanie podobnie
jak zwyktej bielizny nie wymaga
pomocy opiekuna.

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

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




PRODUKTY POMOCNICZE m WLASCIWOSCI UZYTKOWE

Wykonane z materiatu chtonacego, dolna
warstwa z materiatu zabezpieczajacego przed

Przeznaczone do . S
przemakaniem, zapobiegajgcego

jednorazowego rzemieszczaniu sie po tézku. Dostepne

Podktady chtonne uzytku — do P2 . © PO t0zKU. &P

. . w réznych rozmiarach i o ré6znych poziomach

zabezpieczenia - .

. . chtonnosci. Dedykowane dla osob ciezko
powierzchni. . .. . .
i obtoznie chorych, niesamodzielnych,
niemobilnych, lezacych, wymagajacych opieki.
Tabela 10

) Systematyka produktéw chtonnych zalecanych w nietrzymaniu moczu.
Zrodto: Rekomendacie Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych w zakresie postepowania w zaburzeniach kontynencji — cze$¢ I: nietrzymanie moczu.

Cewniki stosowane sa u pacjentow, ktorzy maja problem z oddawanie moczu (nietrzymanie moczu) badz gdy nastapito u nich
catkowite zatrzymanie moczu w drogach moczowych. Najczesciej ma to miejsce po operacji i zabiegu, ale moze hy¢ tez skutkiem wad
rozwojowych czy urazéw mechanicznych. Moga byc tez stosowane podczas diagnozowania i leczenia chordb uktadu moczowego.

Cewnikowanie dtugoterminowe najczesciej przeprowadza sie u pacjentdw, ktérzy maja problem z nietrzymaniem moczu,
zatrzymaniem moczu lub maja problemy z uktadem nerwowym odpowiedzialnym za kontrolowanie pecherza moczowego.
Cewnik najczesciej dobiera lekarz, indywidualnie do potrzeb pacjenta, ale zwracajac uwage na tatwos¢ aplikacji, jak rowniez
wptyw cewnikowania na organizm. Wskazane sg tu cewniki silikonowe, poniewaz podczas aplikacji powoduja mniej urazdw,
zmniejszaja podraznienie btony $luzowej drég moczowych i ryzyko wystapienia reakcji alergicznych. Mozna je rowniez dtuzej
stosowac (wymiana nawet co 60-90 dni) ze wzgledu na gtadka powierzchnie, co zapobiega inkrustacji krysztatkéw moczowych.
Waznym elementem przy stosowaniu cewnikow dtugoterminowo jest edukacja pacjentaijego opiekunow w zakresie codziennej
obstugi cewnika (przede wszystkim mycie rak przed wykonywaniem czynnosci przy cewniku, przemywaniu okolic ujScia cewnika
aby zapohiec zakazeniom, jak rowniez unikanie kontaktu workow do zbidrki moczu i samego cewnika z jakimkolwiek podtozem).
Cewniki dobierane sa indywidualnie do potrzeb, pod wzgledem rodzaju, ksztattu, koicowki, jak rowniez rozmiaru. Aby dobrac go
odpowiednio powinno sie skorzystac z porady lekarza lub pielegniarki.

Systematyka cewnikéw urologicznych™

NAZWA PRODUKTU FUNKCIJA WEASCIWOSCI UZYTKOWE

Wykonane z lateksu lub innych,

i Cewnikowanie L Y
ca e przerywane. miekkich matena.{ow' plastycznych.
Kontrola zalegania Stle.ry'lne: V\é{zaglez,ngsg od iot'rzeb
o moczu w pecherzu. roznia sie dtugoscia i przekrojem
Cewniki Nelatona = (dla mezczyzn, kobiet i dzieci).
Wykonane z tworzywa niezawierajacego
Cewniki jednorazowe lateksu. Sterylne. W zaleznosci od potrzeb
powlekane typu Nelaton: roznig sie dtugoscia i przekrojem
(dla mezczyzn, kobiet i dzieci).
) . Powlekane substancjg hydrofilowa.
1) Cewnik hyd""OﬁIOWV Przed wprowadzeniem do cewki
do aktywacji woda Cewnikowanie konieczne jest aktywowanie woda.
przerywane. Zaleca sie stosowanie ich u mezczyzn.
= .
Kontrola zalegania ) .
Pokryte hydrofilowym polimerem
moczu w pecherzu. . . - . .
dajacym jednorodna, nawilzong powierzchnie.
2) Do natychmiastowego uzycia Nie ma koniecznosci aktywowania
substancji hydrofilowej czy
- uzywania substancji poslizgowej.

Zalecane dla 0sdb z duzym ryzykiem
nawrotowych infekcji dolnych drég moczowych,
takze do samodzielnego stosowania.



Wykonane z lateksu lub silikonu. Sterylne.

Cewniki z trzema koicéwkami dla chorych
z krwawieniem z drog moczowych, stanami
zapalnymi lub kamicg pecherza. Nalezy dbac

Cewniki Couvelaire'a State cewnikowanie
z koniecznoscia
D ptukania pecherza

Sy~ - b'qdﬁ podawania o to, aby czas utrzymywania w pecherzu
\_/ \ lekow dopecherzowo. nie przekraczat wskazan producenta.
W zaleznosci od potrzeb rdznig sie dtugoscia
i przekrojem (dla mezczyzn, kobiet i dzieci).

-

Wykonane z lateksu lub silikonu.
Cewniki z dwoma koncowkami dla chorych,

Cewniki Foley'a ) ) o .
u ktorych nalezy zatozyc cewnik

Cewnikowanie na state i zapobiec jego wysuwaniu sie.
‘ e state. Uzywany u chorych po zabiegach chirurgicznych
& i lub na oddziatach intensywnej terapii.

y Nalezy dbac o to, aby czas utrzymywania
‘ w pecherzu nie przekraczat wskazan producenta.
W zaleznosci od potrzeb rdznig sie dtugoscia
i przekrojem (dla mezczyzn, kobiet i dzieci).

Cewniki zewnetrzne: Zawierajace lateks lub silikonowe.
. . Przeznaczone dla mezczyzn poruszajacych
1) jednoczesciowe sie na wozku inwalidzkim, chodzacych
Ochrona skdry, i lezacych z kazdym stopniem NTM.
L (e odprowadzenie Ze wzgledu na sposob mocowania dzielimy je

moczu do worka, na mocowane w systemie jednoczesciowym

2) dwuczesciowe _ ktory zbiera (samoprzylepne) i mocowane w systemie
i gromadzi mocz. dwuczeéciowym (mocowane na pasku kleju).

/r & S Dostepne w réznych rozmiarach.

Naktadane na pracie podobnie jak prezerwatywa.

Tabela 11
) Systematyka cewnikow urologicznych.
Zrodto: Rekomendacije Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych w zakresie postepowania w zaburzeniach kontynencji — czes¢ I: nietrzymanie moczu.

Produkty stomijne

Gdy fizjologiczne wydalanie moczu lub katu staje sie niemozliwe, niezbedne staje sie tzw. wytonienie stomii czyli chirurgiczne wytwo-
rzenie potaczenia jelita grubego, jelita cienkiego badz fragmentu drég moczowych z powierzchnig ciata. Podczas operacji chirurgi-
cznejtworzona jest przetoka (czasowa lub stata), przez ktorg wydalana jest tresc jelitowa badz mocz. Najczesciej wykonywane sa trzy
rodzaje stomii: kolostomia (jelito grube), ileostomia (jelito cienkie) i urostomia (stomia w obrebie uktadu moczowego)™”.

Pacjent po wytonieniu stomii pozostaje pod opiekg Poradni specjalistycznej, ktorej zadaniem jest m.in. edukacja w zakresie
prawidtowego postepowania ze stomig. Waznym elementem pielegnacji jest odpowiedni dobdr worka stomijnego i jego
dopasowanie do wytonionego ujscia. Kolejnym czestym problemem, z ktérym mierza sie pacjenci jest podrazniona skéra wokot
stomii, dlatego bardzo wazna jest stata konsultacja z poradnia.

Rodzaj produktu stomijnego dla pacjenta jest dobierany indywidualnie ze wzgledu na rodzaj stomii, jej stan oraz stan skory wokot niej.

Systematyka produktéw stomijnych

e e

Jest to worek stomijny potaczony fabrycznie

Ochrona skory przed T o
A oy z przylepcgm. Najczesugj uzywane przez pacjentow
Worek jednoczesciowy otwarty Zbidrka wydalanego katu. z |leo§tom|a, gayz t,r ERlEE J?,s t.zv'vykle plynng ’
Posrednio ochrona Worki otwarte mozna tatwo oprozniac kilkukrotnie

bez koniecznosci odklejania ich od skory. Zazwyczaj

bielizny i ubran. . ) o
\etzny fubran oprozniane kilka razy dziennie.



Worek jednoczesciowy zamkniety

Worek dwuczesciowy otwarty

Worek dwuczesciowy zamkniety

Worek do urostomii

Pasek

Zestaw do irygacii

Nocny zbiornik na mocz

Ochrona skory przed
draznigcym dziataniem katu.
Zbidrka wydalanego katu.
Posrednio ochrona
bielizny i ubran.

Ochrona skory przed
draznigcym dziataniem katu.
Zbidrka wydalanego katu.
Posrednio ochrona
hielizny i ubran.

Ochrona skory przed
draznigcym dziataniem katu.
Zbidrka wydalanego katu.
Posrednio ochrona
bielizny i ubran.

Ochrona skory przed
draznigcym dziataniem katu.
Zbiorka wydalanego katu.
Posrednio ochrona
bielizny i ubran.

Ochrona skory przed
draznigcym dziataniem katu.
Zbiorka wydalanego katu.
Posrednio ochrona
bielizny i ubran.

Ochrona skory przed

draznigcym dziataniem moczu.

Zhiorka wydalanego moczu.
Posrednio ochrona
bielizny i ubran.

Ochrona przed
wydzieling ze stomii.

Dodatkowe
zabezpieczenie
worka stomijnego.

Tabela 12

Jest to worek stomijny potaczony fabrycznie
z przylepcem. Najczesciej uzywane u pacjentow
z kolostomig ze wzgledu na fakt, ze tresc jelitowa
jest zwykle stata. Wypetniony worek nalezy zdja¢
i wymieni¢ na nowy. Zazwyczaj wymienia sie je
1-3 razy dziennie.

Sktada sie z dwdch czesci — ptytki stomijnej i worka.
Najczesciej uzywane przez pacjentéw z ileostomia
gdyz tres¢ jelitowa jest zwykle ptynna. Worki
otwarte mozna tatwo oprozniac kilkukrotnie bez
koniecznosci odklejania ich od skéry. Zazwyczaj
oprozniane kilka razy dziennie.

Sktada sie z dwdch czesci — ptytki stomijnej i worka.
Najczesciej uzywane u pacjentow z kolostomia ze
wzgledu na fakt, ze tresc jelitowa jest zwykle stata.
Wypetniony worek nalezy zdja¢ i wymieni¢ na nowy.
Zazwyczaj wymienia sie je 1-3 razy dziennie.

Przeznaczone dla 0sob z urostomia. Wyposazone

w kranik, ktory umozliwia odprowadzenie moczu,

a takze system uniemozliwiajgcy cofanie sie ptynu.
Moga by¢ taczone z workiem do nocnej zbiorki moczu.

W systemach dwuczesciowych stanowi odrebng
czes¢ worka, natomiast w systemach
jednoczesciowych jest fabrycznie potaczona
z workiem. Przylega do skdry wokét stomii i stuzy
do przymocowania worka do ciata.

Uniwersalne, zardwno do systemow jedno
i dwuczesciowych. Zapewniaja wiekszy komfort
psychiczny i fizyczny. Posiadajg mozliwosc regulacii,
dzieki czemu mozna je dopasowac do
indywidualnych potrzeb pacjenta.

Stosuje sie u pacjentow z kolostomia ze sktonnoscia
do zapar¢ jak réwniez u 0soh chcacych prowadzi¢
aktywne zycie (irygacja moze pomaéc wytworzy¢
odruch oddawania stolca tylko po niej). W sktad
zestawu wchodzi worek, jednorazowe koncowki
oraz foliowy rekaw ochronny.

Przeznaczony dla 0séb z urostomia. Umozliwia
spokojny sen bez koniecznosci wstawania w nocy
w celu opréznienia worka.

) Systematyka produktoéw stomijnych.
Zrddto: opracowanie wtasne na podstawie informacji producentéw produktédw stomijnych.



Zasady refundacji NFZ

Srodki absorpcyjne

Zasady refundaciji $rodkéw absorpcyjnych reguluje rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 pazdziernika 2022 r., ktdre zaczeto obo-
wigzywac z dniem 1 stycznia 2023 roku'”. Zgodnie z rozporzadzeniem Narodowy Fundusz Zdrowia dofinansowuije sze$¢ rodzajow srodkow
absorpcyjnych: pieluchomajtki, pieluchy anatomiczne, majtki chtonne, podktady, wktady anatomiczne oraz wktadki urologiczne. Osobom
cierpigcym na nietrzymanie moczu w ramach refundacji, po spetnieniu kryterium chorobowego, przystuguje do 90 sztuk produktow
chtonnych miesiecznie (tj. 3 szt. na dobe) przy 30% doptacie pacjenta. Przyporzadkowano limity do kategorii wyrobdw i ich chtonnosci:

- 1,00zt/1szt.—min.chtonno$¢450¢,

- 1,70zt /1 szt. — min. chtonno$¢ 1000 g w przypadku majtek chtonnych lub 1400 g w przypadku pieluch anatomicznych

lub pieluchomajtek,

- 2,30zt/1szt.—min.chtonnos¢ 1400 g w przypadku majtek chtonnych lub 2500 g w przypadku pieluchomajtek.
Zasady refundacji $rodkéw absorpcyjnych, w tym wysoko$¢ wspotptacenia, sa jednolite dla pacjentow z choroba nowo-
tworowa (P.100) i pozostatych (P.101).
Warto nadmienic, ze pomimo wielokrotnie zgtaszanych w ramach konsultacji spotecznych postulatow $rodowisk pacjentdw,
dotyczacych ujednolicenia kryterium chorobowego uprawniajacego do refundacji $rodkow absorpcyjnych, nietrzymanie moczu
w dalszym ciagu jest kryterium chorobowym uprawniajacym do refundacji tylko warunkowo - pacjent z nietrzymaniem moczu
musi jednocze$nie mie¢ jedng z chordb wspotistniejacych, wymienionych w rozporzadzeniu, do ktoérych naleza: choroby
nowotworowe, gtebokie uposledzenie umystowe, zespoty otepienne o roznej etiologii, wady wrodzone i choroby uktadu
nerwowego, trwate uszkodzenie osrodkowego uktadu nerwowego, wady wrodzone dolnych drég moczowych bedace przyczyna
nietrzymania moczu, jatrogenne lub pourazowe uszkodzenie drég moczowych bedace przyczyna nietrzymania moczu,
jatrogenne lub pourazowe uszkodzenie uktadu pokarmowego bedace przyczyna nietrzymania stolca.

Kryteria refundacji $srodkéw absorpcyjnych w Polsce uniemozliwiajg m.in. osobom z wysitkowym NTM otrzymanie refundacji
na produkty chtonne.

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

W 2022 roku Narodowy Fundusz Zdrowia przeznaczyt na refundacje srodkow absorpcyjnych, wedtug kryteridow zawartych
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia, tgczng kwota w wysoko$ci 365,9 min zt — jest to 0 15% wiecej nizw roku 2021.
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1400 70%
1200 60%
1000 50%
800 40%
600 30%
400 20%

200 10%

0%
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
udziat wydatkow na zaopatrzenie w $rodki absorbcyjne w budzecie NFZ przeznaczonym na wyroby medyczne
@==@ hudzet NFZ na wyroby medyczne ogotem w latach 2005-2022
@==@ wydatki NFZ na zaopatrzenie w $rodki absorbcyjne w latach 2005-2022
Wykres 12

. Zmiany wydatkéw NFZ na wyroby medyczne wydawane na zlecenie w tym $rodki absorpcyjne w latach 2005-2022.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie sprawozdan z dziatalnosci Narodowego Funduszu Zdrowia za IV kwartat w latach 2005-2022.



Jeden z serwisow dedykowanych seniorom, cafesenior.pl, w maju 2021 roku przeprowadzit badania wsréd swoich czytelnikow
na temat srodkow absorpcyjnych. W badaniu wzieto udziat ponad 29 tysiecy oséb. Uczestnicy mieli za zadanie odpowiedzie¢ na
pytanie, czy korzystaja z refundacji na srodki chtonne czy tez decyduja sie na petnoptatne produkty. Az 84% ankietowanych
zadeklarowato, ze w catosci pokrywajg koszty korzystania ze srodkow chtonnych, a zaledwie 16% uzyskuje dofinansowanie
z Narodowego Fundusz Zdrowia. Zdaniem autoréw, badania brak zainteresowania refundacja moze wynikac z faktu, ze NTM ma

wstydliwy charakter. Wiele 0s6b ma problem z przyznaniem sie, ze stosuje $rodki chtonne™™.

Cewnikiurologiczne

Refundacji podlegaja cewniki urologiczne do 4 sztuk lub w rownowartosci ich kosztu cewnik silikonowy. Limit finansowania
ze srodkdw publicznych wynosi 4 zt za sztuke przy odptatnosci pacjenta w wysokosci 30%.

Pacjentom wymagajacym wielokrotnego cewnikowania pecherza moczowego w ramach refundacji przystuguje miesiecznie
do 180 sztuk cewnikow hydrofilowych lub zamiennie cewnikéw niepowlekanych.

0d1grudnia 2021 roku wystepuja trzy limity finansowania cewnikow hydrofilowych:
- 5,35ztzasztuke dlacewnika hydrofilowego gotowego do uzycia,
- 2,60ztzasztuke dlacewnika hydrofilowego aktywowanego woda,

- 0,80ztzasztuke dlacewnikaniepowlekanego'®.

Wysoko$c¢ odptatnosci dla dorostych pacjentow od 1 stycznia 2023 roku wynosi 20% (wczesniej byto to 30%), dla dzieci i 0s6b
w wiekudo 18r.z. cewnikisa refundowane w petnej kwocie.

W przypadku choréb wymagajacych cewnikowania pecherza moczowego, chordb wymagajacych stosowania cewnikow zew-
netrznych, nadpecherzowego odprowadzenia moczu lub nefrostomii, refundaciji podlegajg worki do zbiorki moczu z odptywem
lub worki jednoczesciowe urostomijne (w przypadku nefrostomii) do 12 sztuk. Limit finansowania wynosi 6,50 zt za sztuke
w przypadku workow do zbidrki moczui 16 zt za sztuke w przypadku workdw urostomijnych przy odptatnoscipacjenta 0%.

Worki do zbidrki moczu

0d 1 stycznia 2023 roku dla pacjentéw z nefrostomia limit zaopatrzenia na worki do zbidrkina 1 miesiac wynosi:
- 6,50zt/szt.do 12 szt./miesiac w przypadku pacjentow uzywajacych workido zbiérki moczu z odptywem,
- 16zt/szt.do12 szt./miesiac w przypadku pacjentdéw uzywajacych jednoczesciowych workdw urostomijnych.

Dla pacjentéw nieposiadajacych nefrostomii, ktorzy korzystaja z workow do zbiérki moczu np. w zwigzku z cewnikowaniem lub nad-
pecherzowym odprowadzaniem moczu, limit zaopatrzenia na worki do zbiorki moczu (maks. 12 szt.) na 1 miesiac wynosi 6,50 zt/szt.

Limit zaopatrzenia na akcesoria mocujace wynosi z kolei 25 zt za 1 komplet paskdw mocujacych (2 szt.) lub 1 szt. paska
mocujaco-ochronnego do workow do zbidrki moczu. Pacjent z nefrostomia moze zrealizowac zlecenie na akcesoria mocujace
workido zbiérki moczu 1 raz na 6 miesiecy.

Produkty stomijne

Obowiazuja nastepujace kryteria przyznawania:
- stomianajelicie cienkim (ileostomia),
- stomianajelicie grubym (kolostomia),
- inne przetokilub stomie wymagajace ewakuacjifizjologicznej lub patologicznejtresciz narzadow,
- stomianauktadzie moczowym (urostomia).



Rozporzadzenie z dnia 27 pazdziernika 2022 roku wprowadzito nowe miesieczne limity cenowe (1p.99), w ramach ktérych
pacjenci moga odebra¢ bezptatnie worki stomijne w systemie jednoczesciowym lub dwuczesciowym lub ptytki stomijne, lub
worki do zbiérki moczu (urostomia), lub zestaw do irygacji (kolostomia).

Wynosza one kolejno:
- 450zt-kolostomia,
- 450zt-ileostomia,
- 530zt-urostomia,
przy odptatnosci pacjentana poziomie 0%.

Dla kolostomii, ileostomii i urostomii zostat wprowadzony oddzielny wniosek na srodki do pielegnacji (Ip.141) z limitem 120 zt
przy odptatnosci pacjenta w wysokosci 20%. W tym kodzie zawarto wyroby stomijne takie jak: pasty, pudry, paski, pétpierscienie,
pierscienie o wtasciwosciach uszczelniajgcych lub gojacych, produkty do usuwania sprzetu stomijnego lub do ochrony skory
wokot stomiilub $rodki zageszczajace luzng tresé jelitowa.

Ponadto pacjent z nowo wytoniong stomig od 1 stycznia 2023 roku moze liczy¢ na podwajny limit finansowania. Oznacza to,
ze lekarz wypisujac chorego ze szpitala wystawia odrebne zlecenie z podwojonym limitem finansowania (Ip.99A - limit
miesieczny 900 zt — kolostomiai ileostomia oraz 1 060 zt — urostomia), przy odptatnosci pacjenta na poziomie 0% oraz oddzielny
whniosek nasrodkido pielegnacji stomii (kod lp.141A - limit miesieczny 240 zt przy odptatnosci pacjenta na poziomie 20%).

Refundacja-conowego?

Refundacja $rodkow absorpcyjnych w Polsce opiera sie na tzw. systemie otwartym, w ramach ktérego lekarz POZ, lekarz
specjalista, felczer lub pielegniarka czy potozna po weryfikacji uprawnien pacjenta do otrzymania refundacji (kryterium
chorobowe)'”, moga wystawi¢ zlecenie (obecnie e-zlecenie lub eZWM) na refundowane $rodkiabsorpcyijne.

W ostatnich latach za sprawa digitalizacji systemu ochrony zdrowia zmienit sie takze sposéh wystawiania zlecen na wyroby
medyczne. Wprowadzenie innowacyjnych technologii (e-zlecen i e-potwierdzen) sprawito, ze pacjent z zaakceptowanym
zleceniem moze udac sie do sklepu medycznego lub apteki, bez koniecznosci wizyty w wojewddzkim oddziale Narodowego
Funduszu Zdrowia.

Mozliwosc elektronicznego potwierdzania zlecen na wyroby medyczne umozliwia Ustawa z dnia 16 maja 2019 roku o zmianie
ustawy o refundacji lekdw, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych oraz
niektorychinnych ustaw (Dz.U. 2019 poz. 1096).

1 wrzesnia 2019 roku weszto w zycie rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 2 sierpnia 2019 r. w sprawie zlecenia na
zaopatrzenie w wyroby medyczne oraz zlecenia naprawy wyrobu medycznego (Dz.U. 2019 poz. 1555), w ktorym skrécono wzor
zlecenia na wyroby medyczne z siedmiu do czterech stron. Z kolei 9 stycznia 2020 roku ogtoszono tres¢ rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie uproszczonego wzoru zlecenia na zaopatrzenie w wyroby medyczne przystugujace comiesiecznie wytacznie
w przypadku kontynuacji zlecenia (Dz.U. 2020 poz. 28). Przepisy umozliwiajg wystawienie uproszczonego (dwustronicowego)
wzoru zlecenia na zaopatrzenie w wyroby medyczne przystugujace comiesiecznie, takie jak srodki absorpcyjne, ale wytacznie
w przypadku kontynuacji zlecenia. Rozporzadzenie weszto w zycie 1 lipca 2020 roku.

17 marca 2020 roku, w zwigzku z wybuchem epidemii koronawirusa, NFZ opublikowat komunikat dotyczacy wystawiania,
potwierdzania i realizacji zlecen na zaopatrzenie w wyroby medyczne w czasie pandemii, ktory umozliwit wystawienie zlecenia
w ramach teleporady™”. Caty proces odbywat sie za posérednictwem e-zlecen, ktére pacjenci otrzymywali po pozytywnej
weryfikacjiw formie e-maila lub SMS-a. W przypadku dostarczenia wyrobu medycznego za posrednictwem firmy kurierskiej, NFZ
dopuscit mozliwo$¢ niepotwierdzania odbioru przez pacjenta — zgodnie z wytycznymi na czas pandemii potwierdzenia dostawy
dokonywata osoba dostarczajaca przesytke, aapteka lub sklep ortopedyczny zachowywat dokument potwierdzajacy dostawe.



0d 1 stycznia 2023 roku obowiazuja nowe wzory zlecen na zaopatrzenie w wyroby medyczne (zlecenie na zaopatrzenie
w wyroby medyczne oraz zlecenie naprawy wyrobu medycznego). Zostaty one okreslone w rozporzadzeniu ministra zdrowia
z 13 grudnia 2022 roku zmieniajgcym rozporzadzenie w sprawie zlecenia na zaopatrzenie w wyroby medyczne oraz zlecenia
naprawy wyrobu medycznego. Osoby wystawiajace zlecenia zobowigzane sa stosowac wskazane nowe wzory zlecenia,
natomiast weryfikacja tego zlecenia oraz potwierdzenie posiadania prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej przez pacjenta
odbywac powinnasie co do zasady za posrednictwem serwisow internetowych lub ustuginformatycznych NFZ. Lekarze zgtaszali,
ze wypetnienie elektronicznego dokumentu zajmuje wiecej czasu niz jego wczesniejszej, papierowej wersji. Resort zdrowia
zapowiedziat, ze zostanie uproszczony, aobecny system eZWM zastapi 1 lipca w petni zinformatyzowany system e-zlecenia.

7 marca 2023 roku na stronie Rzadowego Centrum Legislacji opublikowano projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmienia-
jacego rozporzadzenie w sprawie zlecenia na zaopatrzenie w wyroby medyczne oraz zlecenia naprawy wyrobu medycznego.
Dokument ten stanowit pewnego rodzaju przygotowanie do wdrozenia systemu e-zlecenia, ktory ma docelowo zastapi¢ obecny
system eZWM. Ministerstwo Zdrowia ma w planach catkowite przejscie na elektroniczna wersje zlecen i w miare mozliwosci zrezygno-
wanie z wystawiania tych dokumentéw w formie papierowej. Wspomniany projekt jest jednym z etapdw tego procesu.

25 maja 2023 roku opublikowano rozporzadzenie Ministra Zdrowia zmieniajace rozporzadzenie w sprawie zlecenia na zaopa-
trzenie w wyrohy medyczne oraz zlecenia naprawy wyrobu medycznego wprowadzono nowe wzory zlecenia i zlecenia napra-
wy, ktore obowiazujg od 1 lipca 2023 roku. W zwigzku z tym NFZ opublikowat nowe zarzadzenie, ktore m.in. umozliwia realizacje
comiesiecznych e-zlecen w rdznych placowkach. Do 30 wrzesnia br. zlecenia na wyroby medyczne i zlecenia naprawy moga by¢
jeszcze wystawiane, weryfikowane i realizowane na dotychczasowych zasadach. Oznacza to, ze od 1 lipca do 30 wrzeénia 2023 roku
wystawianie e-zlecen podpisanych elektronicznie jest fakultatywne. Natomiast od 1 pazdziernika 2023 roku bedzie obligatoryjne™®.

W ponizszych tabelach szczegdtowo prezentujemy zmiany, jakie zaszty w refundacji wyrobow medycznych od 1 stycznia 2023 roku.

ZMIANY W REFUNDACJI WYROBOW MEDYCZNYCH - SRODKI ABSORPCYJINE

WS¢ rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dn. 27.08.2021 r. W¢ rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dn. 27.10.2022 r.
(obowiazywato do 31.12.2022) (obowiazywato do 1.01.2023)
L Wysokosé o Wysokosé
i || I i || I
wyrobu medycznego publicznych éwiadcze- wyrobu medycznego publicznych $wiadcze-
niobiorcy niobiorcy
Pieluchomajtki do 90 szt. 1,70 zt za szt. 30% Pieluchomajtki lub 1 zt za szt. - minimalna 30%
mies. lub zamiennie pie- (pieluchomajtki, pieluchy anatomiczne, chtonnos¢ 450 g
luchy anatomiczne do pieluchy anatomiczne, lub majtki chtonne,
90 szt. mies. lub zamie- majtki chtonne) lub podktady, lub 1,7 zt za szt.
nnie majtki chtonne do wktady anatomiczne, — minimalna chtonnosc:
90 szt. mies. lub zamie- 1,00 zt za szt. lub wktadki urologiczne -1.000 g w przypadku
nnie podktady do 90 szt. (wktady anatomiczne, zamiennie do 90 szt. majtek chtonnych
mies. lub zamiennie podktady — min. miesiecznie; -1.400 g w przypadku
wktady anatomiczne chtonnos¢ 250 ml) Chtonnos¢ zgodna pieluch anatomicznych
do 90 szt. mies. znorma ISO 11948 i pieluchomajtek

2,3 zt za sztuke
— minimalna chtonnos$¢:
-1.400 g w przypadku
majtek chtonnych
-2.500 g w przypadku
pieluchomajtek

” Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 25 maja 2023 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie zlecenia na zaopatrzenie w wyroby medyczne oraz zlecenia naprawy wyrobu medycznego (DzU.z 2023 poz. 1127).
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ZMIANY W REFUNDACJI WYROBOW MEDYCZNYCH - WORKI DO ZBIORKIMOCZU

W¢g rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dn. 27.08.2021 r. W¢g rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dn. 27.10.2022 r.
(obowiazywato do 31.12.2022) (obowiazywato do 1.01.2023)
Limit Limit
x;::;’)au ﬁnapsowgna Kryteria . ugk:ﬁz_ v'\\:;::‘)’;’; ﬁnapsowgna Kryteria . ugk:::_
medycznego ze Srodkow przyznawania w‘al\nia medycznego ze Srodkow przyznawania w‘al\nia
publicznych publicznych
Worki 6,50 zt choroby wymagajace raz Worki 6,50 zt choroby wymagajace raz
do zbidrki za sztuke cewnikowania pecherza na do zhiorki za sztuke cewnikowania pecherza na
moczu moczowego; choroby miesiac moczu - worek moczowego; choroby miesiac
z odptywem wymagajace stosowania z odptywem do zbiorki wymagajace stosowania
do 12 sztuk cewnikow zewnetrznych; lub worki moczu cewnikow zewnetrznych;
nadpecherzowe jedno- nadpecherzowe
odprowadzenie moczu czesciowe 16 zt odprowadzenie moczu;
(z wytaczeniem jednoczesnego urostomijne za sztuke nefrostomia
zaopatrzenia w worki do zbiorki (w przypadku —worek
moczu w ilosci do 12 sztuk nefrostomii) urostomijny
w przypadku nefrostomii lub do 12 sztuk

w rownowartosci ich nabycia

inny sprzet urologiczny poza

przypadkami wspatistnienia
nefrostomii)

ZMIANY W REFUNDACJI WYROBOW MEDYCZNYCH - INNY SPRZET UROLOGICZNY

W§g rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dn. 27.08.2021 r. W§g rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dn. 27.10.2022 r.
(obowiazywato do 31.12.2022) (obowiazywato do 1.01.2023)

Limit
finansowana Kryteria
ze $srodkow przyznawania
publicznych

Nazwa
wyrobu
medycznego

Okres
uzytko-
wania medycznego

Kryteria Okres

ze $rodkow przyznawania
publicznych

uzytko-
wania

Worki 120zt nefrostomia raz Paski 25 zt choroby wymagajace raz
do zbidrki (z wytaczeniem jednocze- na mocujace za 2 sztuki cewnikowania pecherza na
moczu snego zaopatrzenia w worki miesiac do workdow paskow moczowego; choroby 6 mie-
w ilosci do zbidrki moczu z odptywem do zbiorki do workéw wymagajace stosowania siecy
do 12 sztuk do 12 sztuk, poza przypadka- moczu do zhiorki cewnikdw zewnetrznych;
w przypadku mi wspatistnienia chorob 2 sztuki moczu nadpecherzowe
nefrostomii wymagajacych cewnikowania odprowadzenie moczu;
lub w réwno- pecherza moczowego, chorob albo albo nefrostomia
wartosci ich wymagajacych stosowania
nabycia inny cewnikow zewnetrznych pasek za 1 sztuke
sprzet i nadpecherzowego mocujaco- paska
urologiczny odprowadzenia moczu) ochronny mocujaco-
(np. cewniki do workdéw ochronnego
urologiczne, do zbidrki do workéw
paski mocu- moczu do zhiorki
jace itp.) 1 sztuka moczu
Tabele 13-15

Zmiany w refundacji $rodkéw absorpcyjnych od 1 stycznia 2023 roku: $rodki absorpcyjne, worki do zbiorki moczu, inny sprzet urologiczny.
Zrodto: opracowanie wtasne na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 pazdziernika 2022 r.
zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie wykazu wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie.
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Refundacja $rodkéw absorpcyjnych od 1 stycznia 2023 - na czym polega zmiana?

MAJTKI CHLONNE, PIELUCHY ANATOMICZNE, PIELUCHOMAJTKI

DO 31 GRUDNIA 2022 0D 1 STYCZNIA 2023

KOD P.100 I P.101 - kwota za sztuke w przypadku
pieuchomaijtek, pieluchy anatomicznej, majtek chtonnych
przy cenie produktu wyzszej lub réwnej limitowi

KOD P.100 I P.101 - minimalna chtonno$¢ 450 g
przy cenie produktu wyzszej lub rownej limitowi

Limit Limit

q Kwota q Kwota
ﬁ(r:gnsowy refundacji h(r:gnsowy refundacji ZYSKGSI'TRATA
dl:iosl;‘t, tdiatszt dl:ﬂ;‘t, diat szt pacjeanta
———— produktu produktu) produktu
90 1,70 zt 70% 1,19zt 107,10zt 90 1,00 zt 70% 0,70zt 63,00zt -44,10 zt
60 1,70 zt 70% 1,19zt 71,40zt 60 1,00 zt 70% 0,70zt 42,00zt 29,40 zt
30 1,70 zt 70% 1,19zt 35,70zt 30 1,00 zt 70% 0,70zt 21,00zt -14,70 zt

KOD P.100 I P.101 - minimalna chtonnos¢ 1.000g w przypadku majtek

chtonnych, 1.4008 w przypadku pieluch anatomicznych i pieluchomaijtek
przy cenie produktu wyzszej lub réwnej limitowi

90 1,70 zt 70% 1,19zt 107,10z 0,00 zt
60 1,70 zt 70% 1,19zt 71,40zt 0,00 zt

30 1,70 zt 70% 1,19zt 3570zt 0,00 zt

KOD P.100I P.101 - minimalna chtonno$¢ 1.4008 w przypadku majtek

chtonnych, 2.5008 w przypadku pieluchomajtek
przy cenie produktu wyzszej lub réwnej limitowi

90 2,30zt 70% 1,61zt 14490z 37,80zt
60 2,30zt 70% 1,61zt 96,60 zt 25,20 zt

30 2,30zt 70% 1,61zt 48,30zt 12,60 zt
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WKEADY ANATOMICZNE, PODKEADY

DO 31 GRUDNIA 2022 0D 1 STYCZNIA 2023

KOD P.100I P.101 - minimalna chtonno$¢ 250 ml KOD P.1001 P.101 - podniesienie minimalnej chtonnosci do 450 g
przy cenie produktu wyzszej lub rownej limitowi przy cenie produktu wyzszej lub rownej limitowi

Limit Limit

Liczba . Kwota Liczha . Kwota

sztuk ﬁa;"zi%v;y refundacji sztuk ﬁa;’;%";y refundacji ZYSKGSIJRATA

dprl?- dlalszt. d:zdl uslfttl; dprl?t- dlalszt. drlz: uslfttﬁ pacjenta
uktu produktu) p Jal produktu) p
90 1,00 zt 70% 0,70zt 63,00zt 90 1,00 zt 70% 0,70zt 63,00zt 0,00%
60 1,00 zt 70% 0,70zt 42,00zt 60 1,00 zt 70% 0,70zt 42,00zt 0,00%
30 1,00 zt 70% 0,70zt 21,00zt 30 1,00 zt 70% 0,70zt 21,00zt 0,00%

Tabele 16-21

Dofinansowanie zagpatrzenia w $rodki absorpcyjne od 1 stycznia 2023 roku.
Zrodto: Kwartalnik NTM Nr 1(84) 2023.
26 czerwca 2023 roku opublikowano i przekazano do konsultacji spotecznych projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia
zmieniajacy rozporzadzenie w sprawie wykazu wyrohéw medycznych wydawanych na zlecenie. Zmiany dotycza migdzy
innymi zmniejszenia doptaty pacjentow do srodkéw chtonnych, cewnikéw jednorazowych, worki do zbidrki moczu oraz mozli-
wosci sprzedazy wysytkowej niektorych wyrobdw medycznych.

Projekt zmian zaktada zmniejszenie udziatu pacjenta w limicie refundacji na wyroby chtonne z 30% do 20%. W przypadku dzieci
oraz 0sob do 18 r.z. doptata zostanie zmniejszona do 10%. Ponadto produkty w limicie finansowania: 1 zt za sztuke miatyby
otrzymac obnizenie minimalnejchtonnosciz450gdo 350¢.

Wsrdd zmian pojawito sie rowniez zmniejszenie wysokosci udziatu wtasnego $wiadczeniobiorcy w limicie finansowania ze $rod-
kow publicznych z20% na 10% dla pacjentow powyzej 18r.z. dla cewnikdw jednorazowych urologicznych hydrofilowych.

Inng zmiang zostaty natomiast objete paski mocujace do workow do zbidrki i paski mocujaco-ochronne do workdw do zbiorki
moczu — tutaj zaproponowano zwiekszenie wysokosci udziatu wtasnego swiadczeniobiorcy w limicie finansowania ze srodkow
publicznychz0% na10% dla pacjentow powyzej 18r.z.

W przypadku $rodkdw do pielegnaciji stomii (pasty, pudry, paski, pétpierscienie, pierscienie o wtasciwosciach uszczelniajacych
lub gojacych, produkty do usuwania sprzetu stomijnego lub do ochrony skdry wokoét stomii lub Srodki zageszczajace luzng tresc
jelitowa) zaplanowano w nim obnizenie wspdtptacenia do 10% dla dzieci i 0séb mtodych do ukoniczenia 18. roku zycia. Na dzien
publikacji Raportu nie majednak pewnosci, czy zaproponowanazmiana wejdzie w zycie.

W projekcie Ministerstwo Zdrowia wskazuje tez mozliwos¢ realizowania wybranych zlecen na wyroby medyczne dro-
ga wysytkowa. W uzasadnieniu zmiany resort uzasadnia, ze jest to czesto poszukiwana informacja przez pacjentow.
Ministerstwo wskazuje réwniez, ze projektowana nowelizacja wprowadza zmiany bedace odpowiedzig na postulaty pacjentow,
lekarzy i organizacji pacjenckich. Resort wskazuje, ze celem tych propozycji jest zwiekszenie dostepnosci do wyrobow medy-
cznych oraz uszczegdtowienie obowiazujacych przepisdw, co pozwoli na wyeliminowanie problemow interpretacyjnych.
Projektowane zmiany miatyby wej$¢ w zycie od 1 stycznia 2024 roku.

Obowiazujacy obecnie w Polsce system zaopatrzenia w refundowane wyroby medyczne, w tym srodki absorpcyjne, umozliwia
pacjentowi lub jego opiekunowi indywidualny wyhoér optymalnego do potrzeb chorego rodzaju $rodka absorpcyjnego.
W refundacji dostepnych jest szes¢ rodzajow srodkdw pomocniczych: wktady anatomiczne, wktadki urologiczne, majtki chtonne,
pieluchomajtki, pieluchy anatomiczne oraz podktady. Zgodnie z cennikami refundowanych srodkéw absorpcyjnych czterech
gtownych producentow (Abena, Essity, Paul Hartmann, TZM0), pacjenci mogg skorzystac¢ z ponad dwustu réznych produktow
chtonnych, biorac pod uwage dostepne rodzaje oraz rozmiary'”. Decyzja co do wyboru rodzaju, marki i rozmiaru produktu
chtonnego nalezy wiec do pacjentai/lubjego opiekundw.

? Zrédho: cenniki czterech producentéw (Abena, Essity Poland, Paul Hartmann Polska, Toruriskie Zaktady Materiatow Opatrunkowych) zgtoszone do NFZ w 2023 roku.
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Rysunek 3
) Optymalny doboér $rodka absorpcyjnego.
Zrodto: opracowanie wtasne na podstawie Standardu ISO 15621.

Ustawa o wyrobach medycznych

Od stycznia zaczeta obowigzywac nowa ustawa z dnia 7 kwietnia 2022 roku o wyrobach, ktorej zapisy wiele zmieniajg na rynku re-
klamowym branzy wyrobow medycznych. Reklama wyrobu kierowana do publicznej wiadomosci musi by¢ sformutowana w sposob
zrozumiaty dla laika. Zapis ten odnosi sie takze do terminéw medycznych oraz naukowych, w tym do przywotywania wynikow badan
naukowych, opinii specjalistow lub literatury specjalistycznej, skierowanych w reklamie do innych odbiorcéw niz laicy. Reklama nie
moze sugerowac odbiorcy, ze stosujac dany produkt medyczny uniknie wizyty u lekarza, ze dany produkt jest wolny od potencjal-
nych skutkow ubocznych badz lepszy od innych. Dodatkowo zabronione jest wykorzystywanie wizerunku oséb wykonujacych
zawody medyczne, podajacych sie za takie osoby czy tez prezentujace wyrdb w sposéb sugerujacy, ze wykonuija taki zawdd™.

Ustawa i regulacje weszty w zycie z dniem 1 stycznia 2023 roku. Reklame niespetniajaca okreslonych nowa ustawa wymogow,
ktdrej rozpowszechnianie rozpoczeto przed 2023 rokiem mozna byto rozpowszechnia¢ do 30 czerwca 2023 roku. Za niesto-
sowanie sie do przepisdw ustawy przewidziano wysokie kary pieniezne w wysokosciod 20 000 zt do nawet 5000 000 zt.

28 kwietnia 2023 roku w Dzienniku Ustaw opublikowano rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 kwietnia 2023 r., w sprawie
reklamy wyrobow medycznych, ktore zaczeto obowiazywac 13 maja. Rozporzadzenie okresla wszelkie kwestie dotyczace
prowadzenia reklamy wyrobdéw medycznych, ktéra skierowana jest do opinii publicznej. Dotyczy to zarowno reklamy
prezentowanejw $rodkach masowego przekazu, jak i w gabinetach lekarskich oraz w aptekach™.

Ustawa ,,Za zyciem”

Od 2016 roku obowigzuje ustawa o wsparciu kobiet w ciazy i rodzin ,,Za zyciem”"’ zapewniajgca pomoc rodzinom
wychowujacym dzieci i mtodziez do 18. roku zycia, z ciezkim i nieodwracalnym uposledzeniem albo nieuleczalng choroba
zagrazajaca zyciu, ktore powstaty w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu. Podstawa do skorzystania
z uprawnien jest zaswiadczenie wystawione przez lekarza posiadajacego specjalizacje II stopnia lub tytut specjalisty w dzie-
dzinie: potoznictwa i ginekologii, perinatologii lub neonatologii. Beneficjenci ustawy maja prawo miedzy innymi do:
pierwszenstwa w udzielaniu $wiadczen opieki zdrowotnej i rehabilitacji leczniczej, zakupu lekéw poza kolejnoscia oraz na-
bycia refundowanych wyrobéw medycznych, w tym $rodkow absorpcyjnych bez stosowania limitu ilosciowego (liczbe sztuk
okreslaosobazlecajaca stosownie do potrzeb pacjenta).

Rzad zapowiada zwiegkszenie budzetu programu - w latach 2022-2026 na realizacje programu chce przeznaczy¢ okoto
6 mld ztotych'”. Z danych opublikowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia na stronie www.ezdrowie.gov.pl wynika,
ze w 2022 roku na zaopatrzenie w srodki absorpcyjne 0sob korzystajacych z zapisdéw ustawy ,,Za zyciem” Fundusz przeznaczyt

6,5mln zt, co stanowi wzrost 0 25% wzgledem roku poprzedniego™.



Ustawa o wsparciu osob niepetnosprawnych

0d 1 lipca 2018 roku obowigzuja przepisy ustawy o szczegélnych rozwiazaniach wspierajacych osoby o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci, uchwalonej w odpowiedzi na prowadzony w Sejmie protest opiekunow osdb niepetnosprawnych i ich
dorostych podopiecznych. Ustawa wprowadzita cztery kluczowe dla pacjentow zmiany: zniesienie okresow uzytkowania
wyrobow medycznych, wprowadzenie mozliwosci korzystania ze $wiadczen opieki zdrowotnej oraz obstugiwania w aptece poza
kolejnoscia, mozliwo$¢ korzystania ze Swiadczen ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS) bez koniecznos$ci uzyskiwania
skierowania, a takze zniesienie limitdw finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu rehabilitacji leczniczej.

Srodki na sfinansowanie zadan wynikajacych z tej ustawy miat zapewni¢ Solidarnoéciowy Fundusz Wsparcia Oséb Niepetno-
sprawnych, ktory decyzja Sejmu z 20 grudnia 2019 roku™*® zostat zmieniony na Fundusz Solidarnosciowy.

W 2022 roku Narodowy Fundusz Zdrowia na zaopatrzenie w $rodki absorpcyjne osob korzystajacych z zapisow ustawy o szcze-
golnych rozwigzaniach wspierajacych osoby o znacznym stopniu niepetnosprawnosci przeznaczyt ponad 105,1 min zt,
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costanowiwzrost09,8% wzgledem roku 2021

Dofinansowaniaz PFRON

Pacjenci z NTM wymagajacy zaopatrzenia w wyroby chtonne moga ubiega¢ sie o zwrot kosztéw na niniejsze materiaty
do Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie (PCPR) lub Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej (MOPS). Organy te dysponuja
Srodkami Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych, ktére moga by¢ wykorzystane na zwrot kosztow
poniesionych przez osobe niepetnosprawna.

0 dofinansowanie moga ubiegaé sie osoby™":

1. Posiadajace zaswiadczenie o niepetnosprawnosci.

2. Spetniajace kryterium dochodowe, gdzie przecigtny miesieczny dochdd, w rozumieniu przepisow o $wiadczeniach
rodzinnych, podzielony przez liczbe oséb we wspolnym gospodarstwie domowym, obliczony na kwartat poprzedzajacy
miesigc ztozenia wniosku, nie przekracza kwoty 50% przecietnego wynagrodzenia na osobe we wspélnym gospodarstwie
domowymi65% przecietnego wynagrodzenia w przypadku osoby samotnej.

Przy czym nalezy podkreslic, ze $rodki sg zwracane dopiero po zakupieniu danego produktu. Nastepnie w punkcie realizujgcym
zlecenie na wyroby nalezy poprosic o oryginat faktury (faktura musi zawiera¢ dane pacjenta) oraz kopie zrealizowanego zlecenia
zadnotacja:,,Zazgodnoscig zoryginatem”.

Chcac uzyskaé dofinansowanie z PFRON nalezy ztozy¢ nastepujace dokumenty do PCPR-u lub MOPS-u*:
1. Wniosek o dofinansowanie.
2. Dokument potwierdzajacy niepetnosprawnos$¢ (oryginatdo wgladu).
3. Zaswiadczenie wystawione przez ptatnika lub inny dokument potwierdzajacy wysoko$¢ dochodow.
4. Faktura potwierdzajgca zakup, z rozbiciem na kwoty, jakie pokrywa Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ) w ramach ubezpieczenia
zdrowotnego (refundacja) oraz kwote, jaka zaptacit (doptacit) Swiadczeniobiorca (osoba, dla ktdrej zostat zakupiony sprzet).
5. Kopiezleceniawrazzokresleniem ceny nabycia.

Pacjent moze uzyskaé nastepujace dofinansowanie ze srodkéw PFRON-u""’:
- do100% udziatu wtasnego osoby niepetnosprawnej wyznaczonegow limicie ceny NFZ,
- do150% sumy kwoty limitu, wyznaczonego przez NFZ oraz udziatu wtasnego osoby niepetnosprawnej, jezeli cena zakupu
jestwyzszaniz ustalony limit w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia.

W 2022 roku Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych przeznaczyt na sprzet rehabilitacyjny, przedmioty ortopedy-
czne i $rodki pomocnicze przyznawane osobom niepetnosprawnym (na podstawie odrebnych przepiséw — art. 35a ust. 1 pkt 7 lit.
ustawy o rehabilitacji) ponad 204,8 min zt na rzecz osdb dorostych i ponad 44 mln zt na rzecz dzieci i mtodziezy. taczna kwota
dofinansowania wyniosta 234,9 mln (wzrost 0 1,7% w stosunku do roku 2021). Z dofinansowania skorzystato tgcznie ponad 158 tys.
0s6b. Oznacza to spadek liczby 0sdb korzystajacych ze wsparcia w stosunku do 2021 roku 0 21%*. PFRON nie publikuje szczegoto-
wego podziatu wydatkow na dofinansowania przyznawane niepetnosprawnym na zakup poszczegdlnych wyrobdw medycznych.



Dostepnosc¢ - apteki, sklepy medyczne, supermarkety

Aktualnie obowigzujacy w Polsce system zaopatrzenia w refundowane $rodki absorpcyjne zapewnia pacjentowi i jego rodzinie
szeroki wybor produktow i placéwek oferujacych produkty, a co zatymidzie, duzg konkurencyjnosé cenowa. Refundowane srodki
absorpcyjne mozna naby¢ w aptekach i sklepach medycznych, réwniez z bezposrednig dostawg do domoéw a takze, poza
refundacja, w coraz wiekszej liczbie punktdéw spoza systemu ochrony zdrowia.

Wedtug raportéw liczba aptek od kilku lat stale spada. Dane Gtownego Urzedu Statystycznego wskazuja, ze w grudniu 2021 roku
dziatato 13 013 aptek i punktow aptecznych, podczas gdy w grudniu 2022 liczba ta spadta do 12 776. Na dzier 31 grudnia 2022
dziatalnos¢ prowadzito 11,7 tys. aptek ogolnodostepnych (spadek o 1,8% w poréwnaniu z rokiem poprzednim), 24 apteki

zaktadowe (podobniejak w2021 r.) oraz 1,1 tys. punktéw aptecznych (0 2,4% mniej w stosunku do roku poprzedniego) ..

Poczatkowo apteki proponowaty pacjentom bardzo ograniczony asortyment, obejmujacy czesto jedynie pieluchomajtki w roz-
miarze M lub L zapinane na rzepy (jedyny produkt chtonny, ktérego nie mozna zatozy¢ samodzielnie). Obecnie mozna
obserwowac zaréwno wzrost liczby aptek oferujgcych mozliwosc zakupu produktéw chtonnych, jak i bogatszy asortyment,
obejmujacy produkty roznych rodzajow i roznych producentéw. Zwigksza to szanse osoby z NTM lub jej opiekuna na mozliwos¢
prawidtowegoiindywidualnego doboru produktu chtonnego stosownie do rzeczywistego zapotrzebowania.

Najszerszy asortyment srodkow absorpcyjnych, poza bezposrednig oferta producentéw, znalez¢ mozna w sklepach medycznych
w catym kraju. Dodatkowo w zdecydowanej wigkszosci z nich pacjent lub jego opiekun skorzysta¢ moga z profesjonalnej porady
dotyczacej doboru srodka, co nie zawsze ma miejsce w aptece. Przyczyng jest brak przedmiotéw dotyczacych wyrobow
medycznych w programach nauczania przysztych magistrow farmacji oraz technikow farmaceutycznych (w 2017 roku
zawieszono ksztatcenie w tym zawodzie, ale zostato ono przywrdécone od 1 wrze$nia 2019 roku).

W ostatnich latach zwieksza sie sukcesywnie dostepnosc do produktéw absorpeyjnych poza systemem refundacji. W wielu
supermarketach, dyskontach oraz drogeriach (m.in. Auchan, Biedronka, Carrefour, E.Leclerc, Lidl, Rossmann, Hebe) pojawity sie
w asortymencie produkty chtonne dla dorostych obejmujace zazwyczaj wktadki urologiczne, pieluchomajtki (zwykle zapinane
na rzepy) i majtki chtonne. Oferowana cena tych produktow jest porownywalna lub nieco wyzsza od ceny odpowiednikow
sprzedawanych w systemie refundacji. Nie zawsze jednak doréwnuja one jakoscig tym z refundacji. W supermarketach,
dyskontach oraz drogeriach oferowane sa rowniez specjalistyczne produkty do higieny, pielegnacji i ochrony skory pacjenta
zZNTM, ktdre jednak nadal sg catkowicie wytgczone z refundacji w Polsce.



HIGIENAIPIELEGNACJA

Czestym problemem oséb dotknietych roznymi formami inkontynencji okazuje sie utrzymanie wtasciwej higieny i pielegnacja
skory narazonej na drazniagce dziatanie moczu i/lub katu. Zdrowiu skdry nie sprzyjaja rowniez, obserwowane wraz z wiekiem
pacjentdw, spowolnione procesy regeneracji naskérkai potegujaca sie wrazliwo$é powtok skornych. W efekcie skora wystawiona
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nadziatanie moczu ulega maceracji, zawilgoceniu, wzrasta jej pH i jednoczesnie traci ona swoje funkcje barierowe .

U osob z NTM i/lub NTK istnieje rowniez ryzyko wystapienia zapalenia skory zwigzanego bezposrednio z inkontynencja (ang.
Incontinence Associated Dermatitis — IAD). Sa to uszkodzenia zwigzane z kontaktem skéry z moczem i/lub katem, zaburzajace
normalna funkcje bariery skory, co przyczynia sie do rozwoju stanu zapalnego. IAD wystepuje w rejonie krocza, okolic genitaliow,
posladkow, fatdu posladkowego, czesci ud, dolnych czesci plecow, moze siegaé kosci ogonowej. Najwazniejsze mechanizmy,
ktore wptywaja na ten proces, to dtugotrwate zawilgocenie i maceracja skory oraz wzrost pH. Skéra objeta stanem zapalnym jest
czerwona, podrazniona i bolesna. Czesto wystepuje jednoczes$nie obrzek, $wiad i tuszczenie naskorka. Pacjenci probuja
ograniczy¢ te symptomy poprzez tarcie lub drapanie, a w efekcie przerywaja ciggtos¢ skory doprowadzajac do powstania ran
i strupow. Te rozdrapania sg zrodtem infekcji bakteryjnych, a u osob lezacych, miejscem rozwoju powiktanych, zakazonych
odlezyn. Wystapienie zapalenia skory wywotuje znaczny dyskomfort i cierpienie pacjenta, a leczenie tego typu uszkodzen zwykle

jest czasochtonne, skomplikowane i kosztowne™.

W zabiegach higienicznych u osoby, ktora doswiadcza statego draznigcego oddziatywania moczu i/lub katu stosuje sie
zaawansowane technologicznie specjalistyczne preparaty myjaco-pielegnujace i ochronne, dostepne w sklepach
medycznych, aptekach lub bezposrednio u producentéw. Codzienna higiena i wtasciwa pielegnacja maja na celu nie tylko
utrzymanie skory w czystosci, ale takze zachowanie jej w dobrej kondycji i zabezpieczenie przed nadmiernym wysuszeniem,
podraznieniamiiryzykiem wystapieniazapalenia skory zwigzanego bezposrednio zinkontynencja.

Srodki wspierajace codzienna higiene osoby z NTM/NTK powinny by¢ dostosowane do indywidualnych potrzeb pacjenta, jego
kondycji i stanu zdrowia, uwzgledniajac jednak uniwersalng zasade pielegnacji skory, na ktdra sktadaja sie: oczyszczanie,
poprawa kondycji skory i ochrona. Waznym elementem skutecznej ochrony skory jest stosowanie produktow chtonnychiodpo-
wiednio czestaichzmiana —najlepiej po kazdej mikcji/defekacji.
Do $rodkow higieny osobistej zalecanych u0osdbz NTM/NTK zalicza sie™":

- jednorazowe gabkinasaczone srodkiem myjacym lub piankg o naturalnym pH,

- jednorazowe myjkilub myjkiw formie rekawicy nasgczone srodkiem myjacym o naturalnym pH,

- ptynylub piankido higieny miejscintymnych o neutralnym pH,

- piankimyjace do stosowania bez uzycia wody z wtaéciwosciami antybakteryjnymi,

- preparaty multifunkcyjne,

- jednorazowe suche myjkiw ksztatcie rekawicy,
nawilzane lub suche chusteczkiirecznikioczyszczajace,
- nawilzany papier toaletowy.

U pacjentdw z nietrzymaniem moczu i/lub katu bardzo trudno ochroni¢ skére przed maceracja i podraznieniem wywotanym zbyt
dtugim kontaktem z moczem/katem, prowadzacym do wystgpienia standw zapalnych. Skora objeta stanem zapalnym jest
czerwona, podraznionaibolesna, achorzy odczuwaja przykry swiad.

Srodki do pielegnacji skory wrazliwej, narazonej na czesty kontakt z moczem i/lub katem, charakteryzuja sie wtasciwoéciami
nawilzajacymi, nattuszczajacymi i uelastyczniajacymi. Specjalisci zalecaja preparaty oparte na srodkach naturalnego,
najczesciejroslinnego pochodzenia. Mozliwosc kupienia gotowych preparatéw do mycia i pielegnacji ostabionejlub podraznionej
skory zdecydowanie utatwia proces pielegnowania.
Do preparatdw pielegnacyjnychiochronnych zalecanych w NTM/NTK zalicza sie™:

- kremy pielegnacyjneiochronne,

- balsamy pielegnacyjne,

- mleczkadociata,

- zelepielegnacyjne,

- oliwkidociata.

V. Madeja, Skora pacjenta z NTM wymaga szczegdlnej troski, Kwartalnik NTM nr 1(68), 2019.

Rekomendacje Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych w zakresie postepowania w zaburzeniach kontynencii - czes¢ I: nietrzymanie moczu, Warszawa 2017, s. 67-71.
Tamze.

Rekomendacije Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych w zakresie postepowania w zaburzeniach kontynencji - cze$¢ I: nietrzymanie moczu, Warszawa 2017, s. 73-74.
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Pomimo bardzo bogatej oferty srodkow do pielegnacji i ochrony skéry pacjenci i ich opiekunowie czesto nie wiedza z jakich produk-
tow mogg skorzystac. Dlatego niezbedna jest edukacja i regularna kontrola stanu skéry przez osobe wykwalifikowana np. piele-
gniarke opieki dtugoterminowej lub pielegniarke POZ. To ona na biezaco oceni stan skory i dobierze odpowiednie preparaty i sam
sposab pielegnacji skory. Okazuje sie, ze podrazniona skora wokot stomii czy odparzenia przy stosowaniu produktow chtonnych to
przede wszystkich nieodpowiednia higiena i pielegnacja skory. Nalezy rowniez szczegélnie uwrazliwi¢ opiekundw, jak i pacjentow,
ze produkty chtonne i stomijne sg produktami jednorazowego uzytku z zastosowaniem zgodnie z zaleceniami producenta.

Specjalistyczne produkty do higieny, pielegnacii i ochrony skory pacjenta z NTM/NTK w Polsce sa wytaczone z refundaciji.
Odwrotna sytuacja wystepuje w przypadku pacjentow z wytoniong stomia. Rozporzadzenie z dnia 27 pazdziernika 2022 roku
wprowadzito nowe miesieczne limity stomijne (Ip.99), w ramach ktérych pacjenci moga odebra¢ bezptatnie worki stomijne
w systemie jednoczesciowym lub dwuczesciowym lub ptytki stomijne, lub worki do zbiérki moczu (urostomia), lub zestaw do
irygacji (kolostomia). Wynosza one kolejno: 450 zt (kolostomia, ileostomia) i 530 zt (urostomia) przy odptatnosci pacjenta na
poziomie 0%. Dla kolostomii, ileostomii i urostomii zostat wprowadzony oddzielny wniosek na srodki do pielegnacji (p.141)
z limitem 120 zt przy odptatnosci pacjenta w wysokosci 20%. W tym kodzie zawarto wyroby stomijne takie jak: pasty, pudry,
paski, potpierscienie, pierscienie o wtasciwosciach uszczelniajacych lub gojacych, produkty do usuwania sprzetu stomijnego lub
doochrony skory wokot stomii lub srodki zageszczajace luzng tres¢ jelitowa.

Ponadto pacjenciz nowo wytoniong stomig od 1 stycznia 2023 roku moga liczy¢ na podwdjny limit finansowania. Nowo operowa-
ni pacjenci ze stomig otrzymuja pierwszy wniosek na jeden miesigc z podwdjnym limitem (Ip.99A - limit miesieczny 900 zt -
kolostomiaiileostomiaoraz 1 060 zt — urostomia) przy odptatnosci pacjenta na poziomie 0% oraz oddzielny wniosek na srodki do
pielegnacji stomii (kod Ip.141A - limit miesieczny 240 zt przy odptatno$ci pacjenta na poziomie 20%)"*.

26 czerwca 2023 roku do konsultacji spotecznych przekazano Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego
rozporzadzenie w sprawie wykazu wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie, ktérego zmiany miatyby obowiazywac z kolei
od 1 stycznia 2024 roku. W przypadku srodkéw do pielegnaciji stomii zaplanowano w nim obnizenie wspotptacenia za pasty,
pudry, paski, potpierscienie, pierscienie o wtasciwosciach uszczelniajacych lub gojacych, produkty do usuwania sprzetu
stomijnego lub do ochrony skory wokot stomii lub $rodki zageszczajace luzng tresc jelitowa do 10% dla dzieci i osob mtodych do
ukonczenia 18. roku zycia. Na dzien publikacji Raportu nie majednak pewnosci, czy zaproponowanazmiana wejdzie w zycie.



PRZYKLADY KOSZTOW ZWIAZANYCH Z INKONTYNENCJA

Na potrzeby niniejszego opracowania ograniczono sig, wzorem poprzednich edycji, do dwdch rodzajow kosztow:
- leczeniezaburzen psychicznych zwigzanychz NTM,
- koszty absencjiw pracy 0s6bzNTM.

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

Leczenie zaburzen psychicznych zwiazanychzNTM

Problemy zwigzane z wystepowaniem nietrzymania moczu wptywaja na psychike i znacznie obnizaja jakos$¢ zycia pacjentow.
Czesto towarzysza im takie uczucia jak: dyskomfort obejmujacy wstyd, niskie poczucie wtasnej godnosci, pogorszenie nastroju
oraz bezradno$¢. Pogorszeniu ulega jakosc zycia zaréwno osobistego, spotecznego, jak i zawodowego. Obawa przed odkryciem
tej przykrej dolegliwosci przezinnych wymusza na pacjencie zmiane stylu zycia. Powoduje ograniczenie kontaktow towarzyskich,
alienacje, spadek poczucia wtasnej wartosci, izolacje spoteczng, zmiane planéw zawodowych, ograniczenie lub catkowita
rezygnacje z aktywnosci seksualnej, a nawet zaburzenia depresyjne lub lekowe™ . Jak wskazuja statystyki, od pojawienia sie
pierwszych objawdw inkontynencji do udania sie na wizyte lekarska mija kilka lat. Prawdopodobnie dzieje sie tak dlatego, ze
nietrzymanie moczu to problem nie tylko medyczny, ale tez, a moze przede wszystkim, psychiczny. Dlatego tez w tegorocznym
Raporcie przedstawiona zostata zaktualizowana analiza kosztdw leczenia zaburzen psychicznych wsrdd osob dotknietych NTM.,

Szacunkowy koszt, jaki ponidst NFZ z tytutu leczenia zaburzen psychicznych wsrdd osob z NTM, zostat wyliczony w oparciu
ostan ludnosci Polskina dzier 31 grudnia kazdego roku oraz zatozenia, ze™*:

- 8% populacjicierpinaNTM,

- U64%o0s06bzNTM stwierdza sie zaburzenia psychiczne,

- 3,5%0s0bzNTMkonsultuje swa dolegliwosc ze specjalista od leczenia zaburzen psychicznych.

W oparciu o wymienione zatozenia oszacowano, ze w 2021 roku, 68 240 os6b z NTM, majacych problemy z zaburzeniami
psychicznymi, korzysta z refundowanych ustug Swiadczonych przez psychologdw badz psychiatrow. Na tej podstawie szacuje sie,
ze koszty NFZ poniesione z racjileczenia zaburzen psychicznych u oséb z NTM wyniosty w 2021 roku 104 661 905 zt.

Ponizej przedstawiono szacunkowe koszty leczenia zaburzen psychicznych wérod oséb z NTM:

Zmiana Zmiana
2017 2018 2021 2022/2021 § 2022/2016
(w proc.) (w proc.)

Stan ludnosci Polski (na dzien
31 XII kazdego roku) 38432992 38433558 38411148 38382576 38088564 37907 704 37766327 -0,4% -1,7%
Rocznik Demograficzny GUS

2 AL e G el 3074639 3074685 3072892 3070606 3047085 3032616 3021306 -0,4% -1,7%
(zatozenie: 8% stanu ludnosci)
Szacunkowa liczba 0s6b z NTM
2 zaburzeniami psychicznymi 1967769 1967798 1966651 1965188 1950134 1940874 1933636 -0,4% -1,7%
(zatozenie: 64% osob z NTM)

Szacunkowa liczba 0séb z NTM
konsultujaca zaburzenia psychiczne
ze specalistg (zatozenie: 3,5% os6b

z NTM z zaburzeniami psychicznymi)

68872 68873 68833 68782 68 255 67931 67677 -0,4% -1,7%

Wartos¢ udzielonych przez NFZ
Swiadczen na leczenie zaburzen
psychicznych (w PLN) - dane ze
sprawozdania NFZ za IV kwartat

2337538238 2502305400 2606448815 2688550109 2599010339 2832743144 4528499104  +59,9% +93,7%

? A. Ejsmont, http://klinikatazbir.pl/wp-content/uploads/2015/12/NTM.pdf; M. Bidzan, Jako$¢ zycia pacjentek z réznym stopniem nasilenia wysitkowego nietrzymania moczu, Krakéw 2008.
J. Heitzman, Zagrozenia stanu zdrowia psychicznego Polakéw, NAUKA 4, 2010, s. 56.
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Liczba 0sob, ktdrym udzielono
Swiadczen wg. danych NFZ (w PLN)
- dane ze sprawozdania NFZ
za 1V kwartat

1902217 1915618 1879101 1777122 1680557 1846963 1987690 +7,6% +4,5%

Srednia wartos¢ udzielonych przez
NFZ $wiadczen na leczenie zaburzen 1229 1306 1387 1513 1547 1534 2278 +48,5% +85,4%

psychicznych na pacjenta (w PLN)

Koszty NFZ na leczenie zaburzen
psychicznych oséb zNTM (w PLN)
(zatozenie: 3,5% 0s6b z NTM
podejmuie leczenie psychiatryczne)

84633220 89966 329 95476034 104057411 105557079 104187229 154168794 +48,0% +82,2%

Tabela 22
Szacunkowe koszty leczenia zaburzen psychicznych wérdd osob z NTM.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ i GUS.

160000 000 154168 794
140 000 000
120000 000
104 058 560 105 557 079 104 187 229
100 000 000 95 475 666
89 967 364
84 633 238
80000 000 +48,0%
60000 000 . L
+6,3% +6,1% +9,0% -
40000 000 ’
20000 000
0
2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Wykres 13

Szacunkowe koszty NFZ na leczenie zaburzen psychicznych u oséb z NTM w latach 2016-2022 (w PLN). Rok 2020 to poczatek epidemii COVID-19 w Polsce.
Zrodto: opracowanie wtasne na podstawie NFZ i GUS.

Koszty absencjiw pracy osobzNTM

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

Liczba dni Liczba dni Liczba dni Liczba dni Zmiana
absencji absencji absencji absencii 1 5021/2017

Liczba dni
absencji

DT I S chorobowej chorohowej chorohowej chorobowej

chorobowej
w2018r. w 2019r. w 2020r. w2021r. (w proc.)

w2017r.

NOO - N99
Choroby uktadu 6 564 760 6369012 6360678 5982 251 5757 559 -12,3%
moczowo-ptciowego

Tabela 23
Absencja chorobowa z tytutu choroby wtasnej oséb ubezpieczonych w ZUS wedtug grup chorobowych w latach 2017-2021.
Zrodto: opracowanie wtasne na podstawie Mapy Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-2026 opracowanej w 2023 roku
przez Departament Analiz i Strategii Ministerstwa Zdrowia na podstawie danych ZUS.
Oszacowanie kosztow utraty produktywnosci w wyniku NTM zostato opracowane na podstawie ponizszych zatozen:
- 6% populacjiaktywnych zawodowo kobiet cierpinaNTM,

- 2% populacjiaktywnych zawodowo mezczyzn cierpina NTM.



Zmiana
2021/
2015 2017 2018 2021 2021/
(w proc)
(BB LS 7820000 7746000 7737000 7703000 7620000 7648000 7840000 +0,3%
przecietnie w roku
Mezczyzni aktywni zawodowo -
e 9569000 9514000 9530000 9440000 9398000 9438000 9438000 -1,4%
przecietnie w roku

Kobiety aktywne zawodowo
cierpiace naNTM 469200 464760 464220 462180 457200 458880 470400 +0,3%
(zatozenie: 6% populaci kobiet)

Mezczyani aktywni zawodowo
cierpiacy naNTM 191380 190280 190600 188800 187960 188760 188760 -1,4%
(zatozenie: 2% populacji mezczyzn)

Osohy aktywne zawodowo

‘ 660580 655040 654820 650980 645160 647 640 659160 -0,2%
zNTM (ogdtem)
Absencja chorobowa z tytutu choroby
wiasnej osob ubezpieczonych w ZUS
11,17 11,07 1090 1063 10,10 1071 104% -6,9%
wedtug grup chorobowych: 0 ’
choroby uktadu moczowo-piciowego
Sl el 5240964 5144893 5059998 4912973 4617720 4914605 4892160 -6,7%
spowodowana NTM wsrdd kobiet
sredniaios’ i absenci w pracy 2137715 2106400 2077540 2006944 1898396 2021620 1963104 -8,2%
spowodowana NTM wsrod mezezyzn
Sl e LT 2] 7378679 7251293 7137538 6919917 6516116 6936224 6855264 -7,1%
spowodowana NTM rocznie (ogdtem)
389,787 4047212 4271514 4585037 4918174 5167472 5662532 +45,2%
wg. wskaznikow ZUS
Przecigtne miesieczne wynagrodzenie
kobiet brutto w PLN (zatozenie:
e
il O 3509807t 3642492 3844364 14126532 4426352 465072 5096284  +45,2%

wynagrodzenie od przecietnego
wynagrodzenia w gospodarce
narodowe))

Srednie dzienne wynagrodzenie kobiet
brutto (zatozenie: $rednia ilos¢ dni 167,13 173,457 183,06z 196,50z 210,78 z 221,46 242,687 +45,2%
pracujacych w miesiacu to 21)

Przecigtne miesieczne wynagrodzenie
mezczyzn brutto w PLN (zatozenie:
mezczyzni maja 0 10% wyzsze
wynagrodzenie od przecigtnego
wynagrodzenia w gospodarce
naroclowe))

4289,76zt 445193z 4698,66zt 5043,53 5409,99 zt 5684,22 622878z +45,2%

Srednie dzienne wynagrodzenie me-
7czyzn biutto (zatozenie: $rednia ilosc 204,27 z 212,00z 223,75z 240,17 257,62z 270,68z 296,61z +45,2%
dni practjacych w miesiacu to 21)

Roczne koszty  tytutu utraty
produktywnosci przez kobiety 875940282,34zt 892391280,34zt 92630708816zt 965405589,78zt 973317084,53zt 1088403122,82zt 1187228690z +35,5%
wwyniku NTM

Roczne koszty z tytutu utraty
produktywnosci przez mezezyzn 436679919,38zt 446549794,17z 464840770,19zt 482004204447t 489061794,33zt 54720592847z 582273753z  +33,3%
wwyniku NTM

Roczne koszty z tytutu utraty
OIS AT YA 1312620201,72zt 1338941074,51zt 1391147858,34zt 1447409794,22zt 1462378878,862t 1635609051,292t 1769502443z +34,8%
rocznie (0gdtem)

Tabela 24
, Koszty absencji chorobowej spowodowanej NTM.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych ZUS i GUS.

Z powyzszej tabeli wynika, iz w roku 2021 koszty z tytutu nieobecnosci w pracy w wyniku NTM wyniosty 1,77 mld zti byty 0 5,3%
wyzsze w porownaniu do 2020 roku i 0 34,8% wyzsze niz w roku 2015.



OPIEKANADPACJENTEMZNTM

Zgodnie z definicja Swiatowej Organizacji Zdrowia (ang. World Health Organization = WHO), zadaniem systemu opieki
dtugoterminowej jest ,zapewnienie osobie, ktdra przez dtugi czas nie jest w petni zdolna do samoopieki, mozliwosci utrzymania
mozliwie najlepszej jakosci zycia, tzn. mozliwie najwiekszego zakresu niezaleznosci, samodzielnosci, uczestnictwa w zyciu

+99129

spotecznym, spetnienia osobistegoigodnosci”.

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

Czynniki demograficzne

Zachodzace na $wiecie procesy demograficzne, w tym starzenie sie spoteczenstwa i zmiany w stylu zycia powoduja, ze
problem opieki dtugoterminowej staje sie jednym z wazniejszych wyzwan polityki spotecznej i zdrowotnej w wielu
krajach, w tym Polsce. Jak prognozuje Gtéwny Urzad Statystyczny, liczba ludnosci w wieku 60 lat i wiecej w roku 2030
uksztattuje sie na poziomie 10,8 mln (wzrost 0 10% w stosunku do roku 2020), w roku 2040 na poziomie 12,3 mln (wzrost
025,1%). W 2050 roku w Polsce bedzie mieszkac 13,7 mln 0séb w starszym wieku (wzrost 0 39,8% w stosunku do roku 2020),

stanowigc 40,4% spoteczenstwa'™.

B = = - == ===
6500 5931 5568 5262 5079 4963
21892 21504 20715 19536 18 036 16 583
9349 9750 10193 10870 11702 12404
37741 37185 36477 35668 34817 33951

Tabela 25
) Prognoza ludnosci Polski do 2050 roku (w tys.).
Zrodto: Rocznik Statystyczny Rzeczypospolitej Polskiej 2022.

Proces demograficznego starzenia sie ludnosci Polski, czyli wzrost w populacji udziatu oséb w wieku 65 lat i wiecej jest duzym
wyzwaniem nie tylko w kontekscie starzenia sie zasobow pracy i funkcjonowania systemu emerytalnego, lecz takze w kontekscie
zapewnienia seniorom godnej opieki**'. Wszystkie zachodzace w Polsce, w ostatnich latach zmiany demograficzne wskazuja na
systematyczny wzrost liczby osob niesamodzielnych i przewlekle chorych, szczegolnie wsrod oséb starszych. Stawia to przed
opieka zdrowotng i pomoca spoteczng nowe wyzwania zwigzane z zapewnieniem ustug medycznych, w tym ustug pielegna-
cyjnych, rehabilitacyjnych i opiekurczych coraz wigkszej liczbie osob. W zwigzku z tym, ze nietrzymanie moczu dotyczy ponad
potowy z blisko dwoch miliondw osob niesamodzielnych w Polsce, bedzie wzrastato réwniez zapotrzebowanie na refundowane
srodkiabsorpcyjne, bedace dla wiekszosci pacjentow podstawowym srodkiem zapobiegawczym.

* Stan obecny i przysztos¢ opieki dtugoterminowej w starzejacej sie Polsce. Uwagi na potrzeby opracowania polityki dotyczacej opieki ctugoterminowej, Bank Swiatowy, Warszawa 2015.
” Sytuacja 0sob starszych w Polsce w 2020 r,, Gtowny Urzad Statystyczny, Urzad Statystyczny w Biatymstoku, Warszawa, Biatystok 2021, s. 23.
Raport Opieka dtugoterminowa w Polsce dzisiaj i jutro, red. P. Btedowski, Warszawa, 2020.
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Zaktady opieki dtugoterminowej

W 2021 roku (stan na 31 grudnia) w Polsce funkcjonowaty 433 zaktady opiekunczo-lecznicze (ZOL), ktore udzielity wsparcia 48 654
pacjentom oraz 162 zaktady pielegnacyjno-opiekunczych (ZP0), ktére zapewnity opieke 13 596 osobom. Oba rodzaje zaktadow
adresowane sg do tej samej grupy pacjentdéw — osob przewlekle chorych i niesamodzielnych, i maja taki sam zakres $wiadczen.

Zmiana
2011 2013 2017 | 2018 | 2019 2021 | 2021/2011
(w proc.)
Liczba )
placéwek 367 360 379 388 408 400 415 430 432 442 433 +17,9%

Liczha
CEWEONN 41779 42959 43766 44199 47624 47398 46720 47806 48318 46165 48654 +16,5%
rocznie

Tabela 26
Zaktady opiekuniczo-lecznicze w latach 2011-2021.
Zrédto: Roczniki Statystyczne Rzeczypospolitej Polskiej z lat 2012-2022.

Zmiana
2011 2013 2017 | 2018 2021/2011
(w proc))
Liczba
placéwek 138 156 152 155 152 154 161 160 167 171 162 +17,4%

Liczba
pacjentéw 12716 15173 15054 14509 14214 13655 14821 14796 14242 13404 13596 +6,9%
rocznie

Tabela 27
Zaktady pielegnacyjno-opiekuricze w latach 2011-2021.
Zrédto: Roczniki Statystyczne Rzeczypospolitej Polskiej z lat 2012-2022.

Pielegniarska opieke dtugoterminowa domowa w 2022 roku $wiadczyto 1006 podmiotéw. Pod ich opieka pozostawato 59 719 pacjentdw.

Zmiana
Liczba
P s P 1133 1140 1062 1053 1023 1016 1006 -11,2%
swiadczeniodawcow

Liczba

60077 65194 61985 60827 59369 60586 59719 -0,6%

pacjentow rocznie

Tabela 28
Pielegniarska opieka dtugoterminowa domowa w latach 2016-2022.
Zrodto: Sprawozdania z dziatalnosci Narodowego Funduszu Zdrowia za IV kwartaty z lat 2016-2022.

W 2021 roku w Polsce dziatato 2 015 stacjonarnych domow i zaktaddw pomocy spotecznej (w tym m.in. 897 domdw pomocy
spotecznej—DPSi556 placowek zapewniajacych catodobowa opieke), ktore zapewnity opieke ponad 114 tys. mieszkarncow.

Zmiana
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2021 [ 2021/2011
(w proc.)
Liczba
placéwek 1514 1564 1599 1619 1655 1678 1723 1831 1837 1851 2015 +33,1%

Liczba
il 1019 1044 1043 1056 1069 1078 1092 1131 1124 1052 1143 +122%

rocznie
(wtys.)

Tabela 29
Stacjonarne domy i zaktady pomocy spotecznej w latach 2011-2021.
Zrédto: Roczniki Statystyczne Rzeczypospolitej Polskiej z lat 2012-2022 oraz Sytuacja 0sob starszych w Polsce w 2021 r., Gtowny Urzad Statystyczny.



Staty, liczony od 2011 roku wzrost liczby 0s6b wymagajacych opieki dtugoterminowej, realizowanej zaréwno w warunkach domo-
wych, jak i w specjalistycznych placowkach, takich jak ZOL czy ZPO, po wyhamowaniu w 2020 roku (epidemia COVID-19), zaczyna
rosngc. Nadal jednak czas oczekiwania na przyjecie do specjalistycznej placowki opiekunczej, po spadku w III kwartale 2017 roku,
sukcesywnie sie wydtuza. Jak informowata na poczatku 2023 roku dr Mariola Rybka, konsultant krajowa w dziedzinie piele-

gniarstwa opieki dtugoterminowej, czas oczekiwania na przyjecie do zaktadu opieki dtugoterminowej wynosi od 6-12 miesiecy ™.

W przypadku stacjonarnych domow i zaktadéw pomocy spotecznej, w 2021 roku liczba ich mieszkancow w poréwnaniu z rokiem
2020 wzrosta 0 9 tys. Liczba placowek réwniez wzrosta o ponad 150. Nadal jednak podstawowym kryterium przyjecia pacjenta
niesamodzielnego lub niepetnosprawnego, wymagajacego opieki dtugoterminowej do jednego z trzech typow osrodkow: ZOL,
ZPO lub DPS, pozostaje nie diagnoza i rzeczywiste potrzeby, ale to gdzie w danym momencie znajduje sie wolne miejsce. Osobe
niesamodzielng dopasowuje sie tym samym do mozliwosci finansowych gminy lub powiatu oraz dostepnych na ich terenie
Swiadczen orazinfrastruktury opiekunczej, ktore w Polsce sg bardzo zréznicowane.

Kolejnym problemem, z jakim przez lata mierzyli sie Swiadczeniodawcy w opiece dtugoterminowej jest niedoszacowanie stawek.
Stawke pobytu w ZPO/ZOL pacjentaz liczbg punktéw 0-40 w skali Barthel od 1 lipca 2022roku oszacowano na 159,67 zt. Wedtug
raportu (obecnie nie jest dostepny w Internecie) Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMIT) z 2017 roku
minimalna stawkaza osobodzien osoby dorostej w ZOL/ZPO powinna wynosié, w zalezno$ci od wariantu™:
- 0d116,71ztzaosobodzien (wariant 1),
- poprzez151,51ztzaosohodzien (wariant 2),

- po211,76ztzaosobodzien (wariant 3).

Za optymalny uznano wariant 2, co do 30 czerwca 2022 roku oznaczato w praktyce niedoszacowanie na poziomie 15%,
awzrost nominalny na poziomie 5% nastapitdopierood 1 lipca 2022 roku.

13 lipca 2022 roku Prezes Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji wydat obwieszczenie w sprawie Rekomendaciji
nr 65/2022 z dnia 13 lipca 2022 r. w sprawie zmiany sposobu lub poziomu finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej™. Obejmuje
ono taryfe dla $wiadczen gwarantowanych z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dtugotermi-nowe;
udzielanych w warunkach stacjonarnych w zaktadzie opiekunczym dla dorostych lub dla dzieci i mtodziezy do ukonczenia 18. r.z.
Taryfy zostaty ustalone od 1 lipca 2022 roku w odniesieniu do $wiadczenia bazowego, tj. ,,0sobodnia za $wiadczenia pielegniarskie
w pielegniarskiej opiece dtugoterminowej domowej dla pacjentow przebywajacych pod réznymi adresami zamieszkania”, ktoremu
przyporzadkowano warto$¢ taryfy rowna 1 punkt. Koszt $wiadczenia bazowego oszacowano na wartos¢ 37,22 zt. Wzrost wartosci
jednostki rozliczeniowe] wynikat z wejscia w zycie z dniem 1 lipca 2022 r. ustawy o minimalnych wynagrodzeniach w ochronie zdrowia.
Swiadczenia pielegnacyjno-opiekuricze z katalogu $wiadczen pielegnacyjnych i opiekuriczych w ramach opieki dtugoterminowej byty
przedmiotem taryfikacji rowniez w 2019 roku™. Jak informowata wtedy AOTMIT biezaca aktualizacja taryf $wiadczen opiekuniczych
i pielegnacyjnych miata by¢ odpowiedzia na wzrastajace zapotrzebowanie spoteczne na opieke dtugoterminowa, przy jednoczesnym
wzroscie kosztow dziatalnosci zaktaddw opieki dtugoterminowej, zwtaszcza kosztéw osobowych.

Taryfa Taryfa Taryfa Taryfa
o o o o Taryfa
(obowiagzujaca | (obowigzujaca J (obowigzujaca J (obowigzujaca S
. . : : (obowiazujaca
. . w okresie od w okresie od w okresie od w okresie od od 1 linca
Nazwa swiadczenia 1 stycznia do 1 stycznia do 1 stycznia do 1 stycznia do 2022p)
31 grudnia 31 grudnia 31 grudnia 30 czerwca
2019) 2020) 2021) 2022)
Oso.bo?mels p%byt” "Y(tZ,POé zgg 3,16 pkt = 3,54 pkt = 3,91 pkt = 4,29 pkt = 4,29 pkt =
pacjenta z ficzba puniow - 95,05 zt 106,48 zt 117,61 zt 129,04 zt 159,67 zt
w skali Barthel
Osobodzien pobytu w ZPO/ZOL
pacjenta z liczbg punktow 4,51 pkt = 5,05 pkt = 5,60 pkt = 6,14 pkt = 6,14 pkt =
0 w skali Barthel, ktory uzyskat 135,66 zt 151,90 zt 168,45 zt 184,69 zt 228,53 zt

do 8 pkt wg skali Glasgow

* Zapis posiedzenia Sejmowej Komisji Zdrowia ,,Rozpatrzenie informacji na temat opieki paliatywnej i dtugoterminowej oraz funkcjonowania hospicjow” (26.01.2023). Dostep: https:/www.sejm.gov.pl/
Sejm9.nsf/biuletyn.xsp?documentld=714D5D34900D1639C1258956004ED217.

® Swiadczenia gwarantowane obejmuijace Swiadczenie pielegnacyjne i opiekuricze w ramach opieki ctugoterminowej. Raport AOTMIT w sprawie ustalenia taryfy swiadczen nrWT.541.49.2016, data ukoriczenia 19.06.2017.

~ Obwieszczenie Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji z dnia 13 lipca 2022 r. w sprawie Rekomendacji nr 65/2022 z dnia 13 lipca 2022 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji w sprawie zmiany sposobu lub poziomu finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej. Dostep: https://bipold.aotm.gov.pl/assets/files/zlecenia_mz/2022/059/REK/2022%2007%
2013%20BP%200bwieszczenie%20Rekomendacja_nr_65_2022%20egz%20d0%20podpisu%20RTM.pdf.

* Obwieszczenie Prezesa Agenciji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji z dnia 27 wrze$nia 2019 r. w sprawie taryf $wiadczer gwarantowanych w rodzaju $wiadczenia pielegnacyjne i opiekuricze
w ramach opieki ctugoterminowej. Dostep: https://bipold.aotm.gov.pl/index.php/taryfikacja-swiadczen/6329-122019-obwieszczenie-sw-pielegnacyjne-i-opiekuncze.
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Osobodzien pobytu weterana

poszkodowanego w Domu 3,16 pkt = 3,54 pkt = 3,91 pkt = 4,29 pkt = 4,29 pkt =
Weterana funkcjonujacym 95,05 zt 106,48 zt 117,61 zt 129,04 zt 159,67 zt
jako ZOL
Ojlzb dozciZl:?? r‘:}?fg;’e‘;‘;zzﬁi/z ZbZL 4,87 pkt = 5,61 pkt = 6,35 pkt = 7,09 pkt = 7,09 pkt =
. . 146,49 zt 168,75 zt 191,01 zt 213,27 zt 263,89 zt
punktow 0-40 w skali Barthel
Osobodzien pobytu w ZPO/ZOL
dla dzieci do ukonczenia
3. roku zycia lub dzieci 6,28 pkt = 7,23 pkt = 8,19 pkt = 9,14 pkt = 9,14 pkt =
i mtodziezy z liczba punktow 188,90 zt 217,48 zt 246,36 zt 274,93 zt 340,19 zt

0 w skali Barthel, ktorzy uzyskali
do 8 punktow w skali Glasgow

Tabela 30
Taryfy Swiadczen w rodzaju $wiadczenia pielegnacyjne i opiekurcze w ramach opieki dtugoterminowej.

Zrodto: Zatacznik do Obwieszczenia Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji z dnia 27 wrzesnia 2019 r. w sprawie taryfy dla $wiadczen gwarantowanych
w rodzaju Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuricze w ramach opieki dtugoterminowej oraz Obwieszczenie Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
zdnia 13 lipca 2022 r. w sprawie Rekomendacji nr 65/2022 z dnia 13 lipca 2022 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
w sprawie zmiany sposobu lub poziomu finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej.

28 stycznia 2021 roku na stronie Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia opublikowano zarzadzenie w sprawie okreslenia
warunkdw zawierania i realizacji uméw w rodzaju $wiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze w ramach opieki dtugoterminowe;.
Zarzadzenie, w porownaniu do dotychczas obowigzujacego, zwieksza stawke za osobodzien pobytu w ZPO/ZOL pacjenta z choro-
ba AIDS lub zakazonego HIV z liczba punktdw 0-40 w skali Barthel. W 2021 roku ustalono taryfe na 5,08 pkt., czyli 152,80 zt, za$
w 2022 roku stawka zwiekszyta sie do 5,46 pkt., czyli 164,23 zt*.

Nie w kazdym Swiadczeniu bedacym elementem opieki dtugoterminowej stawki byty podnoszone. Wyjatkiem jest zmiana
taryfy jaka nastapita dla swiadczenia pielegnacyjnego i opiekuniczego dedykowanego pacjentom wentylowanym mechanicznie
metoda nieinwazyjna w domu.

1 maja 2022 roku na podstawie zarzadzenia Prezesa NFZ w sprawie okre$lenia warunkdw zawierania i realizacji uméw w rodzaju
$wiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze w ramach opieki dtugoterminowej redukcji ulegta natomiast wysokosc taryf za:

- osobodzien zespotu dtugoterminowej opieki domowej dla pacjentéw wentylowanych mechanicznie metoda nieinwazyjna
z wytaczeniem $wiadczeniobiorcow z przewlekta niewydolnoscia oddechowa na podtozu choréb nerwowo-miesniowych
(powyzej 16 godzin) - nowa wysokos¢ taryfy: 4,13 = 120,06 zt (wczes$niej 142,73 zt) - obnizka 0 16%,

- osobodzien zespotu dtugoterminowej opieki domowej dla pacjentow wentylowanych mechanicznie od 8 do 16 godzin na
dobe metoda nieinwazyjng z wytaczeniem Swiadczeniobiorcow z przewlektg niewydolnoscia oddechowa na podtozu
choréb nerwowo-mie$niowych — nowa wysokos¢ taryfy: 3,11 = 90,40 zt (wczes$niej 127,62 zt) - obnizka 0 29%,

- osobodzien zespotu dtugoterminowej opieki domowej dla pacjentow wentylowanych mechanicznie ponizej 8 godzin na
dobe metoda nieinwazyjng z wytaczeniem Swiadczeniobiorcow z przewlekta niewydolnoscig oddechowa na podtozu
choréb nerwowo-mie$niowych — nowa wysokosé taryfy: 1,35 = 39,33 zt (wczesniej 103,49 zt) - obnizka 0 62%"".

System opieki dtugoterminowej w Polsce jest niejednolity i niespdjnie skonstruowany, zakresy wsparcia dotyczace tej samej
kategorii beneficjentow — 0sdb przewlekle chorych i niesamodzielnych w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych sa
rozproszone. Brakuje koordynacji pomiedzy systemami opieki zdrowotnej i pomocy spotecznej. Oferowane Swiadczenia
zdrowotne, pielegnacyjne i opiekuncze czesto sa niezdefiniowane i nieadekwatne do rzeczywistych potrzeb osob
wymagajacych wsparcia. Brakuje rdwniez systemowego wsparcia dla opiekundw nieformalnych, takze tych chcacych taczy¢
prace zawodowa z opieka nad osoba bliska. Zmiany nie tylko organizacyjne, ale rowniez wprowadzajace nowy sposoh
finansowania ustug opiekunczych sa wiec niezbedne.

* Zarzadzenie Nr 55/2022/DS0Z z dnia 25 kwietnia 2022 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umdw w rodzaju Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuricze w ramach opieki dtugoterminowej.
_Dostep: https:/baw.nfz.gov.pl/NFZ/document/296/Zarz 85dzenie-55_2022_DSOZ.
Zarzadzenie [2022/DSOZ z dnia 25.04.2022 vie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaj $wiadczenia pielegnacyjne i opiekuricze w ramach opieki dtugoterminowej.
Dostep: https://baw.nfz.gov.pl/NFZ/document/296/Zarz%C4%85dzenie-55_2022_DSOZ.
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Osoby niesamodzielne

»Niesamodzielnos$¢” definiuje sie jako ,wynikajace z powodu naruszenia funkcji organizmu ograniczenie aktywnosci powodujace
konieczno$¢ dtugotrwatego albo statego wsparcia innej osoby w celu zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych”**.

Od kilku lat w Polsce podejmowane sg inicjatywy majace na celu wprowadzenie definicji ,niesamodzielnos¢” i ,,osoba niesamo-
dzielna” do polskiego systemu prawnego z zakresu zabezpieczenia spotecznego. Do najwazniejszych naleza:

1. Realizacja projektu ,,PROFESJONALIZACIA USEUG ASYSTENCKICH I OPIEKUNCZYCH DLA 0SOB NIESAMODZIELNYCH -
NOWE STANDARDY KSZTALCENIA I OPIEKI”. Realizowany byt od 1 lipca 2017 roku do 30 czerwca 2019 roku w ramach
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020 i wspotfinansowany ze srodkoéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego. Celem gtéwnym projektu byta profesjonalizacja opieki nad osobami starszymi o réznym stopniu niesamodzielnosci.

2. Przyjecie dokumentu ,,POLITYKA SPOtLECZNA WOBEC 0SOB STARSZYCH 2030. BEZPIECZENSTWO - UCZESTNIC-
TWO - SOLIDARNOSC”.

3. Realizacja programu na rzecz Osob Starszych ,,AKTYWNI+” na lata 2021-2025 (wczesniej ,RZADOWY PROGRAM
NARZECZ AKTYWNOSCI SPOLECZNEJ OSOB STARSZYCH NA LATA 2014-2020”).

4. Kontynuacjawieloletniego programu SENIOR+.

5. Realizacjaprogramu, OPIEKA 75+".

6. Program, ZDROWA PRZYSZ+0SC”.

Dokument ,,POLITYKA SPOtECZNA WOBEC 0SOB STARSZYCH 2030. BEZPIECZENSTWO — UCZESTNICTWO — SOLIDARNOSC”™
zostat przyjety przez Rade Ministrow w dniu 26 pazdziernika 2018 roku. W dokumencie uwzgledniono szczegdtowe rozwiazania we
wszystkich najwazniejszych sferach zycia oséb starszych, w tym niesamodzielnych osob w podesztym wieku.

Dokument uwzglednia 7 obszaréw polityki spotecznej dotyczacych ogdtu osob starszych oraz 4 obszary dziatan skierowane
doniesamodzielnych oséb starszychiich opiekunow:
- zmniejszanie skali zaleznosci od innych poprzez utatwienie dostepu do ustug wzmacniajacych samodzielnosc oraz dosto-
sowanie srodowiskazamieszkania do mozliwosci funkcjonalnych niesamodzielnych osdb starszych,
- zapewnienie optymalnego dostepu do ustug zdrowotnych, rehabilitacyjnych i opiekuiczo-pielegnacyjnych dosto-
sowanych do potrzeb niesamodzielnych osob starszych,
- siecustug Srodowiskowychiinstytucjonalnych udzielanych niesamodzielnym osobom starszym,
- systemwsparcianieformalnych opiekunow niesamodzielnych oséb starszych przezinstytucje publiczne.

Celem rzadowego projektu ,,AKTYWNI+” jest aktywizacja o0sob starszych we wszystkich dziedzinach zycia spotecznego.
Program zostat wprowadzony w ramach Uchwaty nr 167 Rady Ministrow z dnia 16 listopada 2020 r. w sprawie ustanowienia
programu wieloletniego narzecz Oséb Starszych ,, Aktywni+” nalata 2021-2025 (M.P.2020 poz. 1125)*.

Organizacje pozarzadowe i inne uprawnione podmioty dziatajgce na rzecz senioréw mogg ubiegac sie o dofinansowanie w wyso-
ko$ciod 25 do 250 tysiecy zt w ramach czterech priorytetow**:

I Aktywnos$¢spoteczna.

II  Partycypacjaspoteczna.

IIT Wtaczeniecyfrowe.

IV Przygotowanie do starosci.
Na program kazdego roku jest przeznaczane 40 mln ztotych, tacznie na dziataniaiinicjatywy aktywizujace seniordw zaplanowana
200 mln ztotych. W ramach Programu ,,Aktywni+” Edycja 2021 oraz 2022 Minister Rodziny i Polityki Spotecznej przekazat
beneficjentom dotacje na tagczng kwote 77,5 mln zt. Umowy na realizacje zadan publicznych podpisato 630 podmiotow.
Z dofinasowania skorzystato 622 630 odbiorcéw ostatecznych, w tym 103 908 0séb niepetnosprawnych™?,

Strategicznym celem programu ,,OPIEKA 75+”, realizowanym od 2018 roku, jest poprawa dostepnosci do ustug opiekunczych,
w tym specjalistycznych ustug opiekunczych zaréwno dla osob samotnych, samotnie gospodarujacych, jak rowniez
pozostajacych w rodzinach, bedacych w wieku 75 lat i wigcej, zamieszkujacych w gminach do 60 tys. mieszkancoéw. Wysokosc¢
dotacji celowejz budzetu panstwa nie moze przekroczy¢ 60% kosztow realizacji zadania.



Dofinansowanie moga uzyskac gminy, ktére dane $wiadczenie:

- realizujg samodzielnie, tj. przez pracownikow osrodka pomocy spotecznej, urzedu gminy lub innych gminnych jednostek
organizacyjnych (zatrudnionych naumowe o prace),

- zlecaja organizacjom pozarzadowym, o ktérych mowa w art. 25 ust. 1 ustawy o pomocy spotecznej, tj. organizacjom
pozarzadowym, o ktérych mowa wart. 3 ust. 2 ustawy o dziatalnosci pozytku publicznego i wolontariacie oraz podmiotom
wymienionymwart. 3ust. 3 pkt 1i3 tej ustawy,

- kupujaustugiopiekuncze od podmiotow z sektora prywatnego.

Srodki finansowe w ramach ,,OPIEKA 75+” moga zostac przeznaczone na:
- ustugi opiekuncze, w tym specjalistycznych ustug opiekunczych dla oséb, ktorym przedmiotowe ustugi byty Swiadczone
w ramach programu i beda kontynuowane w roku 2022,
- ustugiopiekuncze lub specjalistyczne ustugi opiekuiicze dla 0séh, ktérym w roku 2021 te ustugi nie byty Swiadczone,
- zwiekszenie liczby godzin ustug opiekunczych, w tym specjalistycznych ustug opiekuriczych dla oséb w wieku 75 lat i wiecej.

W 2018 roku do programu przystapity 394 gminy. Koszt jego realizacji wyniost prawie 4,5 mln zt, a ustugami opiekuiczymi objeto
2 802 osoby. W 2019 roku program realizowato 435 gmin z ustugami dla 5 143 osob na kwote ponad 9,5 mln zt. W roku 2020 do
realizacji programu przystapito 509 gmin z ustugami dla 7 343 oséb. Oszacowana przez Wojewodow wysokos¢ Srodkow
wydatkowanych na realizacje programu ,,Opieka 75+” — edycja 2020 wyniosta ponad 15 mln zt. W roku 2021 program realizowato
570 gmin a ustugami opiekunczymi objeto 9 380 osob na kwote ponad 22,5 mln zt. W roku 2022 przystapienie do realizacji
programu zadeklarowato 616 gmin szacujac, ze ustugami opiekuriczymi zostanie objetych 9 586 os6b na kwote ponad 38 min zt*“.

500+ dla osob niesamodzielnych

31 lipca 2019 roku przyjeto ustawe o $wiadczeniu uzupetniajgcym dla osob niezdolnych do samodzielnej egzystencji, ktora
weszta w zycie 1 pazdziernika 2019 roku'*'. Zgodnie z zapisami ustawy $wiadczenie przystuguje osobom, ktére ukoriczyty 18 lat
i ktorych niezdolno$¢ do samodzielnej egzystenciji zostata stwierdzona orzeczeniem o catkowitej niezdolnosci do pracy
i niezdolnosci do samodzielnej egzystencji albo orzeczeniem o niezdolnosci do samodzielnej egzystenciji, albo orzeczeniem
o catkowitej niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym i niezdolnosci do samodzielnej egzystencii, albo orzeczeniem
o catkowitej niezdolnosci do stuzby i niezdolnosci do samodzielnej egzystencji. Wysoko$¢ swiadczenia okreslono na nie wigcej
niz 500 zt miesiecznie, przy czym warto nadmienic, ze w chwili jego ustanawiania taczna kwota tego Swiadczenia i Swiadczen
finansowanych ze $rodkow publicznych nie mogta przekroczy¢ 1 600 zt brutto. Od marca 2021 roku prog dochodowy wzrdst do
1 772,08 zt brutto'”. W 2022 roku prog wzrdst ponownie, tym razem do kwoty 1 896,13 zt brutto™. Od marca 2023 roku prog
dochodowy, uprawniajacy do otrzymania $wiadczenia uzupetniajacego dla oséh niezdolnych do samodzielnej egzystenciji wy-
nosi2157,80 zt brutto (wzrost 0 14,8%).

Zgodnie z informacjami przekazanymi przez ZUS do Koalicji ,Na pomoc niesamodzielnym” w lipcu 2022 roku liczba 0séb pobie-
rajacych $wiadczenie 500+ wyniosta:

- 390,6tys.0s6bw 2020 roku,

- 390,1tys.os6bw 2021 roku,

- 387,9tys.o0s6bw 2022 roku (stan nakoniec maja).
Kwota wyptaconych $wiadczen wyniosta: ponad 2,17 mln zt w 2020 roku, ponad 2,11 mln zt w 2021 roku i 896 tys. zt
w okresie styczen-maj 2022 roku.

Zintegrowana opieka medyczna i socjalna jest promowana przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO) jako rozwiazanie istotne
dla jakosci zycia osob przewlekle chorych i niepetnosprawnych oraz dla ekonomii w wymiarze indywidualnym i spotecznym.
0d wielu lat eksperci Koalicji ,Na pomoc niesamodzielnym”, ktorej Stowarzyszenie ,,UroConti” jest cztonkiem, podkreslaja,
ze skoordynowanie opieki i pomocy socjalnej z opieka zdrowotna jest warunkiem poprawy jako$ci zycia 0sob niesamodzielnych,
szczegdlnie ludzi starszych, ktorzy sg bezradniizdezorientowani z powodu barier prawnych oraz urzedniczych.



W 2019 roku na zlecenie Koalicji ,,Na pomoc niesamodzielnym” powstat raport zespotu ekspertow pod kierunkiem prof. Piotra
Btedowskiego, zatytutowany ,,Opieka dtugoterminowa w Polsce dzisiaj i jutro”. Autorzy raportu zaproponowali liste 10 dziatan (tzw.
dekalog opieki dtugoterminowej)*’, ktdre ich zdaniem powinny zostaé podjete w celu zmian w systemie opieki dtugoterminowej:
1. Przeprowadzenie debaty publicznejnatemat celdw, organizacji i finansowania opieki dtugoterminowejw Polsce.
2. Zdefiniowanie niesamodzielnosci na potrzeby prawa i sformutowanie szczegétowych zasad orzekania o niesamo-
dzielnosciijej stopniach.
Dokonanie szczegotowych szacunkow dotyczacych liczby oséb wymagajacych opieki dtugoterminowe;.
Wstepne oszacowanie kosztow $wiadczen.
Oszacowanie kadr niezbednych do zaspokojenia potrzeb w zakresie opieki dtugoterminowejw poczatkowym okresie.
Okreslenie zasad regulacji rynku opieki dtugoterminowe;j.
Utworzenie instytucji odpowiedzialnej/ych za organizacje opieki dtugoterminoweji gospodarke finansowa.
Opracowanie koncepcji ksztatcenia kadr na potrzeby opieki dtugoterminowe.
. Przygotowanie szczegotowych projektdéw rozwiazan.
10. Przygotowanie projektéw aktow prawnych, tak by stworzyty podstawy prawne dla systemu opieki dtugoterminowe;.

VO N o s W

W 2020 roku powstaty zaktualizowana i poszerzona edycja raportu. Mozna ja pobrac¢ bezposrednio ze strony internetowej
Koalicji (www.niesamodzielnym.pl).

Osoby niepetnosprawne

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) definiuje niepetnosprawno$¢ jako kazde ograniczenie badz niemoznos¢ (wynikajace
zniesprawnosci) prowadzenia aktywnego zyciaw sposdb lub zakresie uznawanym za typowy dla cztowieka.

W Polsce stosowane sg co najmniej dwie definicje dotyczace 0sob z niepetnosprawnosci. Pierwsza z nich to definicja wynikajaca
Z przepisdw prawa i dotyczaca prawnej podstawy kwalifikacji do grupy osob niepetnosprawnych (odpowiednie orzeczenie
o stopniu niepetnosprawnosci — lekkim, umiarkowanym, znacznym — wydane przez organ do tego uprawniony). Druga definicja,
szersza, stosowana jest w badaniach statystycznych. Obejmuje ona nie tylko osoby niepetnosprawne prawnie, ale rowniez osoby,
ktére orzeczenia o niepetnosprawnosci nie posiadaja, lecz odczuwajg ograniczenie sprawnosci w wykonywaniu czynnosci

podstawowych dla swojego wieku (tzw. niepetnosprawno$é biologiczna)**.

Wedtug danych GUS na koniec 2021 roku, orzeczenie o niepetnosprawnosci lub réwnowazne posiadato 2 830 tys. 0sdb w wieku
16 latiwiecej, natomiast w 2014 roku byto to ponad 3 608 tys. 0séb w takim wieku.

1063 801 -24,6%
1582 1360 -14,0%
o -

Tabela 31
,0soby niepetnosprawne prawnie w 2014 i 2021 roku.
Zrodto: opracowanie wtasne na podstawie danych GUS.
9 maja 2018 roku Sejm, na fali protestow osob z niepetnosprawnosciami i ich opiekunow, uchwalit ustawe o zmianie ustawy
o rencie socjalnej, ktéra podniosta wysoko$¢ renty socjalnej do kwoty najnizszej renty z tytutu catkowitej niezdolnosci do
pracy—1029,80zt brutto (od 1 marca 2023 roku wynosiona 1 588,44 zt brutto).

9 maja 2018 roku przyjeto rowniez ustawe o szczegolnych rozwigzaniach wspierajacych osoby o znacznym stopniu niepetno-
sprawnosci'®. Na podstawie przyjetych przepisdw, ktére weszty w zycie 1 lipca 2018 roku, nastapito zniesienie okresow uzytko-
wania wyrobéw medycznych (jak wozki inwalidzkie, cewniki, protezy, ortezy). Osoby posiadajace orzeczenie o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci otrzymaty tez prawo do korzystania ze Swiadczen zdrowotnych oraz ustug farmaceutycznych poza
kolejnoscia, a ze $wiadczen specjalistycznych bez koniecznosci uzyskania skierowania. Ustawa zniosta rowniez limity finanso-
wania przez NFZ $wiadczen z zakresu rehabilitacji leczniczej udzielanych osobom ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci.

Raport Opieka dtugoterminowa w Polsce dzisiaj i jutro, red. Piotr Btedowski, Warszawa, 2019.

Rocznik Statystyczny Rzeczypospolitej Polskiej 2021, Gtdwny Urzad Statystyczny, Warszawa, 2021, s. 206.

Aktywnos¢ ekonomiczna ludnosci Polski - 4 kwartat 2021 r,, Gtéwny Urzad Statystyczny, Warszawa, 2022.

ia ludnosci Polski w 2014 r., Gtowny Urzad Statystyczny, Warszawa, 2016.

us.pl/swiadczenia/emerytury/kwoty-najnizszych-swiadczen-emerytalno-rentowych. Dostep z dnia: 21.07.2023.
9 maja 2018 r. 0 szczegdlnych rozwigzaniach wspierajacych osoby 0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci (Dz. U. 2018 poz. 932).
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Z danych Narodowego Funduszu Zdrowia wynika, ze w 2022 roku Fundusz przeznaczyt blisko 498,3 mln zt na zaopatrzenie
w wyroby medyczne tej grupy pacjentéw, z czego 111,5 min zt na refundacje srodkdw absorpcyjnych. W 2021 roku kwoty
te wyniosty ponad 362 mln zt nazaopatrzenie w wyroby medyczne, w tym ponad 95,7 mln zt na srodki absorpcyjne.

Strategianarzecz Osob z Niepetnosprawnosciami 2021-2030

25 lutego 2021 roku w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor Polski” pod pozycja 218 zostata opublikowana
Uchwata nr 27 Rady Ministrow z dnia 16 lutego 2021 r. w sprawie przyjecia dokumentu ,Strategia na rzecz Osob z Niepetno-
sprawnosciami 2021-2030”. Celem niniejszego dokumentu jest wtgczenie oséb niepetnosprawnych w zycie spoteczne i zawo-
dowe, atym samym zagwarantowanie im praw okreslonych w Konwencji o prawach osdb niepetnosprawnych™.

Fundusz Solidarnosciowy

Kolejnym dziataniem wspierajacym osoby z niepetnosprawnosciami miato by¢ utworzenie Solidarnosciowego Funduszu
Wsparcia Osob Niepetnosprawnych. Ustawa dotyczaca utworzenia Funduszu weszta w zycie 1 stycznia 2019 roku. Zgodnie
z zapisami ustawy $rodki z funduszu solidarnosciowego miaty zostac przeznaczone na wsparcie spoteczne, zawodowe lub zdro-
wotne os6b niepetnosprawnych. W pierwszym roku funkcjonowania Fundusz zasilony zostat z czesci sktadki odprowadzanej od
wynagrodzen na Fundusz Pracy. Zasadniczym zrédtem finansowania Funduszu jest tzw. danina solidarnosciowa, optacana przez
osoby fizyczne, ktérych dochody w danym roku podatkowym przekraczajg 1 mln zt. Wysoko$¢ daniny solidarnosciowej wynosi
4 proc. nadwyzki tej kwoty. Jak informuje na swojej stronie internetowej Ministerstwo Rodziny i Polityki Spotecznej, w 2020 roku
do Funduszu trafi¢ miato ok. 1,15 mld zt**.

Solidarno$ciowy Fundusz Wsparcia Osdb Niepetnosprawnych decyzja Sejmu z 20 grudnia 2019 roku*® zostat zmieniony na
Fundusz Solidarnosciowy. Rownocze$nie zmienione zostato pierwotne przeznaczenie Funduszu poprzez poszerzenie kregu
jego odbiorcow o emerytéwirencistow, umozliwiajac wyptate ztych srodkdw tzw. trzynastychiczternastych rentiemerytur.

W 2023 roku zaplanowano realizacje nastepujacych programow resortowych Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej majacych
przyczyni¢ sie do wsparcia spotecznego lub zawodowego 0sob z niepetnosprawnosciami:

- ,0Opiekawytchnieniowa” -edycja 2023
Program skierowany do jednostek samorzadu terytorialnego szczebla gminnego i powiatowego. Jego zatozeniem jest
odciazenie cztonkow rodzin lub opiekundw 0séb z niepetnosprawnosciami poprzez dziatania majace na celu wsparcie
ichw codziennych obowiazkach lub zapewnienie czasowego zastepstwa.
Planowany budzet Programu w 2023 roku wynosi 150 mlnzt.

- ,,Opiekawytchnieniowa dla cztonkéw rodzin lub opiekundw osdb z niepetnosprawnos$ciami” - edycja 2023
Program skierowany do organizacji pozarzadowych, o ktorych mowa w art. 3 ust. 2 oraz ust. 3 pkt 1 i 3 ustawy z dnia
24 kwietnia 2003 r. o dziatalno$ci pozytku publicznego i o wolontariacie (Dz. U. z 2020 r. poz. 1057, z pdzn. zm.).
Jegozatozenia sganalogiczne jak w przypadku programu,,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2023.
Planowany budzet Programuw 2023 roku wynosi 55 mln zt.

-, Asystentosobisty osoby niepetnosprawnej” - edycja 2023
Program skierowany do jednostek samorzadu terytorialnego szczebla gminnego i powiatowego. Zatozeniem programu
jest pomoc osobom z niepetnosprawnosciami w prowadzeniu jak najbardziej niezaleznego zycia poprzez wprowadzenie
ustugiasystenta w wykonywaniu codziennych czynnosci oraz funkcjonowaniu w zyciu spotecznym.
Planowany budzet Programu w 2023 roku wynosi 505 mln zt.

- ,,Asystentosobisty osoby z niepetnosprawnosciami” - edycja 2023
Z programu mogg skorzystac organizacje pozarzadowe. Gtéwnym celem Programu jest wprowadzenie ustug asystenta
osobistego osoby z niepetnosprawnosciami jako formy ogolnodostepnego wsparcia dla uczestnikow Programu.
Planowany budzet Programuw 2023 roku wynosi 105 mln zt.

- ,Centraopiekunczo-mieszkalne”
Z programu ,,Centra opiekuiczo-mieszkalne” moga skorzysta¢ jednostki samorzadu terytorialnego szczebla gminnego
i powiatowego, ktdére zdecyduja sie na pomoc dorostym osobom ze znacznym lub umiarkowanym stopniem
niepetnosprawnosci w zapewnieniu pobytu, opieki oraz specjalistycznych ustug dostosowanych do ich potrzeb.
Planowany budzet Programu w 2023 roku wynosi 60 mln zt.



W 2023 roku planowana jest rowniez realizacja programu rzadowego przygotowanego przez Ministra Sportu i Turystyki na pod-
stawie art. 7 ust. 1 ustawy o Funduszu Solidarnosciowym, majacego na celu promocje sportu 0séb niepetnosprawnych. Cele
szczegbdtowe przedmiotowego Programu obejma m. in: zwiekszenie aktywnosci ruchowej osob niepetnosprawnych, prowadzacej
do poprawy sprawnosci fizycznej, stanu zdrowia i zwigzanej z tym jakosci zycia, wyrabianie nawyku statego podnoszenia pozio-
mu sprawnosci fizycznej, ksztattowanie zdrowego stylu zycia, rozbudzanie zainteresowan sportowych w zaleznosci od potrzeb,
mozliwoscii preferenciji uczestnika, podnoszenie $wiadomoscispoteczenstwaw zakresie sportu 0séb niepetnosprawnych*®.

Deinstytucjonalizacja

Pod koniec lutego 2020 roku w Ministerstwie Zdrowia odbyty sie konsultacje dotyczace ram strategicznych w zakresie deinsty-
tucjonalizacji w obszarze zdrowia. Posiedzenie zostato podzielone na dwa bloki tematyczne. Pierwszy dotyczyt kierunkéw roz-
woju zdrowotnej opieki dtugoterminowej, paliatywno-hospicyjnej i geriatrycznej udzielanej w srodowisku, w szczegolnosci opieki
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nad osobami starszymi. Drugi skupiat sig na deinstytucjonalizacji ustug zdrowotnych dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi™’.

12 stycznia 2021 roku Ministerstwo Rodziny i Polityki Spotecznej powotato zespot do spraw opracowania ,Strategii
deinstytucjonalizacji ustug spotecznych w Polsce”. Do zadan zespotu nalezy opracowanie ,,Strategii deinstytucjonalizacji
ustug spotecznych w Polsce” z uwzglednieniem potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami, oséb z zaburzeniami psychicz-
nymi, os6b starszych, rodzin, dziecii mtodziezy, w tym z pieczy zastepczej, a takze oséb bezdomnych**,

16 marca 2021 roku przedstawiono informacje o projekcie ,,Opracowanie i pilotazowe wdrozenie mechanizméw i planow
deinstytucjonalizacji ustug spotecznych”. Termin realizacji projektu to 1 pazdziernika 2021 - 30 listopada 2023. Celem
nadrzednym projektu jest opracowanie i wdrozenie lokalnych planéw deinstytucjonalizacji ustug spotecznych w dwudziestu
jednostkach samorzadu terytorialnego wybranych z terenu catego kraju. Rezultaty projektu zostang zaprezentowane podczas

seminaridow dydaktycznych organizowanych w kazdym wojewddztwie™’.

Temat deinstytucjonalizacji zostat poruszony rowniez w kontekscie ram strategicznych rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata
2021-2027, z perspektywa do 2030: ,Zdrowa Przyszto$¢” opracowanych przez Ministerstwo Zdrowia. Dokument ten stanowi
kontynuacje ,,Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020. Krajowe ramy strategiczne” i zostat przyjety przez Rade
Ministrow w drodze uchwaty w dniu 27 grudnia 2021 roku. Jego zatozeniem jest realizacja wizji przyjaznego, nowoczesnego
i efektywnego systemu ochrony zdrowia.

»Zdrowa Przyszto$¢” jest takze doktadnie okreslong strategia na rzecz deinstytucjonalizacji opieki zdrowotnej. Sktada sie ona
z dwoch czesci stworzonych w postaci dwoch zatacznikéw do ,,Zdrowej Przysztosci”. Obejmujg one nastepujace grupy: osoby
starsze oraz osoby z zaburzeniami psychicznymi.

Celem gtéwnym obu strategii deinstytucjonalizacji opieki zdrowotnej jest poprawa jakosci zycia 0séb starszych i ich opieku-
now w Srodowisku lokalnym oraz poprawa jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem psychicznym populacji, a takze zagwaranto-
wanie odpowiednich warunkow opiekiw ramach systemu ochrony zdrowia psychicznego.

Polskitad

W maju 2021 roku premier Mateusz Morawiecki ogtosit program ,Polski tad”, w ktorym uwzgledniono miedzy innymi
Swiadczenia pielegnacyjne dla oséb sprawujacych opieke nad osobami z niepetnosprawnosciami. Od 1 stycznia 2023 roku
Swiadczenie pielegnacyjne wynosi 2458 zt miesiecznie i jest 0 339 zt wyzsze niz w 2022 roku, kiedy wynosito 2 119 zt mie-
siecznie™®. Wysoko$¢ tego $wiadczenia waloryzowana jest co roku.

Swiadczenie pielegnacyjne przystuguje jedynie opiekunom oséb, ktrych niepetnosprawnosé powstata nie pozniej niz przed
ukonczeniem 18. roku zycia (lub 25. roku zycia, jesli sie uczy). Opiekunowie dorostych osdh niepetnosprawnych otrzymuija
natomiast znacznie nizszy zasitek opiekunczy, ktdry przystuguje im po spetnieniu kryterium dochodowego. Co istotne jego
wysokoé¢ jest waloryzowana co 3 lata. Srodowiska 0séb z niepetnosprawnoéciami od lat apeluja o nierdznicowanie tych grup™.

W 2014 roku Trybunat Konstytucyjny uznat, ze zréznicowanie uzaleznione od wieku powstania niepetnosprawnosci jest
niezgodne z art. 32 ustawy zasadniczej, czyli z zasada réwnosci wobec prawa. Opiekunowie dorostych oséb z niepetno-
sprawnosciami naleza do tej samej grupy i powinni by¢ traktowani na tych samych zasadach'®. Do czasu publikacji niniejszego

Raportu wyrok pozostat niezrealizowany.



Swiadczenie wspierajace dla osob z niepetnosprawnosciami

4 kwietnia 2023 roku rzad przyjat projekt ustawy, ktora wprowadza $wiadczenie wspierajace dla osob z niepetnospraw-
nosciami. Celem $wiadczenia jest udzielenie osobom niepetnosprawnym majagcym potrzebe wsparcia pomocy stuzacej
czesciowemu pokryciu wydatkow zwigzanych z zaspokojeniem szczegélnych potrzeb zyciowych tych osob.

26 maja 2023 roku ustawe uchwalit Sejm, a 22 czerwca przyjat ja Senat, po wprowadzeniu poprawek zaktadajacych m.in. mody-
fikacje zasad ustalania $wiadczenia wspierajacego. 7 lipca 2023 roku ustawe uwzgledniajaca czesé zgtoszonych poprawek
przyjatSejm, a1l lipcaskierowat do podpisu Prezydenta RP, ktory podpisatjg 24 lipca.

Swiadczenie wspierajace przystuguje osobie w wieku od ukoriczenia 18 r.z. posiadajacej decyzje ustalajaca poziom potrzeby wspar-
cia. Wsparcie bedzie wyptacane przez ZUS i kierowane bezposrednio do osoby z niepetnosprawnosciami, a nie jego opiekuna. Kwota
Swiadczenia zostanie powigzana z wysokoscig renty socjalnej, ktdrej wysokos¢ wynosi obecnie 1 588,44 zt miesiecznie brutto.

0 wysokosci $wiadczenia bedzie decydowaé m.in. zdolnos$¢ danej osoby do samodzielnego wykonywania okreslonych czynnosci
lub zadan zwigzanych z codziennym funkcjonowaniem czy jej wiek (okreslane punktowo).

Wysokosc¢ Swiadczenia okreslonajest miesiecznieiwynosi:
- 220%renty socjalnej —jezeli w decyzji ustalajacej poziom potrzeby wsparcia potrzebe te okreslono na poziomie 95 - 100 punktéw,
- 180% renty socjalnej - jezeli w decyzji ustalajacej poziom potrzeby wsparcia potrzebe te okreslono na poziomie 90 - 94 punktow,
- 120%renty socjalnej - jezeli w decyzji ustalajacej poziom potrzeby wsparcia potrzebe te okreslono na poziomie 85 - 89 punktdw,
- 80% renty socjalnej—jezeli w decyzji ustalajacej poziom potrzeby wsparcia potrzebe te okreslono na poziomie 80 - 84 punktow,
- 60% renty socjalnej—jezeli w decyzji ustalajacej poziom potrzeby wsparcia potrzebe te okreslono na poziomie 75 - 79 punktow,
- 40%renty socjalnej—jezeli w decyzji ustalajacej poziom potrzeby wsparcia potrzebe te okreslono na poziomie 70 - 74 punktow.

Swiadczenie wspierajace ma przystugiwac niezaleznie od innych form pomocy. Osoby, ktére maja prawo do renty socjalnej, nadal
beda ja pobieraé. Swiadczenie bedzie przystugiwac tez bez wzgledu na osiagany przez osobe z niepetnosprawnosciami dochdd.

Ustawa przewiduje réwniez umozliwienie podejmowania aktywnosci zawodowej przez opiekunéw oséb niepetnosprawnych
bez zadnych limitow.

Ustawa wchodziw zycie zdniem 1 stycznia 2024 roku.



WNIOSKIIREKOMENDACJE

System opieki zdrowotnej w Polsce od wielu lat wskazuje na szereg wad organizacyjnych, w tym funkcjonowania systemu refunda-
cyinego, dotyczacego leczenia i utrzymania higieny pacjentéw z NTM. Odnotowujac korzystne zmiany jakie nastapity w ostatnich latach,
nalezy zauwazyc, ze nadal wiele problemow, z perspektywy pacjenta z inkontynencia, nie zostato rozwigzanych. Niestety, nie wszystkie
wprowadzone zmiany legislacyjne mozna oceni¢ pozytywnie, co przy postepujacych, niekorzystnych dla Polski zmianach demograficz-
nych oraz pojawieniu sie dwucyfrowej inflacji, zaczyna skutkowac pogarszajaca sie sytuacjg materialng wielu oséb z inkontynencjg
i negatywna perspektywa na przysztosc. Stad przedstawione w Raporcie analizy, sktaniajg do nastepujacych wnioskdw i rekomendacii.

EDUKACJA

1. W Polsce od poczatku publikacji Raportu nadal zauwazalny jest problem komunikacii na linii pacjent - lekarz (lekarz
POZ, lekarz rodzinny, lekarz ginekolog, lekarz urolog) oraz pacjent - pielegniarka/potozna i co za tym idzie, brak
wiedzy chorego na temat profilaktyki i leczenia inkontynencji moczu.

Duza czes¢ osob z inkontynencja nie zgtasza tego problemu lekarzowi pierwszego kontaktu, pielegniarce czy tez urologowi,
ginekologowi lub potoznej, a z kolei specjalisci medyczni niezbyt czesto o te dolegliwos¢ pytaja. Problem ma rzecz jasna
swoje zrodto juz na etapie edukacji szkolnej, korzystajacej z programu nauczania mocno odbiegajacego od wspdtczesnych
wyzwan obszaru zdrowia publicznego. Dlatego nalezy podtrzymac rekomendacje rozszerzenia dziatan edukacyjnych, juz od
szkoty podstawowej, poprzez praktyczne informowanie o metodach profilaktyki oraz dostepnych $rodkach pozwalajacych
zachowac podstawowa higiene ciata i utrzymac codzienng aktywnosc zyciowa. Waznym elementem edukacji powinna by¢
réwniez aktualizacja podstawy programu nauczania, ktéra w obecnym ksztatcie praktycznie nie przygotowuje mtodych osob
do profilaktyki zdrowotnej podtrzymujacej prawidtowe funkcjonowanie uktadu moczowo-ptciowego w poszczegolnych
etapach zycia zaréwno kobiety jak i mezczyzny.

Narastajgcym problemem jest postepujaca redukcja dostepnosci do lekarzy specjalistow w publicznym systemie ochrony
zdrowia. Nie zmienito tego trendu zniesienie limitdw, gdyz stawki oferowane lekarzom oraz system organizacji pracy nie byty
w stanie zacheci¢ lekarzy do powrotu. Lekarze w systemie publicznym nie majg czasu na dtuzsza rozmowe z pacjentem
z uwagi na obowiazki hiurokratyczne oraz limitowany czas, jaki moga pacjentowi poswieci¢. Nie zmieni sie to, jezeli system
ochrony zdrowia nie otrzyma dodatkowego finansowania, co wigze sie z koniecznoscig podniesienia podatkow, na ktére nie
ma zgody w wiekszej czesci spoteczenstwa. Jedyna alternatywa w tej sytuaciji wydaje sie by¢ rozwoj sektora Swiadczen pry-
watnych, podobnie jak to wyglada w stomatologii.

2. Pierwszymi osobami, ktore powinny zdiagnozowac i odpowiednio pokierowa¢ pacjenta z NTM, sa pielegniarka, poto-
zna oraz lekarz podstawowej opieki zdrowotnej. Od ich aktywnosci, wiedzy oraz umiejetnosci komunikacyjnych czesto
zalezg dalsze etapy terapii.

Lekarz, pielegniarka oraz potozna POZ powinni posiada¢ wiedze z zakresu profilaktyki, diagnostyki, metod leczenia NTM,
a takze rodzajow i optymalnego doboru $rodkéw absorpcyjnych oraz preparatéw higieniczno-pielegnacyjnych, do ktorych
dostep pacjent powinien mie¢ na wszystkich etapach terapii. Obserwujac powolny, ale jednak postep w tej dziedzinie, nalezy
nadal podtrzymac¢ rekomendacje dla dalszego poszerzania dziatan edukacyjnych wobec pielegniarek, potoznych i lekarzy
POZ w celu usprawnienia dziatan profilaktycznych (m.in. ¢wiczenia miesni dna miednicy, ¢wiczenie kontroli mikgji, trening
pecherza, odpowiednia dieta itp.), procesu diagnostycznego (m.in. prawidtowo wykonany wywiad, prowadzenie dzienniczka
mikcji), wskazania kolejnych etapdw postepowania w przypadku leczenia nietrzymania moczu (metody inwazyjne jako
ostateczno$c), oraz uzyskania wiedzy na temat mozliwosci zaopatrzenia pacjentéw w odpowiedni rodzaj i rozmiar $rodka
specjalistycznego oraz srodkdw higienicznych i preparatow pielegnacyjnych zapewniajacych utrzymanie higieny i kondycji skory.

Plaga wsrdd pielegniarek pozostaje brak profesjonalizmu w uzywaniu terminologii. Nadal wiekszo$¢ z nich uzywa potocznego
stownictwa (pampersy/pampersowanie) wobec specjalistycznych produktéw dla osdb z inkontynencja i czynnosci z tym zwigzanych.

3. W zaleznosci od lekarza specjalisty, do ktorego trafi pacjent z NTM, czesto wdrazane jest inne postepowanie
terapeutyczne. Nadal brakuje holistycznego podejscia do problemu.
Dlatego rekomenduije sie dalszg intensyfikacje dziatan edukacyjnych wobec w/w grup lekarzy z akcentem potozonym na
interdyscyplinarne podejscie do problemu. W ramach postulowanych dziatan edukacyjnych powinno potozy¢ sie nacisk,
obok kompetencji medycznych (obejmujacych wspdtprace z lekarzami innych specjalnosci lub/i fizjoterapeutami, piele-
gniarkamii potoznymi), takze na umiejetnosci skutecznej komunikacji z pacjentem.



HIGIENA NA KAZDYM ETAPIE PROCESU LECZENIA

1. W inkontynencji, podobnie jak w innych zaburzeniach funkgji ciata, bez codziennej higieny, wtasciwej pielegnacji oraz
odpowiedniego zabezpieczenia osob chorych w srodki i produkty kompensujace utracona sprawnosc, zaden system,
aszczegolnie obejmujacy opieke dtugoterminowa, nie moze prawidtowo funkcjonowac.

Pielegnacje skory nalezy traktowac jako podstawe utrzymania jej kondycji, o ktora nalezy dbac przez caty proces terapii. Jest
to obowiazek osoby z NTM lub jej opiekuna, ale tez jedno z gtéwnych zadan pielegniarki, potoznej czy opiekuna. Brak
zachowania higieny oznacza, ze efekty leczenia, rehabilitacji czy opieki beda niewspotmiernie nizsze do efektow
oczekiwanych. W czynnosciach higieniczno-pielegnacyjnych szczegolnie istotne jest skuteczne zabezpieczenie skory
przed draznigcym dziataniem moczu.

Odpowiedzig na te potrzeby sg produkty chtonne lub sprzet do zbiérki moczu, ktérych podstawowa funkcja jest zebranie
wyptywajacego moczu, wyeliminowanie nieprzyjemnego zapachu, utrzymanie produktu w miejscu, dyskrecja, mozliwos¢
i umiejetnos¢ samodzielnego zaktadania i w efekcie brak uszkodzen skory i zakazen drog moczowych, komfort i suchosé
skory oraz utrzymanie normalnej aktywnosci zyciowej.

Standardem higienicznym w pielegnacji pacjentaz NTM powinno by¢ takze oczyszczanie skdry za pomoca specjalistycznych,
multifunkcyjnych srodkow do pielegnacji skory. Brak jakiejkolwiek refundacii, inaczej niz w przypadku refundowanych
produktow stomijnych, oznacza ograniczona dostepnos¢ i co za tym idzie wyzsze ryzyko zakazen czy odlezyn.

2. W marcu 2018 roku zaczety obowigzywacé nowe limity ilosciowe na refundowane $rodki absorpcyjne, przy jednoczesnym
zachowaniu dotychczasowych limitéw cenowych. Limity ilosciowe nie sa jednak adekwatne do rzeczywistych potrzeb
pacjentow i nadal odbiegaja od standardow obowiazujacych w krajach Unii Europejskiej. Z kolei limity finansowe, zmienione
co prawda decyzjg Ministra Zdrowia od dnia 1 grudnia 2021 roku i nastepnie od 1 stycznia 2023 roku, nie rozwigzujg
problemu narastajacego wspotptacenia ze strony pacjenta. Pacjenci, ktdrzy zaopatruja sie w sprawdzone i dobre jakosciowo
produkty, doptacaja taka sama kwote jak przed zmiana, a nawet wyzsza z powodu szybko rosnacej inflacji. Czy wy-
starczajacym rozwigzaniem bedzie kolejna, zapowiadana tuz przed publikacja niniejszego Raportu, zmiana limitow
finansowych? Odpowiedz nie jest jednoznaczna i trzeba bedzie z nig sie wstrzymac do publikaciji kolejnego Raportu w 2024
roku. Jasne jest, ze Minister Zdrowia nadal nie odwazyt sie zmieni¢ obowigzujacych kryteriow chorobowych, ktére nadal
wykluczaja z refundacji duze grupy osob, cierpiacych np. na wysitkowe nietrzymanie moczu.

Dynamika wzrostu wydatkow ptatnika publicznego odnotowana w Polsce, w latach 2011-2022, na refundacje materiatow
chtonnych (+211%) jest znaczaco nizsza od dynamiki wzrostu wydatkow dla catej grupy refundowanych wyrobow medy-
cznych w tym samym okresie (+257%) i nalezy sie spodziewaé, ze rdznica bedzie sie powieksza¢ w kolejnych latach
obserwujac zakres zmian refundacyjnych dokonywany winnych kategoriach.
Populacja chorych z NTM to przewaznie osoby starsze, przewlekle chore, niepetnosprawne, niesamodzielne, pozo-
stajace na niewielkiej rencie lub emeryturze. Mozna przypuszczac, ze wobec braku $Srodkow na sfinansowanie materiatow
chtonnych moga wybierac produkty gorszej jakosci, stosowac jeden srodek przez czas dtuzszy niz zalecany czy tez w ogole nie
nabywac srodkéw chtonnych. U takich osob wzrasta ryzyko groznych powiktan, ktore moga skutkowac hospitalizacja, czyli
najdrozszym elementem w strukturze wydatkow publicznego systemu ochrony zdrowia.
Dlatego w kolejnych nowelizacjach rozporzadzenia Ministra Zdrowia nadal rekomenduje sie sukcesywne wprowadzenie
nastepujacych zmian:
- kontynuacja sukcesywnego zwiekszania limitow finansowych, w szczegolnosci w okresie gdy inflacja znacznie prze-
kracza celinflacyjny zatozony przez Narodowy Bank Polski,
- rezygnacjaz dodatkowych kryteriéw chorobowych i dgzenie do pozostawienia diagnozy NTM jako jedynego kryterium
wymaganego do otrzymania zlecenia na refundowane materiaty chtonne,
- wprowadzenie kategoryzacji produktow dostosowanych do odpowiedniej grupy pacjentdw, powigzanie kategorii pro-
duktow zintensywnoscig NTM oraz samodzielnoscia pacjentdw,
- weryfikacje norm dotyczacych kryteriow jakosci sSrodkow chtonnych, tak aby utatwi¢ pacjentom dobor produktu
w zaleznos$ci od faktycznego zapotrzebowania.

3. Dwie specustawy, tzw. ustawa o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,,Za zyciem” (obowigzujaca od 2016 roku) oraz dot. 0s6b
Z orzeczong znaczng niepetnosprawnoscia (obowiazuje od 1 lipca 2018 roku) przyniosty wymierne korzysci, ale dla stosun-
kowo niewielkich grup oséb zaopatrujacych sie w $rodki absorpcyjne. Nastapito to przy znacznym wzroscie wydatkdw.
taczne koszty realizacji obydwu ustaw za 2022 rok wyniosty 111,6 mln zt, co stanowito juz ponad 30% kwoty przeznaczonej
na podstawowa refundacje srodkow absorpcyjnych. Przyktady dwéch w/w specustaw wskazujg na koniecznos¢ dokonania
rzetelnych analiz efektywnosci spoteczno-ekonomicznych takich rozwiazan.



4. W styczniu 2023 roku zaczat obowigzywaé¢ nowy wzor zlecenia. Nalezy to odczytywac jako kolejny etap zmierzajacy do
uzyskania w petni zinformatyzowanego systemu wystawiania zlecen na wyroby medyczne. Pacjenci oceniajg pozytywnie
mozliwos¢ wystawiania zlecen zdalnie, bez konieczno$ci wizyty lekarskiej, jak rowniez dostarczania zamowionych
produktow wprost pod adres domowy.

Majac na uwadze powyzsze, rekomenduje sie dalsze informatyzowanie procesu wystawiania, potwierdzania i realizowania
zlecen, jednoczesnie dazac do jego upraszczania.

PROFILAKTYKAILECZENIENTM

1 Fizjoterapia w NTM odgrywa duza role zarowno w profilaktyce, jak i w leczeniu tego schorzenia. Rownie istotna jest jako
forma rehabilitacji urologicznej przed i po leczeniu chirurgicznym (np. po radykalnej prostatektomii, czy po radioterapii).
Obecnie w Polsce zadna forma leczenia wchodzaca w zakres fizjo- czy tez fizykoterapii NTM nie jest refundowana z budzetu
panstwa. Pacjenci chcac skorzystaé z treningu miesni dna miednicy, metody biofeedback czy elektrycznej stymulacji miesni,
zmuszeni sa pokry¢ koszty tego typu $wiadczen z wiasnej kieszeni. W Polsce brakuje réwniez profilaktycznych programéw
NTM, w ramach ktorych fizjoterapia powinna by¢ traktowana nie tylko jako postepowanie wtorne, ale i pierwotne (np. kobiety
przed i w trakcie ciazy). Kolejne, pojedyncze proby uruchomienia na poziomie lokalnym tego typu programéw profi-
laktycznych sg tylko potwierdzeniem, jak mato zaawansowany jest to jeszcze proces.

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

2. Jako ,,ztoty standard” w leczeniu OAB okresla si¢ farmakoterapie realizowana za pomoca lekow antycholinergicz-
nych. Niestety w Polsce, juz 12 lat na liscie lekéw refundowanych w terapii OAB nadal znajduja sie jedynie dwie
substancje (solifenacynai tolterodyna).

Pozostate, dopuszczone do obrotu na terenie Polski substancje (np. fesoterodyna, trospium, darifenacyna, desmopresyna,
oksybutynina), nie s wspotfinansowane z budzetu panstwa lub ich refundacja jest ograniczona do waskiej grupy pacjentow
w innych schorzeniach. Oksybutynina na przyktad refundowana jest jedynie dla pacjentéw ze stwardnieniem rozsianym.
Pozytywna zmiana, ktorg nalezy odnotowac jest wprowadzenie dwdch wyzej wymienionych lekdéw na bezptatna liste lekow
dlaseniordw 75+.

Nadal brak jednak refundacji jakiejkolwiek substancji nowszej generacji. Stanowi to powazng bariere dla duzej czesci
chorych, u ktérych niepowodzeniem zakoniczyta sie terapia za pomoca lekdw antycholinergicznych.

Dlatego podtrzymujemy rekomendacje wprowadzenia na liste lekéw refundowanych nowych, sprawdzonych substancii
leczniczych o réznych mechanizmach dziatania, w celu poszerzenia pacjentom mozliwosci indywidualnego dostosowania
terapii. Szczegdlnie odczuwalny jest brak na liscie lekow refundowanych mirabegronu, ktorego proces refundacyjny
zakonczyt sie ponownie odmowa ze strony Ministra Zdrowia.

Podczas, gdy w pozostatych krajach Unii Europejskiej rozwija sie juz leczenie skojarzone, polegajace na taczeniu dwaoch
substancji leczniczych o odmiennym dziataniu, np. solifenacyny i mirabegronu, w Polsce lekarz przepisujacy recepte jest
zmuszony w pierwszej kolejnosci mierzy¢ sie z mozliwosciami finansowymi pacjenta, zamiast optymalizowac terapie.

3. 0d 1 wrzesnia 2015 roku w ramach nowego programu lekowego ,,Leczenie neurogennej nadreaktywnosci wypieracza”
(ICD-10:N31), po spetnieniu kryteriow kwalifikacji, pacjenci moga skorzystac z terapii za pomoca toksyny botulinowej.
Dotychczasowe dane wskazuja, iz z programu lekowego korzysta coraz mniejsza grupa osob. Sa to pacjenci po stabilnych
urazach rdzenia kregowego ponizej odcinka szyjnego oraz pacjenci ze stwardnieniem rozsianym. Liczba $wiadczen realizo-
wanych w ramach tego programu lekowego sukcesywnie maleje na rzecz gwarantowanych $wiadczen szpitalnych, z ktdrych
moze korzystac zdecydowanie szersza grupa pacjentow. Ostatni petny rok (2022) to wydatki na poziomie tylko 12 tys. zt,
przy braku danych o liczbie pacjentow, ktorzy byli beneficjentami programu.

Dlatego podtrzymuije sie rekomendacje rozwazenia likwidacji tego programu lub zmiany kryteriow kwalifikacji.

4. 0d 1 kwietnia 2019 roku neuromodulacja krzyzowa jest swiadczeniem gwarantowanym dostepnym w wybranych
oddziatach urologicznychi ginekologicznych.
Dostep do tej terapii ma duze znaczenie, zwtaszcza w przypadku pacjentdw z ciezkimi, opornymi na standardowe metody
leczenia postaciami pecherza nadreaktywnego, ktore dotychczas nie miaty zadnej alternatywy terapeutycznej procz wysoko
inwazyjnych zabiegow chirurgicznych.
W dniu oddania do publikacji Raportu terapia jest oferowana w jedenastu osrodkach szpitalnych w Polsce, a liczba os6b
zaimplementowanych sukcesywnie rosnie z roku na rok. Proces kwalifikacji pacjentdw do terapii wydaje sie by¢ efektywny,
adostepnosc do niej coraz wieksza.
Nadal natomiast brakuje decyzji w sprawie poszerzenia terapii o pacjentdéw z nietrzymaniem stolca.



5. W Polsce jedna z nielicznych w petni refundowanych metod leczenia wysitkowego NTM sa zabiegi operacyjne z uzy-
ciem tasm, ktére mozna wykonac niemal w kazdej placowce posiadajacej oddziat urologiczny, badz ginekologiczny.
Jest to terapia szczegolnie popularna wérod kobiet.

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

Dlatego nalezy rozpocza¢ prace nad powstaniem referencyjnych o$rodkéw leczenia zabiegowego NTM. Utworzenie
osrodkéw referencyjnych, w ktdrych operacje z uzyciem tasm przeprowadzane bytyby przez lekarzy wyspecjalizowanych
w tego typu zabiegach, mogtoby zdecydowanie obnizy¢ ryzyko czestego wystepowania powiktan wskutek nieprawidtowo
wykonanych zahiegow. Innym mozliwym rozwiazaniem, poprawiajacym obecna sytuacje w zakresie wszczepiania tasm,
mogtoby byc takze certyfikowanie tzw. umiejetnosci uroginekologicznych. W tej sprawie, pojawit sie co prawda pozytywny
prognostyk, ale za wczesnie jeszcze na jakiekolwiek oceny.

OPIEKA DLUGOTERMINOWA

1. Nadal brakuje rozwiazan systemowych, ktére wzmocnityby opieke dtugoterminowa, w tym opieke nad pacjentem z NTM.
System opieki dtugoterminowej w Polsce jest niejednolity i niespdjnie skonstruowany. Nadal brak definicji kto jest osoba
niesamodzielna, kto jest osoba wymagajaca catodobowej opieki i jakiego wsparcia ze strony panstwa wymaga. Nadal brak
rowniez decyzji dotyczacej strategii wieloletniego finansowania opieki dtugoterminowej obejmujacej zaréwno opieke
medyczna jak i pomoc spoteczna. Stabos¢ opieki dtugoterminowej w Polsce bardzo obnazyta pandemia, przyspieszajac
proces odej$cia personelu z zaktadow opieki dtugoterminowej, a takze gwattowne wzrosty minimalnych stawek
wynagrodzen dla personelu medycznego.

2. Zintegrowana opieka medyczna i pomoc socjalna jest promowana przez $Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO) jako
rozwigzanie istotne dla jakosci zycia osob przewlekle chorych i niepetnosprawnych oraz dla ekonomii w wymiarze
indywidualnymi spotecznym.

Dlatego za istotne nalezy uznac ponizsze inicjatywy majace na celu wprowadzenie definicji,,niesamodzielnosci” do polskiego
systemu prawnego z zakresu zabezpieczenia spotecznego:

- ukonczenie projektu ,,PROFESJONALIZACJII USEUG ASYSTENCKICH I OPIEKUNCZYCH DLA 0SOB NIESAMODZIEL-
NYCH — NOWE STANDARDY KSZTALCENIA I OPIEKI”, realizowanego od 1 lipca 2017 roku w ramach Programu Opera-
cyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj 2014-2020 i wspotfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego,

- przyjecie dokumentu ,,POLITYKA SPOLECZNA WOBEC 0SOB STARSZYCH 2030. BEZPIECZENSTWO — UCZESTNIC-
TWO - SOLIDARNOSC”, przez Rade Ministréw w dniu 26 pazdziernika 2018 roku,

- realizacje programu na rzecz Oséb Starszych ,,AKTYWNI+” na lata 2021-2025 (wczesniej ,RZADOWY PROGRAM NA
RZECZ AKTYWNOSCI SPOLECZNEJ 0SOB STARSZYCH NA LATA 2014-2020),

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

- zaakcentowanie istotnej roli opieki dtugoterminowe] w dokumencie strategicznym Ministerstwa Zdrowia pn. ,,ZDRO-
WA PRZYSZtOSC. RAMY STRATEGICZNE ROZWOJU SYSTEMU OCHRONY ZDROWIA NA LATA 2021-2027,
Z PERSPEKTYWA DO 2030 ROKU”.

3. Nadal zbyt wiele niewiadomych jest w odniesieniu do dwdch inicjatyw Prezydenta RP zgtoszonych w 2020 roku:
- powotanie ,,Centrow Zdrowia 75+” (do wydania Raportu projekt ustawy o szczegolnej opiece geriatrycznej byt jeszcze
procedowany w parlamencie),
- utworzenie Funduszu Medycznego (pomimo uchwalenia i wejscia w zycie ustawy w 2020 roku, jej efekty nie sg
w zaden sposdh odczuwalne dla pacjentow z inkontynencja).

Z dotychczasowych analiz wynika, iz mamy do czynienia z kolejnymi rozwigzaniami czastkowymi, jakie znamy juz z ustawy
»Za zyciem”, czy ustawy powotujacej Solidarnosciowy Fundusz Wsparcia Osdb Niepetnosprawnych, nastepnie przemianowany
na Fundusz Solidarnosciowy, za posrednictwem ktorego finansowane sa m.in. trzynasta i czternasta emerytura. To niestety dowad,
ze w $lad za solidnie opracowanymi rozwigzaniami strategicznymi idg projekty aktow wykonawczych bardziej wychodzace na-
przeciw doraznym potrzebom politycznym niz realizacji wieloletniej strategii panstwa.



O STOWARZYSZENIU

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

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

Bydgoszczy e todzi

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

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

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