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WPROWADZENIE DO RAPORTU

Szanowni Parstwo,

Juz po raz siedemnasty obchodziliémy w Polsce Swiatowy Tydzien Kontynencji (ang. World Continence Week — WCW).
W tym czasie zostato opublikowanych trzynascie edycji raportu na temat sytuacji pacjentow z NTM w systemie opieki
zdrowotnej w Polsce. Dzisiaj oddajemy w Panstwa rece czternaste wydanie tej publikacji.

Jak co roku, Raport zostat opracowany na podstawie najnowszych danych z ostatnich 12 miesiecy. Autorzy wykorzystali m.in.
informacje z rzadowego serwisu www.ezdrowie.gov.pl, gdzie publikowane sg szczegétowe raporty i zestawienia dotyczace
systemu ochrony zdrowia w Polsce. Cennym zrodtem byty réwniez dane pochodzace z Gtdwnego Urzedu Statystycznego oraz
Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych.

W procesie przygotowania Raportu uwzgledniono takze najnowsze Mapy Potrzeb Zdrowotnych, opublikowane przez
Ministerstwo Zdrowia 30 czerwca 2025 roku. Dokument ten stuzy identyfikacji aktualnych i prognozowanych potrzeb
zdrowotnych spoteczefistwa na poziomie krajowym i regionalnym. Cho¢ Mapy stanowia istotne narzedzie planistyczne,
w biezacej edycji zabrakto szczegétowych danych dotyczacych nietrzymania moczu. Uwzgledniono jedynie ogolne informacje
na temat chorob uktadu moczowo-ptciowego, ktére zajety czwarte miejsce zaréwno wsrod najczestszych przyczyn
hospitalizacii, jak i w ramach swiadczen udzielanych w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej (AQS).

W kolejnych latach rosnie liczba kobiet zgtaszajacych sie do lekarzy z problemami zdrowotnymi dotyczacymi sfery intymnej,
w tym z nietrzymaniem moczu (NTM). W odpowiedzi na te potrzeby, w przestrzeni publicznej pojawiaja sie postulaty dotyczace
utworzenia odrebnej specjalizacji z zakresu uroginekologii. W ciggu ostatnich 12 miesiecy temat ten byt omawiany m.in. podczas
posiedzen Senackiej Komisji Zdrowia oraz Parlamentarnego Zespotu ds. Zdrowia Kobiet i Parlamentarnego Zespotu ds. Zdrowia
Matki i Dziecka. Ministerstwo Zdrowia rozwaza obecnie, czy uroginekologia powinna zosta¢ uznana za specjalizacje (lub
podspecializacje), czy raczej funkcjonowac jako certyfikowana umiejetnos¢. W tym miejscu godnym odnotowania jest fakt, ze
Katedra Ginekologii i Potoznictwa Wydziatu Medycznego CM UKSW w Miedzyleskim Szpitalu Specjalistycznym w Warszawie,
ktdrej kierownikiem jest prof. dr hab. n. med. Ewa Barcz, jako pierwszy o$rodek w Polsce znalazta sie na liscie osrodkow
akredytowanych przez Europejskie Towarzystwo Uroginekologiczne (ang. European Urogynaecological Association — EUGA).

W Polsce zarejestrowano pierwsze leki generyczne stosowane w II linii leczenia pecherza nadreaktywnego (ang. overactive
bladder - OAB). Od pazdziernika 2024 roku uzyskaty rejestracje dwa nowe preparaty: Iretig oraz Begirax — pierwsze generyki
zawierajace substancje czynng mirabegron. Natomiast w styczniu 2025 roku rejestracje uzyskata czwarta marka — Mirabegron
Teva. Preparaty te nie zostaty jednak jeszcze wprowadzone do obrotu w naszym kraju. Wczesniej, przez ostatnig dekade, jedynym
zarejestrowanym produktem stosowanym w II linii leczenia zespotu pecherza nadreaktywnego byta Betmiga (lek oryginalny).

Na poziomie europejskim wydarzeniem niewatpliwie godnym odnotowania jest inauguracja dziatalnosci w Parlamencie
Europejskim Grupy na rzecz Zdrowia w zakresie Kontynencji. Na jej czele staneta irlandzka europostanka Maria Walsh.
Inicjatywa ta jest efektem Manifestu ,,Urge to Act”, zainaugurowanego w 2023 roku. Celem Grupy jest wspieranie i wzmacnianie
pozycji oséb dotknietych problemami z kontynencjg w catej Unii Europejskiej — kobiet, dzieci, mezczyzn, oséb starszych,
pacjentéw z innymi schorzeniami oraz ich opiekunéw. Grupa ma promowac spoteczenstwo, w ktérym o problemach
z kontynencja mozna mowic otwarcie, a kazdy ma zapewniony dostep do dziatan profilaktycznych i odpowiedniej opieki wtedy,
gdy jej potrzebuije.

Podsumowujac ostatni rok nie mozna oczywiscie poming¢ kwestii rekonstrukcji rzadu, ktéra nastapita 23 lipca 2025 roku.
Nowa szefowa resortu, Jolanta Sobieranska-Grenda, zastgpita Izabele Leszczyne, ktdra kierowata Ministerstwem Zdrowia
od grudnia 2023 roku. Jednym z pierwszych projektdw zrekonstruowanego rzadu ma by¢ wdrozenie centralnej e-rejestracji
do $wiadczen zdrowotnych. Celem jest skrocenie kolejek i uproszczenie dostepu do specjalistow, co miatoby znaczaco
poprawi¢ komfort pacjentow.


http://www.ezdrowie.gov.pl/

Definicja NTM

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (ang. World Health Organization - WHO) oraz Miedzynarodowego Towarzystwa
Kontynencji (ang. International Continence Society — ICS), nietrzymanie moczu (NTM) to schorzenie obejmujace kazdy epizod
mimowolnego wycieku moczu z pecherza moczowegol. NTM bywa réwniez okreslane mianem inkontynencji moczu (tac.
incontinentia urinae). Nietrzymanie moczu uznawane jest za jeden z istotniejszych problemoéw zdrowotnych XXI wieku i posiada
status choroby spotecznej. Stanowi jednoczesnie problem socjalny i higieniczny.

W zaleznosci od ptci i wieku przyczyny nietrzymania moczu moga sie roznic, dlatego kazdorazowo niezbedne jest przeprowadze-
nie prawidtowej diagnostyki, ktdra pozwoli doktadnie okresli¢ przyczyne, rodzaj, czestotliwos$¢ oraz nasilenie tego zaburzenia.

Nietrzymanie moczu moze by¢ objawem wielu schorzen, a w zaleznosci od jego przyczyny wyroznia sie rozne typy.
Trzy podstawowe, najczesciej wystepujace to:
- wysitkowe NTM,
- NTM z parcia, w sktad ktorego wchodzi zespdt pecherza nadreaktywnego/nadaktywnego typ mokry
(ang. overactive bladder - OAB),
- mieszane NTM (potaczenie wysitkowego NTM i paré naglacych)?.

Wedtug Miedzynarodowego Towarzystwa Kontynencji oprdcz trzech podstawowych typow nietrzymania moczu wymienionych
wyzej, wystepuja takze inne. Naleza do nich m.in.: nietrzymanie moczu z przepetnienia, pozazwieraczowe nietrzymanie moczu,
moczenie nocne (nokturia), ciggte nietrzymanie moczu, nietrzymanie moczu podczas zmieniania pozycji, nietrzymanie moczu
zwigzane z aktywnoscig seksualna czy tez ukryte (maskowane) nietrzymanie moczu.

Nietrzymanie moczu moze wystepowac w réznym nasileniu — matym, Srednim lub duzym.

Epidemiologia

Dane ogolne

Czestos¢ wystepowania nietrzymania moczu jest trudna do okreslenia i brak jest jednoznacznych danych okreslajacych
odsetek 0séb cierpigcych na te dolegliwosc.

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

Dane epidemiologiczne dotyczace mezczyzn réwniez charakteryzuja sie duzymi rozbieznosciami. Wskazuije sie, ze czestotliwosc¢
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 wskazujg jednak, ze ryzyko wystapienia nietrzymania moczu, podobnie
jak u kobiet, wzrasta wraz z wiekiem?.

Brak bardziej precyzyjnych statystyk wynika z roznic w zastosowanych metodach badan, roznic populacyjnych czy réznych
definicji nietrzymania moczu. Przy podawaniu ogolnej liczby pacjentéw cierpigcych na nietrzymanie moczu na $wiecie trzeba
wiec by¢ bardzo ostroznym, poniewaz dane epidemiologiczne moga nie obejmowac wszystkich osob.

Pewne jest, ze nietrzymanie moczu zdecydowanie czesciej dotyka kobiet. W niemal wszystkich badaniach czestos¢ wystepo-
wania nietrzymania moczu u mezczyzn jest nizsza niz u kobiet. Relacja ta oceniana jest na 1:2,5 lub nawet 1:3.

* Incontinence, 7th edition 2023, red. P. L. Cardozo, E. Rovner, A. Wagg, A. Wein, P. Abrams, 7th International Consultation on Incontinence, November 2021.
2\Wstep do uroginekologii, red. E. Barcz, Gdansk 2017, s. 53.

® Incontinence, 7™ edition 2023, red. P. L. Cardozo, E. Rovner, A. Wagg, A. Wein, P. Abrams, 7t International Consultation on Incontinence, November 2021, s. 27-30.
4Tamze, s. 45.



8 listopada 2023 roku w Brukseli, podczas Pierwszego Szczytu Zdrowia w Zakresie Kontynencji (ang. Continence Health
Summit), zaprezentowano raport zlecony przez Europejskie Towarzystwo Urologiczne (ang. European Association of Urology -
EAU) i przeprowadzony przez Triangulate Health Ltd na temat spoteczno-ekonomicznych i srodowiskowych kosztéw zwigza-
nych z opieka nad osobami z inkontynencja. Wskazano w nim, ze okoto 55-60 milionéw Europejczykow cierpi na problemy
zdrowotne zwigzane z kontynencja®.

W Polsce brakuje precyzyjnych badan wskazujacych, ile osdb dotyka ten problem. Przez wiele lat szacunki wskazywaty,
ze moze to byc¢ ok. 2,5 mln osob - bioragc pod uwage jednak uptyw czasu (postepujaca zmiana struktury demograficznej),
liczba ta z pewnoscia jest znacznie wyzsza.

30 czerwca 2025 roku opublikowano najnowsze Mapy Potrzeb Zdrowotnych — dokument majacy na celu identyfikacje aktu-
alnych oraz prognozowanych potrzeb zdrowotnych spoteczefstwa na poziomie krajowym i regionalnym. Niestety, w opra-
cowaniu zabrakto szczegotowych informacji dotyczacych nietrzymania moczu. Uwzgledniono jednak dane ogolne dotyczace
chorob uktadu moczowo-ptciowego, ktére w latach 2020-2023 zajmowaty czwarte miejsce wsrdd najczesciej leczonych
schorzen w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS), stanowiac 8,8% wszystkich porad. Na pierwszym miejscu
znalazty sie choroby uktadu mie$niowo-szkieletowego i tkanki tacznej (11,1%), na drugim — choroby uktadu krazenia (9,2%),
a na trzecim — nowotwory (9,1%).

Choroby uktadu moczowo-ptciowego w 2023 roku byty réwniez czwarta przyczyna hospitalizacji (7,7%). Przed nimi znalazty
sie nowotwory (12,7%), choroby uktadu krazenia (11,8%) oraz urazy i zatrucia (9%).

Jednym z wartych przywotania badan przeprowadzonych w ostatnich latach w Polsce jest badanie PolSenior2. Przedstawiono
w nim wyniki dotyczace wystepowania objawdw z dolnego odcinka uktadu moczowego (ang. lower urinary tract symptoms —
LUTS) u os6b w wieku 60 lat i wiecej. Badania trwaty od wrzes$nia 2018 roku do grudnia 2019 roku i objety ok. 6 tys. Polakdw
w wieku 60 i wigcej lat. Informacje na temat czestosci wystepowania LUTS zostaty uzyskane od 5900 osob (w tym 3020 kobiet
i 2880 mezczyzn) na podstawie ankiety medycznej. Z analizy wykluczono 143 osoby, u ktorych przewlekle stosowano cewniko-
wanie pecherza moczowego. Dodatkowo, aby zapewnic precyzyjnos¢ odpowiedzi na pytania zawarte w kwestionariuszu, wyklu-
czono rowniez 580 0s6b z powaznymi zaburzeniami funkcji poznawczych®.

W catej badanej grupie osob w wieku 60 lat i starszych, objawy LUTS zwigzane z gromadzeniem moczu wystepowaty u ponad
60% seniordw, czesciej u kobiet (67,8%) niz u mezczyzn (50,3%). Autorzy badania szacujg, ze tego rodzaju problemy moga
dotykac¢ ponad 5 milionéw starszych Polakéw, w tym ok. 3,4 mln kobiet i 1,8 mln mezczyzn. Analiza wynikow wykazata,
ze czestos¢ wystepowania LUTS rosta stopniowo wraz z wiekiem.

I I TR T
Tabela 1

Odsetek seniorow, ktorzy zgtaszali objawy z dolnego odcinka uktadu moczowego w zaleznosci od wieku i ptci.
Zrédto: H. Kujawska-Danecka i in., Objawy z dolnego odcinka uktadu moczowego, [w:] PolSenior2. Badanie poszczegdlnych obszaréw stanu zdrowia osob starszych,
w tym jakosci zycia zwiazanej ze zdrowiem, red. P. Btedowski, T. Grodzicki, M. Mossakowska, T. Zdrojewski, Gdansk 2021, s. 371-374.

® The annual economic burden of urinary incontinence could reach €87 billion in 2030 if no action is taken, https://uroweb.org/ press-releases/the-annual-economic-burden-of-
urinary-incontinence-could-reach-87-billion-in-2030-if-no-action-is-taken. Dostep w dniu: 10.07.2024 r.

¢ H. Kujawska-Danecka i in., Objawy z dolnego odcinka uktadu moczowego, [w:] PolSenior2. Badanie poszczegolnych obszaréw stanu zdrowia oséb starszych, w tym jakosci zycia
zwigzanej ze zdrowiem, red. P. Btedowski, T. Grodzicki, M. Mossakowska, T. Zdrojewski, Gdansk 2021, s. 371-374.
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Globalne trendy demograficzne sugeruja, ze czesto$¢ wystepowania nietrzymania moczu bedzie nadal rosta, co w konsekwencji
wigzac sie bedzie ze znacznym obcigzeniem zdrowia spoteczenstwa oraz ze wzrostem kosztéw ekonomicznych zaréwno dla
pacjentéw, jak i dla ptatnikdw ustug zdrowotnych.

Rodzai NTM Kobiety Kobiety Kobiety Mezczyzni | Mezczyzni | Mezczyzni
J 2008 r. 2013r. 2018 . 2008 r. 2013r. 2018 .
250 275 301 98 109 120

Jakikolwiek rodzaj NTM

Nietrzymanie moczu z parcia 27 30 33 22 25 27
Wysitkowe nietrzymanie moczu 127 140 153 10 12 13
Tabela 2

Liczba os6b z NTM na $wiecie z podziatem na pte¢ (w milionach).
Zrodto: opracowanie wtasne na podstawie Incontinence, 7™ edition 2023, red. P. L. Cardozo, E. Rovner, A. Wagg, A. Wein, P. Abrams,
7" International Consultation on Incontinence, November 2021, s. 84-85.

Czestos¢ wystepowania epizodow NTM

W réznych badaniach przedstawianych przez Miedzynarodowe Towarzystwo Kontynencji (ICS), wsrod kobiet czestotliwosé
wystepowania NTM kiedykolwiek wahata sie od 5% do 69% (przy czym najczesciej podawane dane ksztattujg sie w granicach
25-45%). Roznice w badaniach wystepuja zaréwno w skali miedzynarodowej, jak i w obrebie jednego kraju. Ponadto brakuje
informacji z krajéw 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 narzaddéw miednicy. Drugim, najczesciej wystepujacym
rodzajem NTM u kobiet jest mieszane nietrzymanie moczu, a nastepnie NTM z parcia.

Kontrola mikcji to skomplikowany proces, ktdry zalezy od wielu czynnikow. Zaburzenia pracy i budowy centralnego uktadu
nerwowego, tkanek podporowych, nerwow obwodowych, pecherza moczowego i cewki moczowej, a takze zmiany hormonalne
moga prowadzi¢ do réznych problemoéw urologicznych, w tym nietrzymania moczu oraz zaburzen statyki narzadu ptciowego,
bedacych czescig nauki o nazwie uroginekologia. Jedng z najczestszych przyczyn wystapienia NTM jest ostabienie miesni dna
miednicy spowodowane cigza i porodem czy zmianami hormonalnymi (menopauza).

Zgodnie z najnowszg publikacjg ICS, wysitkowe nietrzymanie moczu odpowiada za ok. 10-39% przypadkéw NTM u kobiet.
Z nielicznymi wyjatkami, wsrod badan na drugim miejscu zazwyczaj plasuje sie z kolei mieszany rodzaj nietrzymania moczu,
wystepujacy u ok. 7,5-25% kobiet. Nietrzymanie moczu z parcia wystepuje najrzadziej, bo u ok. 1-7% badanych kobiet. Inne
rodzaje NTM wystepuja u 0,5-1% kobiet®.

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

7 Incontinence, 7™ edition 2023, red. P. L. Cardozo, E. Rovner, A. Wagg, A. Wein, P. Abrams, 7" International Consultation on Incontinence, November 2021, s. 27.
8 Tamze, s. 30.
°Tamze, s. 51.



Wsrod mezczyzn przeprowadza sie zdecydowanie mniej badan zwigzanych z nietrzymaniem moczu niz u kobiet. W ostatnich
latach mozemy jednak zauwazy¢ postepujace zwiekszanie sie liczby raportow, w szczegdlnosci dotyczacych pacjentow po
leczeniu nowotworu stercza, w tym w szczegdlnosci po radykalnej prostatektomii. NTM wsrdd pacjentow po tym zabiegu waha
sie od 2 do prawie 60%. 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 urologiczne], czy tez techniki zabiegu (na ten moment nie ma jednak
wystarczajacych badan, ktére potwierdzatyby w sposéb jednoznaczny znaczace réznice w czestotliwosci wystgpienia NTM
po operacji laparaskopowej lub z uzyciem robota)™°.

We wspomnianym wyzej badaniu PolSenior2 najczesciej zgtaszanym objawem z dolnego odcinka uktadu moczowego okazata
sie nykturia. Jej obecnos¢ deklarowata prawie potowa seniorow, bez réznic miedzy kobietami i mezczyznami. Objawy
sugerujace wysitkowe nietrzymanie moczu w przeliczeniu na strukture populacji deklarowato 28,7% senioréw w wieku 60
i wiecej lat, w tym prawie pieciokrotnie czesciej kobiety (43,1%) niz mezczyzni (8,9%). Obecno$¢ paré naglacych zgtaszat
co pigty senior (21,5%), w wiekszym odsetku kobiety (25,5%) niz mezczyzni (16%). Bez wzgledu na rodzaj zgtaszanych
objawdw, czestos¢ ich wystepowania rosta wraz z wiekiem. Z raportu wynika réwniez, ze objawy dolnego odcinka uktadu
moczowego sg czestsze u pacjentdw z cukrzyca, choroba Parkinsona, po przebytym udarze, z zespotem depresyjnym, z historig
upadkdw, u oséb otytych, wymagajacych pomocy przy poruszaniu sig oraz u tych, ktorzy sa przewlekle unieruchomieni®®.

Dostepne dane wskazuja jednoznacznie, ze zardwno u kobiet, jak i u mezczyzn ryzyko wystapienia nietrzymania moczu wzrasta
wraz z wiekiem. Unikniecie schorzenia nie zawsze jest mozliwe, ale istnieje szereg dziatan profilaktycznych, ktore mozemy
zastosowac i ktore pomoga zmniejszyc ryzyko jego wystgpienia w przysztosci.

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

Badania publikowane przez ICS wskazuja, ze czestotliwos¢ wystepowania samego moczenia nocnego rowniez waha sie
w zaleznosci od wieku osoby niepetnoletniej. Wsrdd dzieci w wieku 7 lat jest to ok. 11%, w wieku 11-12 lat ok. 3,7%, natomiast
u 0séb w wieku 16 lat juz 1,3%. Ilos¢ epizodow moczenia spada u dzieci/osob niepetnoletnich wraz z wiekiem. Samoistne
wyleczenie wynosi ok. 15% wsrédd dzieci w wieku 7-12 lat oraz 11% wsrod osob w wieku 12-17 lat.

Dzieci cierpia rowniez na funkcjonalne/czynnosciowe nietrzymanie moczu - oznacza to, ze sg $wiadome potrzeby oddania
moczu, ale z jakiej$ przyczyny fizycznej badz psychicznej nie sa w stanie dotrzec z potrzeba do tazienki. Tutaj réwniez czestosé¢
wystepowania spada wraz z wiekiem. Wsrod dzieci w wieku 7 lat problem ten dotyka ok. 3,2-9 % badanych, z kolei w wieku
15-17 czestos¢ wynosi juz 1,2-3%*2.

Nalezy zaznaczyc¢, ze zgtaszana czestotliwos¢ wystepowania w regionach $wiata jest rézna chociazby ze wzgledu na fakt,
ze niektore kultury uwazajg to za temat tabu. Moze by¢ to takze zwigzane z r6zng $wiadomoscia ludzi dotyczaca tego tematu.
Moczenie nocne czesto dotyka dzieci, ktérych rodzice rowniez mieli ten problem, warto wiec brac historie rodzinng jako czynnik
ryzyka wystagpienia NTM u dzieci.

Ze wzgledu na stosowanie réznych kryteridw w zaleznosci od przeprowadzanych badan, nie jest mozliwe podanie w petni
wiarygodnych wartosci procentowych dotyczacych wystepowania problemu nietrzymania moczu u dzieci i 0séb ponizej 18 roku
zycia. Zgodnie z danymi Europejskiego Towarzystwa Urologicznego (ang. European Association of Urology — EAU), czestos¢ ta
prezentuje sie nieco inaczej i waha sie u dzieci od 1% do 20%. Zwigkszanie $wiadomosci oraz coraz lepszy dostep do
specjalistycznej opieki zdrowotnej zdaje sie jednak wptywac na wzrost czestosci wystepowania tego problemu®3. Moczenie
nocne to z kolei objaw wystepujacy u 5-10% siedmiolatkow oraz u 1-2% nastolatkéw. EAU wskazuje réwniez, ze 7 na 100
siedmioletnich dzieci moczacych sie w nocy bedzie mierzy¢ sie z tym problemem w dorostosci 4.

0 Tamze, s. 52-56.

1 H. Kujawska-Danecka i in., Objawy z dolnego odcinka uktadu moczowego, [w:] PolSenior2. Badanie poszczegdlnych obszaréw stanu zdrowia osdb starszych, w tym jakosci zycia
zwigzanej ze zdrowiem, red. P. Btedowski, T. Grodzicki, M. Mossakowska, T. Zdrojewski, Gdansk 2021, s. 374-382.

2 Tncontinence, 7" edition 2023, red. P. L. Cardozo, E. Rovner, A. Wagg, A. Wein, P. Abrams, 7"" International Consultation on Incontinence, November 2021, s. 18-26.

13 EAU Guidelines on Paediatric Urology, European Association of Urology 2024, s. 46-50.

4 Tamze, s. 55-56.



Diagnostyka

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

Problem nietrzymania moczu jako zagadnienie interdyscyplinarne skupia uwage lekarzy kilku specjalnosci, w tym m.in.: lekarzy
medycyny rodzinnej (podstawowa opieka zdrowotna), lekarzy geriatrow (seniorzy), lekarzy ginekologdw, w szczegdlnosci
specjalistow w zakresie uroginekologii oraz lekarzy urologdw, tych zorientowanych w swojej praktyce na urologie czynnosciowa.
Diagnostyka i leczenie pacjentdow z NTM beda przynosity najlepsze efekty, gdy dojdzie do blizszej wspotpracy
interdyscyplinarnej wymienionych specjalistow, poszerzonej dodatkowo, w zaleznosci od potrzeb o lekarzy: neurologow,
urologdw dzieciecych, proktologow, rehabilitantow, a takze o potozne, pielegniarki, fizjoterapeutow i opiekunow medycznych.

Wizyty u specjalistow

W roku 2023, w poradniach potozniczo-ginekologicznych odbyto sie 41 140 wizyt, ktére zwigzane byly z rozpoznaniem
nietrzymania moczu. W 2024 roku odbyty sie 49 284 takie wizyty, czyli 0 19,8% wiecej niz w roku poprzednim. Natomiast
w poradniach urologicznych, w 2023 roku odbyty sie 36 602 wizyty z rozpoznaniem nietrzymania moczu, podczas gdy w 2024
roku byto ich 40 040, co stanowi wzrost 0 9,4%. Liczba porad zrealizowanych w poradniach ginekologicznych kazdego roku
przewyzsza liczbe porad w gabinetach urologicznych.

Liczba porad ambulatoryjnych sprawozdanych z rozpoznaniem NTM u specjalistow w zakresie ginekologii oraz urologii
w latach 2019-2024:

Zmiana Zmiana
| Foradnie S 31815 22483 28753 33219 41140 49284 19,8% 54,9%
potozniczo-ginekologiczne

28083 21661 27248 31474 36602 40040 9,4% 42,6%

Tabela 3
Liczba wizyt u specjalistow sprawozdanych z rozpoznaniem NTM w latach 2019-2024.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ i zestawien ,,Leczenie nietrzymania moczu - zestawienia 2019-2024” (www.ezdrowie.gov.pl).

Wydatki NFZ (w tys. PLN) poniesione w latach 2017-2024 na refundacje porad ambulatoryjnych sprawozdanych z rozpoz-
naniem NTM u specjalistdw w zakresie ginekologii oraz urologii wyniosty odpowiednio:

Zmiana Zmiana
| roradnie 3493 2904 3066 1981 3087 483 7505 9744  29,8% 179%
potozniczo-ginekologiczne

Poradnie urologiczne 5764 1496 2364 1782 2915 4586 6619 7986 20,7% 38,5%

Tabela 4
Koszt refundaciji wizyt u specjalistdw stricte zwigzanych z problemem NTM w latach 2017-2024 (w tys. PLN).
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ i zestawien ,nietrzymania moczu — zestawienia 2019-2024” (www.ezdrowie.gov.pl)
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Wykres 1
Koszt refundacji wizyt u specjalistow stricte zwiazanych z NTM w latach 2017-2024 (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.
Zrddto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ i zestawien ,,Leczenie nietrzymania moczu - zestawienia 2019-2024” (www.ezdrowie.gov.pl).

Wedtug zaktualizowanych w czerwcu 2025 roku Map Potrzeb Zdrowotnych na lata 2027-2031, choroby uktadu moczowo-
ptciowego stanowig czwarty najwieksza grupe choréb w Polsce, po chorobach uktadu migsniowo szkieletowego i tkanki
tacznej, chorobach uktadu krazenia oraz nowotworach.

Z tytutu choréb uktadu moczowo-ptciowego, w latach 2020-2024 miato miejsce 33 949 423 refundowanych przez NFZ porad
u specjalistow, z czego 15466 608 z nich, a wiec ponad 45% odbyto sie w poradniach ginekologiczno-potozniczych
i ginekologicznych, a 11 190 655, czyli 33% w poradniach urologicznych. Pozostate 7 292 160 porad odbyto sie w innych
poradniach (m.in. nefrologicznych, onkologicznych, profilaktyki chordb piersi czy chirurgii ogélnej i chirurgii onkologicznej).

pozostate
21,4%

poradnia
ginekologiczna
i ginekologiczno-
potoznicza
45,6%

poradnia
urologiczna
33,0%

Wykres 2
Porady refundowane przez NFZ z zakresu ,,choroby uktadu moczowo-ptciowego” udzielone w latach 2016-2024 z podziatem na poradnie.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Mapy Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-2026 przygotowanej
przez Departament Analiz i Strategii Ministerstwa Zdrowia na podstawie danych NFZ.
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Ponizej prezentujemy zestawienie liczby porad u specjalistow dla wybranych grup choréb w Polsce w latach 2020-2024.
Zestawienie obejmuje grupy chorobowe dla ktérych udzielono co najmniej 20 mln porad:

Choroby uktadu miesniowo-szkieletowego i tkanki tagcznej (M00-M99) I 43 333805
Choroby uktadu krazenia (I00-199) [N 35648951
Nowotwory (C00-D48) NN 35132389
Choroby uktadu moczowo-ptciowego (NO0-N99) NN 33 949 423
Choroby oka i przydatkéw oka (H00-H59) N 30865776
Czynniki wptywajace na stan zdrowia i kontakt ze stuzbg zdrowia (Z00-299) IS 30171066
Choroby uktadu oddechowego (J00-J99) NN 27534104
Zaburzenia wydzielania wewngtrznego, stanu odzywienia i przemian metabolicznych (E00-E90) N 24 705341
Urazy, zatrucia i inne okreslone skutki dziatania czynnikow zewnetrznych (S00-798) N 24288102
Choroby uktadu nerwowego (G00-G99) NN 20441181
Choroby skory i tkanki podskdrnej (L00-L99) N 20125171

0 10 000 000 20000000 30000000 40000000 50000000

Wykres 3
Refundowane porady udzielone w latach 2020-2024 z podziatem na grupy choréb wedtug klasyfikacji ICD-10.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Mapy Potrzeb Zdrowotnych na lata 2027-2031 przygotowanej
przez Departament Analiz i Strategii Ministerstwa Zdrowia na podstawie danych NFZ.

W ciggu tych 5 lat najwiecej wizyt u specjalisty z tytutu chorob uktadu moczowo-ptciowego odbyty kobiety w wieku 40-64 lata
(10 668 095 porad), a najmniej mezczyzni w wieku 18-39 lat (454 363 porady).
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Wykres 4
Liczba refundowanych przez NFZ porad udzielonych w latach 2020-2024 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 przygotowanej
przez Departament Analiz i Strategii Ministerstwa Zdrowia na podstawie danych NFZ.
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Wykres 5

Liczba refundowanych przez NFZ porad udzielonych w latach 2020-2024 w grupie ,,choroby uktadu moczowo-ptciowego” z podziatem na grupy wiekowe i ptec.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Mapy Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-2026 przygotowane]
przez Departament Analiz i Strategii Ministerstwa Zdrowia na podstawie danych NFZ.

Badania diagnostyczne

W przypadku pojawienia sie objawow nietrzymania moczu, kazdy pacjent powinien zasiegna¢ porady swojego lekarza
rodzinnego (POZ), ktéry moze wstepnie rozpoznac¢ schorzenie i juz na tym poziomie otrzymac diagnoze i propozycje terapii.
W dalszej kolejnosci lekarz rodzinny moze skierowac pacjenta do lekarza urologa, najlepiej specjalizujacego sie w urologii
czynno$ciowej, neurologa lub w przypadku kobiet, ginekologa, najlepiej specjalizujacego sie w uroginekologii. W przypadku
pacjentdw senioralnych powinni oni zasiegna¢ porady lekarza geriatry.

Istota prawidtowej diagnozy pacjenta z NTM jest precyzyjny i szczegotowy wywiad przeprowadzony przez lekarza oraz
doktadne przeanalizowanie zgtaszanych przez pacjenta objawow i dolegliwosci. Podczas wywiadu lekarskiego najistotniejsze
jest ustalenie, w jakich okolicznosciach dochodzi do epizodéw nietrzymania moczu. Pacjenci powinni spodziewac sie pytan
dotyczacych wystepowania chordb wspotistniejacych i przebytych zabiegéw operacyjnych, zwtaszcza w obrebie miednicy
mniejszej, wystepowania bélu, krwiomoczu, stosowanych lekéw, alergii, ustalenia statusu hormonalnego, a takze stylu zycia,
w tym palenia papierosow, spozywania alkoholu, aktywnosci fizycznej, w tym uprawianych sportdw. Pacjentki powinny
przygotowac sie rowniez na pytania dotyczace przebytych ciaz i porodéw oraz ewentualnych operacji ginekologicznych. Lekarz
moze zadawac szczegbdtowe pytania dotyczace pojawiajacych sie zaparé, czestosci oddawania moczu w dzien i w nocy,
wystepowania par¢ naglacych, moczenia nocnego, epizodéw gubienia moczu czy strumienia moczu®s.

Do prawidtowego zebrania wywiadu pomocny jest dzienniczek mikcji. Jest on wypetniany przez pacjenta. Dostarcza on
cennych informacji na temat ilosci dobowej wypitych ptyndw (réwniez w postaci zup itp.), objetosci oddanego moczu, epizodow
z jego nietrzymaniem, liczby mikcji nocnych — nokturia (zamiennie nazywana nykturig) oraz liczby nasilen par¢ naglacych.
W dzienniczku mikcji moga znalez¢ sie takze informacje na temat pozycji, w ktérych najczesciej dochodzi do epizodow
nietrzymania moczu, czynnosci jakie wywotuja takie epizody oraz uzywanych srodkow absorpcyjnych. Dziennik mikcji, aby byt
wiarygodny, powinien by¢ prowadzony minimalnie przez 3 dni, jednak obserwacje warto wykonywac kilka dni dtuzej. Zaletg
posiadania wypetnionego dzienniczka mikcji jest to, ze pozwala on z wieksza dozg prawdopodobiernistwa postawi¢ wtasciwg
diagnoze i zaproponowac optymalne leczenie.

% Poradnik dla pacjentdw urologicznych i ich rodzin, red. P. Chtosta, Warszawa 2017, s. 62.
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DZIENNICZEK MIKCJI

IMIE: cuciiuiisisicssisonisisuinssissiossvissisinssaisbsosisnsusinssnnsiissining NAZWISKO: uiviiisiinisssiinsisssiniasiisssinssisisssssismmnsubssosssiniiisaiidsinss
WIEK: i.iiiiisiininiiniisinsisiassassainsssssisisssinisassisissassonssssaie WAGA: ...ovnnrnnnssnsssnnes

,
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DZIEN 2
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* STOPIEN PARCIA NA MOCZ: X=StABE XX = NORMALNE XXX =SILNE, NIEKONTROLOWANE
** GUBIENIE MOCZU: X = KILKA KROPLI XX = WILGOTNO XXX =MOKRO

Rysunek 1
Przyktadowy dzienniczek mikcji.
Zrédto: opracowanie wtasne.

Nalezy jeszcze raz podkreslic, ze prawidtowo wykonana diagnostyka, ktora doktadnie okresli rodzaj i przyczyne nietrzymania
moczu jest kluczowa dla powodzenia terapii NTM. Do badan diagnostycznych w leczeniu NTM nalezg m.in.: badanie ogolne
moczu, posiew moczu, USG, uroflowmetria, cystoskopia oraz badanie urodynamiczne. Badania te wykluczaja wystepowanie
schorzen majacych wptyw na funkcje pecherza®®.

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

Wykonanie badania USG uktadu moczowego pozwala na identyfikacje nieprawidtowosci anatomicznych, ktére moga byc
potencjalng przyczyng dolegliwosci oraz zmian chorobowych wymagajacych pilnych interwencji diagnostyczno-leczniczych
(np. choréb nowotworowych uktadu moczowego). Znaczenie diagnostyczne ma rowniez ocena objetosci moczu zalegajacego
w pecherzu moczowym po mikgji, ktdra jest waznym badaniem wstepnym u pacjentow z zaburzeniami czynnosci dolnego
odcinka uktadu moczowego. Pozwala ona oceni¢, czy mamy do czynienia z zaleganiem moczu, czy tez z nietrzymaniem moczu
z przepetnienia. Przezbrzuszne USG pozwala ponadto wykluczy¢ inne nieprawidtowosci w jamie brzuszne;j.

Uroflowmetria jest prostym, tanim, nieinwazyjnym, bezpiecznym i tatwo dostepnym testem, ktory mierzy przeptyw moczu
w trakcie mikcji. Polega na oddaniu moczu do urzadzenia zwanego uroflowmetrem. Urzadzenie to tworzy krzywa mikcji, ktéra
wraz z innymi parametrami, pomaga wykry¢ nieprawidtowosci w dolnych drogach moczowych, takie jak zwezenia czy
przeszkody podpecherzowe. Gtéwnym celem badania jest ocena funkcji pecherza i cewki moczowe;.

% https://ntm.pl/diagnostyka-ntm-u-kobiet/ (12.08.2025).
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Badanie urodynamiczne pozwala ocenic¢ funkcje pecherza moczowego i zwieracza cewki moczowej. Polega ono na wpro-
wadzeniu cewnika do pecherza przez cewke moczowa. Drugi cewnik umieszcza sie w kiszce stolcowej przez odbyt, a przy
miesniach zwieraczy umieszcza sie elektrody. Po zatozeniu cewnikéw, wypetnia sie pecherz moczowy z predkoscia
ok. 30-50 ml/min. i gdy pacjent bedzie czut silne parcie, lekarz prosi o oddanie moczu do uroflowmetra. Umozliwia on mierzenie
ilosci moczu oraz szybkosci jego oddawania. Dodatkowo przez przetworniki w aparacie do badan sprawdzane jest ci$nienie
w jamie brzusznej i pecherzu.

Badanie urodynamiczne jest stosowane jako uzupetnienie diagnozy klinicznej, w przekonaniu, ze moze pomoc w dostarczeniu
lub potwierdzeniu diagnozy, przewidzie¢ wyniki leczenia lub utatwi¢ doradztwo. Urodynamike wykonuje sie np. przed
inwazyjnym leczeniem ciezkich postaci NTM. W przypadku diagnostyki zespotu pecherza nadreaktywnego, w lipcu 2016 roku
zniesiono obowigzek wykonywania badania urodynamicznego jako warunku refundacji lekéw zawierajacych substancje czynng
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 rozliczeniowym
ze swoja wtasng wycenag).

Narodowy Fundusz Zdrowia na stronie opublikowat liste 311 podmiotdw, ktore w 2024 roku wykonaty
ambulatoryjnie co najmniej 100 badan urodynamicznych (niezaleznie od postawionego rozpoznania). £aczna liczba wykonanych
badan w tych placdwkach w 2024 roku wyniosta 179 242 (o 12 483 wiecej niz w roku 2023).

Liczba badan urodynamicznych zakonczonych rozpoznaniem nietrzymania moczu w 2024 roku wyniosta 10 298. Z tej liczby
w poradniach urologicznych wykonano 2 997 badan (29%), natomiast w poradniach ginekologiczno-potozniczych wykonano
ich 4581 (44%). Wydatki NFZ poniesione na refundacje badania urodynamicznego zakonczonego rozpoznaniem NTM
w poradniach urologicznych i ginekologicznych w 2024 roku wyniosty tacznie 5 847 tys. zt i byty 0 18% wyzsze niz w roku 2023,
kiedy to wyniosty 4 949 tys. zt.

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

W ostatnich czterech latach zaobserwowaé mozna wzrost wydatkow NFZ na refundacje wizyt ambulatoryjnych zakoficzonych
rozpoznaniem NTM. Wzrost finansowania ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS) jest pochodng sptaty dtugu zdrowotnego
po pandemii COVID-19 oraz zwiekszenia liczby wizyt w AOS i badan diagnostycznych. Nalezy réwniez zwrdci¢ uwage na brak
ogolnie dostepnych danych, ktére pozwolityby oszacowac liczbe wizyt oraz kosztéw diagnostyki zwigzanych z rozpoznaniem
NTM w sektorze prywatnym.
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ZESPOt PECHERZA NADREAKTYWNEGO

Pecherz nadreaktywny (ang. overactive bladder — OAB) tworzy zespot objawdw, ktorego elementem sg parcia naglace,
przebiegajace z nietrzymaniem moczu lub bez niego, ktérym towarzyszy czestomocz dzienny albo nokturia. Termin ,,pecherz
nadaktywny” zgodny jest z terminologia angielska, jednak w niniejszym opracowaniu bedziemy postugiwac sie dla tej jednostki
chorobowej okresleniem ,,zespdt pecherza nadreaktywnego”, poniewaz takie nazewnictwo nadal stosuje Ministerstwo Zdrowia
oraz wiekszo$¢ $rodowiska medycznego w Polsce.

Obecnos$¢ OAB sugeruje nadaktywnos$¢ wypieracza pecherza moczowego, ale wynika¢ moze roéwniez z innych zaburzen
czynnosci pecherza i cewki moczowe;.

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

Zespdt pecherza nadreaktywnego dotyczy zaréwno kobiet, jak i mezczyzn. Wedtug jednego z najwiekszych sondazy
(The Epidemiology of In Continence - EPIC) przeprowadzonych telefonicznie wsrdd osob powyzej 18. roku zycia, ktory objat
tacznie ok. 19 tys. 0sdb z pieciu krajow (Kanada, Niemcy, Wtochy, Szwecja, Wielka Brytania) czesto$¢ wystepowania objawow
»mokrego” typu OAB wyniosta u obydwu ptci 11,8% (10,8% u mezczyzn i 12,8% u kobiet)?’.

Do przyczyn wptywajacych na czynno$é dolnych drég moczowych pecherza naleza:
- fagodny rozrost prostaty,
- ostabienie dna miednicy mniejszej lub wypadanie narzadu rodnego u kobiet,
- wysitkowe nietrzymanie moczu,
- atrofia pochwy,
- schorzenia neurologiczne, jak urazy rdzenia kregowego, stwardnienie rozsiane, choroba Parkinsona,
- infekcje uktadu moczowego, szczegdlnie pecherza,
- nowotwory dolnych drég moczowych,
- cukrzyca.

Z kolei wyniki innego badania EpiLUTS przeprowadzonego internetowo w Stanach Zjednoczonych, Wielkiej Brytanii i Szwecji
wsrod 20 tys. uczestnikow powyzej 40. roku zycia, wskazuja, ze czestos¢ wystepowania OAB zalezata od tego, jak byt on
zdefiniowany. Gdy objawy zdefiniowano jako ,czasami”, ogdlna czesto$¢ wystepowania wynosita 35,6%. Przy okresleniu
»Czesto” wystepowanie zmniejszyto sie do 24,7%. Bez wzgledu jednak na definicje, czestos¢ wystepowania OAB wzrastata wraz
z wiekiem. W badaniu wykazano réznice w czestotliwosci wystepowania OAB w zaleznosci od ptci. U mezczyzn czestosc
wystepowania objawow OAB ,czasami” i ,,czesto” wynosita odpowiednio 27,2% i 15,8%, podczas gdy u kobiet czestos¢
wystepowania objawdw ,czasami” i ,czesto” wynosita odpowiednio 43,1% i 32,6%.

Miedzynarodowe Towarzystwo Kontynencji (ang. International Continence Society — ICS) podaje natomiast szacunkowe dane
dotyczace OAB, wedtug ktdrych w Europie juz w 2018 roku na te przypadtos¢ cierpiato 71 mln osob (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 mln w roku 2018%.

Leczenie zespotu pecherza nadreaktywnego sktada sie z czterech etapow. Pacjenci powinni znaé kolejno$¢ postepowania,
by mie¢ $wiadomosc z jakich metod terapeutycznych moga i powinni skorzysta¢, zanim zgodza sie, w petni $wiadomie,
na najbardziej obciazajace i inwazyjne metody, w tym leczenie operacyjne?’.

7 D.E. Irwin, I. Milsom, S. Hunskaar, 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.

8 K.S. Coyne, C.C. Sexton, V. Vats, C. Thompson, Z. S. Kopp, I. Milsom, National community prevalence of overactive bladder in the United States stratified by sex and age, Urology,
2011;77(5), s. 1081-1087.

¥ Incontinence, 7™ edition 2023, red. P. L. Cardozo, E. Rovner, A. Wagg, A. Wein, P. Abrams, 7t International Consultation on Incontinence, November 2021, s. 85.

2 Poradnik dla pacjentdw urologicznych i ich rodzin, red. P. Chtosta, Warszawa 2017, s. 61-66.
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Rysunek 2
Modelowy schemat leczenia OAB.
Zrédto: Poradnik dla pacjentéw z pecherzem nadaktywnym. Terapia krok po kroku, Broszura edukacyjna Stowarzyszenia ,,UroConti”, 2020.

Leczenie zachowawcze niefarmakologiczne

Postepowanie zachowawcze niefarmakologiczne (behawioralne) w leczeniu zespotu pecherza nadreaktywnego powinno
opiera¢ sie na interdyscyplinarnej wspotpracy lekarzy réznych specjalizacji — lekarza podstawowej opieki zdrowotnej,
ginekologii i potoznictwa, urologii, rehabilitacji oraz pielegniarki i fizjoterapeuty. W przypadku oséb najstarszych nalezy do
zespotu dodac lekarza geriatre, a u kobiet, w szczegdlnosci w cigzy lub po porodzie wazng role odgrywa potozna. Aby caty
system opieki nad pacjentem z OAB mdgt sprawnie dziatac, bardzo wazna jest edukacja personelu medycznego.

Odpowiednio przeszkolony zespdt gwarantuje najwieksza skuteczno$¢ terapii i daje pewno$¢, ze pacjent bedzie w sposob
prawidtowy stosowat sie w domu do otrzymanych zalecen. W wielu krajach Europy Zachodniej prowadzone sg regularne kursy
poswiecone profilaktyce i leczeniu zachowawczemu OAB, przeznaczone przede wszystkim dla pielegniarek, potoznych
i fizjoterapeutow. W Polsce temat ten nie jest jeszcze odpowiednio upowszechniony, jednak pojawia sie coraz wigcej gtosow ze
strony srodowisk pacjentow i specjalistow, ktérym zalezy na poszerzaniu wiedzy na temat tego schorzenia.

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

Zmiana stylu zycia i modyfikacja zachowan obejmuja: zapobieganie otytosci i utrzymanie naleznej masy ciata, regularna,
umiarkowang i odpowiednio dobrang aktywnos¢ fizyczna, unikanie zapar¢, leczenie zakazen uktadu moczowego oraz
modyfikacje diety. W przypadku wystepowania OAB, z diety nalezy wykluczy¢ lub ograniczy¢ spozycie produktow, ktére maja
dziatanie podrazniajgce pecherz i stymulujg skurcze miesni, w konsekwencji powodujac nietrzymanie moczu, takich jak: owoce
cytrusowe i soki z nich wyciskane, napoje gazowane, mleko, czekolada czy ostre przyprawy.

Zastosowanie terapii behawioralnej, w tym postepowania fizjoterapeutycznego, stanowi kluczowy element nie tylko terapii
rehabilitacyjnej, ale réwniez profilaktyki. Do gabinetdw fizjoterapii pacjenci z OAB zgtaszaja sie po wczesniejszej wizycie
u lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, ginekologa badz urologa, z okreslonym rodzajem nietrzymania moczu, gdyz na tej
podstawie mozna wyznaczy¢ wtasciwy rodzaj terapii zachowawczej. Lekarz stawia diagnoze, ktdra jest punktem wyjscia dla
fizjoterapeuty uroginekologicznego lub urologicznego do przeprowadzenia wtasnych testow, pozwalajacych na dobor
odpowiedniego zestawu ¢wiczen?.

2 1. Klisowska, A. Dabek, I. Zborowska, B. Kapkowski, M. Kowalik, Nietrzymanie moczu - zadanie dla fizjoterapeuty, Piel. Zdr. Publ., 2012, 2.
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W Polsce zadna forma leczenia wchodzaca w zakres fizjoterapii urologicznej lub uroginekologicznej nie jest refundowana.
Nie odnotowano rowniez jakichkolwiek sygnatéw o prowadzonych pracach na rzecz zmiany tego stanu, cho¢ pacjenci i lekarze
wskazuja na takg potrzebe. Brak finansowania tego typu metody leczenia nie oznacza jednak, ze chorzy w ogble nie maja
do niej dostepu. Zainteresowani i posiadajacy zlecenie lekarskie moga skorzysta¢ z fizjoterapii, finansujac ja z wtasnych
$rodkow lub korzystajac z programu ¢wiczen organizowanych w ramach organizacji pozarzadowych (od wielu lat regularne
zajecia z elementami ¢wiczen miesni dna miednicy mniejszej odbywaja sie w oddziatach wojewddzkich Stowarzyszenia
»UroConti”) lub placowek niepublicznych.

Podstawowa metoda fizjoterapeutyczna stosowang u pacjentow z OAB, sa ¢wiczenia czynno-wzmachniajace, inaczej nazywane
treningiem migs$ni dna miednicy mniejszej (ang. Pelvic Floor Muscle Training — PFMT) lub éwiczeniami migéni Kegla. Metoda
ta polega na systematycznym swiadomym napinaniu, a nastepnie rozluznianiu miesni dna miednicy, co ma na celu zwiekszenie
objetosci wtdkien migsniowych?2,

Trening pecherza moczowego polega na wypracowaniu przez pacjenta przyzwyczajen oraz odruchow, ktére 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 migénia wypieracza pecherza moczowego. Trening
pecherza moczowego ma takze zastosowanie w leczeniu niestabilnosci miesnia wypieracza.

Kolejng metoda behawioralng zalecana 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 0s0b z zaburzeniami funkcji czynnosciowych lub poznawczych lub tez z ograniczong zdolnoscia
do rozpoznania, w jaki sposdb najlepiej zaspokajac swoje potrzeby. W badaniach potwierdzono, ze trening kontroli mikcji przy-
czynia sie do zredukowania epizodow nietrzymania moczu dziennie i zwiekszenia liczby mikcji kontrolowanych (,,z wyboru”).

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

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 antycho-
linergiczne, w II linii natomiast leki bedace agonistami receptoréw beta-3-adrenergicznych.

I linia leczenia

W ramach I linii farmakologicznego leczenia OAB w Polsce refundowane sg jedynie dwie substancje: solifenacyna i tolterodyna
w postaci siedemnastu lekow (trzynascie na bazie substancji czynnej solifenacyny oraz cztery na bazie substancji czynnej
tolterodyny — stan na 1.07.2025 r.) przy 30% odptatnosci pacjenta?*. Liczba refundowanych substancji czynnych nie zmienita
sie od utworzenia listy w 2011 roku. Natomiast wart odnotowania jest sukcesywny spadek ceny lekdéw w tej grupie, w tym
umieszczenie od 2021 roku obydwu substancii na liscie lekow bezptatnych dla najstarszej populacji 75+. Od 1 wrzesnia 2023
roku prawo to zyskaty osoby w wieku 65+.

Do 2016 roku leki zawierajgce solifenacyne lub tolterodyne byty refundowane w ramach tzw. grupy terapeutycznej: ,,zespot
pecherza nadreaktywnego potwierdzony badaniem urodynamicznym”. Zgodnie z wytycznymi towarzystw naukowych,
badanie urodynamiczne nie jest konieczne, aby zdiagnozowa¢ OAB. Jest natomiast metoda inwazyjna, ktéra wigze sie z ryzy-
kiem uszkodzenia drég moczowych i w konsekwencji zakazen. Ponadto, badanie to jest wyjatkowo nieprzyjemne i powinno by¢

22D. Purc, A. Rasata, Metody leczenia nietrzymania moczu, European Journal of Medical Technologies, 2015, 3(8).

2 Poradnik dla pacjentdw z pecherzem nadaktywnym. Terapia krok po kroku, Broszura edukacyjna Stowarzyszenia ,,UroConti”, 2020.

24 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 17 czerwca 2025 r. w sprawie wykazu refundowanych lekow, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow
medycznych na 1 lipca 2025 r. Dostep: https://www.gov.pl/web/zdrowie/obwieszczenie-ministra-zdrowia-z-dnia-17-czerwca-2025-r-w-sprawie-wykazu-refundowanych-lekow-
srodkow-spozywczych-specjalnego-przeznaczenia-zywieniowego-oraz-wyrobow-medycznych-na-1-lipca-2025-r.
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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 staraf m.in. Sto-
warzyszenia ,,UroConti”, zniesiono wymdg wykonywania badania urodynamicznego jako warunku refundacji leku zawierajacego
substancje czynng solifenacyne we wskazaniu ,,zespot pecherza nadreaktywnego”. Wymog wykonywania badania urodynami-
cznego, mimo wielokrotnych apeli organizacji pacjenckich, nadal zostaje podtrzymany dla lekdw zawierajgcych tolterodyne.

Koszty refundacji lekow

Na dzien 1 lipca 2025 roku w refundacji dedykowanej pacjentom z zespotem pecherza nadreaktywnego dostepne sa nastepu-
jace produkty lecznicze (wg podziatu na zawartos¢ substancji leczniczej):
- solifenacyna (13 lekéw) we wskazaniu ,.zespdt pecherza nadreaktywnego”: Adablok, Afenix, Aurosolin, Beloflow,
Silamil, Solifenacin Medreg, Solifurin, Solinco, Soreca, Uronorm, Vesisol, Vesoligo, Zevesin,
- tolterodyna (4 leki) we wskazaniu ,.zespdt pecherza nadreaktywnego potwierdzony badaniem urodynamicznym”:
Defur, Titlodine, Urimper, Uroflow 2.

Zasady refundacji lekdw stosowanych w leczeniu OAB reguluje obwieszczenie Ministra Zdrowia w sprawie wykazu refundo-
wanych lekéw, srodkdw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych, od 2024 roku
aktualizowane co trzy miesigce (do konca 2023 roku aktualizacja odbywata sie co dwa miesigce).

W roku 2024 wydano tacznie 2 266 tys. opakowan lekoéw stosowanych w przypadku leczenia OAB, natomiast w 2023 roku
wydano ich 1 725 tys. (0 541 tys. mniej). Kwota refundacji w 2024 roku wzrosta o ponad 18,4 mln zt w stosunku do roku 2023.

n Substancja Liczba opakowan Koszt refundaciji Doptata pacjenta Wartos¢ sprzedazy

czynna (w tys.) (w tys. PLN) (w tys. PLN) (w tys. PLN)
Solifenacyna 663 14968 13221 28189

Tolterodyna 165 1631 2420 4051

RAZEM 828 16 599 15641 32240

Solifenacyna 841 18 849 7 209 26 058

2021 Tolterodyna 147 1982 1441 3423
RAZEM 988 20831 8650 29481

Solifenacyna 1220 28 266 9 057 37323

Tolterodyna 273 3717 1768 5485

RAZEM 1493 31983 13978 42808

Solifenacyna 1598 38512 9489 48 001

Tolterodyna 127 1874 652 2526

RAZEM 1725 40 386 10141 50 527

Solifenacyna 2148 59490 7141 66 631

Tolterodyna 118 2030 307 2337

RAZEM 2266 61520 7448 68 968

Tabela 5

Wydatki na niektdre leki refundowane stosowane w leczeniu OAB.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie zestawier , Leczenie nietrzymania moczu — zestawienia 2020-2024” (www.ezdrowie.gov.pl).
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solifenacyna
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Wykres 6
Struktura sprzedazy refundowanych lekéw stosowanych w leczeniu OAB w 2024 roku.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie zestawier ,,Leczenie nietrzymania moczu - zestawienia 2020-2024” (www.ezdrowie.gov.pl).

Ponizej prezentujemy aktualne kwoty dofinansowania lekdw, ktére wynikaja z obwieszczenia Ministra Zdrowia w sprawie
wykazu refundowanych lekéw, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych na
dzien 1 lipca 2025 roku.

Substancja Odptatnosé Cena 100%
czynna leku (w (sztuk w opakowaniu) pacjenta (%) za opakowanie (w PLN) (w PLN)
Solifenacyna 5 30/90/100 30% 4,67 -16,26 15,55 -54,20
Solifenacyna 10 30/90/100 30% 8,65 - 30,68 28,84 -102,28
Tolterodyna 2 28/60 30% 7,21-12,19 13,04 - 24,69
Tolterodyna 4 28/30/60 30% 12,19-22,11 24,24 -47,11

Tabela 6

Leki refundowane stosowane w leczeniu OAB.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych ze strony www.lekinfo24.pl.

Ponizej przedstawiamy wykres prezentujacy zmiany kosztow refundacji lekow stosowanych w przypadku leczenia OAB w latach 2015-2024.
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Wykres 7

Koszty refundacji lekow stosowanych w leczeniu OAB w latach 2015-2024 (w PLN).
Dane na wykresie wyrazone w procentach odnoszg sie do relacji rok do roku.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ i zestawier ,Leczenie nietrzymania moczu — zestawienia 2019-2024” (www.ezdrowie.gov.pl).
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Narodowy Fundusz Zdrowia ponosi takze koszty refundacji lekow na innych zasadach, np. z tytutu praw nabytych, na podstawie
ktérych refunduje w 100% leki inwalidom wojennym oraz osobom represjonowanym, ich matzonkom pozostajagcym na ich
wytacznym utrzymaniu oraz wdowom i wdowcom po polegtych zotnierzach i zmartych inwalidach wojennych, uprawnionym do
renty rodzinnej i cywilnym, niewidomym ofiarom dziatan wojennych, a takze seniorom po ukonczeniu 65 lat. Ponizej
przedstawiamy zestawienie uwzgledniajace te koszty.

Zmiana
2024/2023

RAZEM

60,5 996 1661 1206 641 485 13978* 22264 47928 115,3%

(w tys. PLN)

*od 2022 roku kwota uwzglednia rowniez 100% refundacji dla 0sob 65+ (tzw. ,Lista S”, wcze$niej dla 0sob 75+)

Tabela 7
Koszty lekdw stosowanych w leczeniu NTM refundowanych przez NFZ na innych zasadach z tytutu praw nabytych latach 2016-2024 (w tys. PLN).
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ i zestawien ,,Leczenie nietrzymania moczu - zestawienia 2019-2024” (www.ezdrowie.gov.pl).

W leczeniu nietrzymania moczu bywajg stosowane rowniez inne preparaty, zawierajgce w sktadzie jedng z wymienionych
substancji czynnych: fesoterodyna, trospium, darifenacyna, desmopresyna czy oksybutynina, ale nie zostaty one uwzglednione
w powyzszym zestawieniu. Mimo, ze znajduja sie na liscie refundacyjnej, to stosowane sg w przypadku innych schorzen, dlatego
refundacja nie nalezy sie dorostym pacjentom zdiagnozowanym wytacznie z nietrzymaniem moczu.

Zespot pecherza nadreaktywnego moze by¢ wynikiem wielu procesow patologicznych. Z tego wzgledu nalezy dokonywac
indywidualnego doboru stosowanych lekéw dla potrzeb poszczegélnych pacjentéw. Brak refundacji innych substancji
stanowi powazng bariere dla duzej czesci chorych, u ktérych niepowodzeniem zakonczyta sie terapia za pomocg wyzej
wymienionych, refundowanych substancji. Nalezy zaznaczy¢, ze leki antycholinergiczne charakteryzuja sie licznymi skutkami
ubocznymi, do ktdérych naleza: sucho$¢ w jamie ustnej, zaburzenia widzenia, zaburzenia zotagdkowo-jelitowe, zaburzenia
proceséw poznawczych, bole gtowy, zaburzenia rytmu serca, zaleganie moczu, nasilenie objawow choroby wrzodowej
przewodu pokarmowego. Dlatego tak istotny jest indywidualny dohér leku oraz jego dawkowania®.

II linia leczenia

W polskim systemie refundacyjnym nadal brakuje preparatéw farmakologicznych nowszej generacji, jak mirabegron,
bedacy agonista receptoréow beta-3-adrenergicznych. Cierpig na tym gtownie pacjenci, u ktorych nie nastapita pozadana
reakcja na leki antycholinergiczne lub ktdrzy zrezygnowali z farmakoterapii I linii, ze wzgledu na zbyt duza uciazliwosé skutkow
ubocznych. Mirabegron dziata na receptory beta-3 zlokalizowane w migsniach gtadkich pecherza moczowego, stymulujac jego
rozkurcz. Jak wykazaty badania kliniczne, lek ten posiada wysoki profil bezpieczenstwa i wywotuje u pacjentow zdecydowanie
mniej objawow niepozadanych, niz leki antycholinergiczne.

Lek zawierajacy substancje czynng mirabegron, cho¢ dostepny na polskim rynku od 2013 roku, nie jest refundowany przez NFZ.
17 listopada 2014 roku, a nastepnie 23 listopada 2018 roku ukazaty sie pozytywne rekomendacje Prezesa Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMiT) w sprawie objecia refundacja produktu leczniczego zawierajacego
mirabegron we wskazaniu: II linia farmakologicznego leczenia objawdw zespotu pecherza nadreaktywnego u dorostych
chorych, uprzednio leczonych lekami antymuskarynowymi (antycholinergicznymi). Jak napisano w rekomendacji AOTMiT:
Lwyniki analizy klinicznej wskazujg 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 poréwnaniu do placebo, przy czym oszacowany inkrementalny wspotczynnik kosztu uzytecznosci
nie przekracza progu optacalnosci”?.

Na catym $wiecie, mirabegron uznawany jest za terapie przysztosci w leczeniu OAB. Jego skutecznosc jest poréwnywalna
do lekdw antycholinergicznych przy znikomych dziataniach niepozadanych. Zdaniem specjalistow, mirabegron moze byé¢
w przysztosci lekiem pierwszego rzutu. Szczegdlnie dotyczy to 0sdb w wieku senioralnym.

% poradnik dla pacjentow z pecherzem nadaktywnym. Terapia krok po kroku, Broszura edukacyjna Stowarzyszenia ,,UroConti”, 2020.

% Rekomendacja nr 117/2018 z dnia 23 listopada 2018 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie objecia refundacja produktéw Betmiga
(mirabegronum), 25 mg, tabl. o przedtuzonym uwalnianiu, 30 tabl.; Betmiga (mirabegronum), 50 mg, tabl. o przedtuzonym uwalnianiu, 30 tabl, we wskazaniu: II linia
farmakologicznego leczenia objawow zespotu pecherza nadreaktywnego u dorostych chorych uprzednio leczonych lekami antymuskary nowymi.
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2 marca 2022 roku Minister Zdrowia wydat decyzje odmawiajaca objecia refundacja i ustalenia urzedowej ceny zbytu dla leku
Betmiga zawierajgcego substancje medyczng o nazwie mirabegron. Zgodnie z Kodeksem postepowania administracyjnego
producent skorzystat z mozliwosci wniesienia wniosku o ponowne rozpatrzenie sprawy. Minister Zdrowia decyzja z 21 listopada
2022 roku utrzymat jednak w mocy zaskarzang decyzje o nierefundowaniu tego leku w Polsce.

Pacjenci z OAB czekaja juz ponad 10 lat na uruchomienie refundacji dla drugiej linii leczenia farmakologicznego. W chwili
obecnej lek mozna naby¢ na recepte przy petnej odptatnosci. Jego aktualny koszt wynosi od 109 do ok. 210 zt miesiecznie?’.

0d pazdziernika 2024 roku w Polsce rejestracje uzyskaty dwa nowe leki: Iretig oraz Begirax — pierwsze generyczne preparaty
zawierajgce mirabegron. Natomiast w styczniu 2025 roku rejestracje uzyskata czwarta marka — Mirabegron Teva. Preparaty
te nie zostaty jednak jeszcze wprowadzone do obrotu w naszym kraju.

Pod koniec 2020 roku amerykarnska Agencja Zywnosci i Lekéw (FDA) zarejestrowata nowy lek — vibegron, agoniste receptora
beta-3-adrenergicznego stosowanego w leczeniu zespotu pecherza nadreaktywnego u pacjentow, u ktérych dochodzi do
nagtego nietrzymania moczu?®. Komitet ds. Produktow Leczniczych Stosowanych u Ludzi przy Europejskiej Agencji Lekow (ang.
European Medicines Agency — EMA) wydat pozytywna opinie, zalecajac przyznanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu
produktu leczniczego Obgemsa, ktorego substancja czynna jest vibegron?. W czerwcu 2024 roku Komisja Europejska,
w ramach procedury centralnej, wydata decyzje o dopuszczeniu do obrotu leku Obgemsa zawierajagcego substancje czynna
vibegron. Na dzien 1 lipca 2025 roku lek ten nie jest jednak dostepny jeszcze w sprzedazy na terenie Polski.

Eksperci w Polsce i na $wiecie od wielu lat podkreslaja, ze terapia farmakologiczna w tym schorzeniu ma charakter wybitnie
indywidualny. Dlatego kluczowy jest szeroki dostep do lekdw, gdyz tylko w ten sposdb lekarz moze zindywidualizowaé
terapie i dobrac¢ kazdemu pacjentowi odpowiedni lek.

Leczenie skojarzone

W leczeniu farmakologicznym zespotu pecherza nadreaktywnego coraz bardziej popularne staje sie rowniez leczenie skoja-
rzone. Wykazano wiekszg skutecznosc leczenia skojarzonego solifenacyny z mirabegronem, w poréwnaniu z samg solifenacynag®.

Dodatkowo na liscie lekow refundowanych od 1 kwietnia 2024 roku znalazt sie nowy lek — Solitombo, bedacy potaczeniem
solifenacyny i tamsulosyny. Substancje zawarte w leku maja niezalezne od siebie, uzupetniajace sie mechanizmy dziatania
w leczeniu umiarkowanych i ciezkich objawdw w fazie napetnienia pecherza (parcia naglace, czestomocz) i w fazie oprdzniania
pecherza, zwigzanych ztagodnym rozrostem gruczotu krokowego u mezczyzn, ktorzy niewystarczajaco odpowiadajg na leczenie
w monoterapii. Na kolejnych listach refundacyjnych sukcesywnie pojawiaja sie nowe leki zawierajace te substancje czynne:
Beplasot, Ranlosin Duo, TamisPras Duo oraz Tamsunorm Combi (stan na 1 lipca 2025 roku).

Pozytywne efekty moze przynies¢ rdwniez potaczenie fizjoterapii urologicznej/uroginekologicznej z leczeniem farmakolo-
gicznym. Dotyczy to szczegdlnie leczenia zachowawczego u pacjentdw ze zdiagnozowanym mieszanym typem NTM.

Leki dla osdb 65+ (wczesniej 75+)

0d 1 wrzesnia 2023 roku, zgodnie z ustawa z dnia 13 lipca 2023 r., program bezptatnych lekéw zostat rozszerzony na osohy
w wieku 65+, znaczaco zwigkszajac dostepnosc terapii dla szerszej grupy senioréw. Wczesniej, od 1 marca 2021 roku,
refundacjg w ramach tzw. listy S objete byty wytacznie osoby, ktore ukonczyty 75. rok zycia.

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 lekow zawierajacych
substancje czynne: solifenacyne lub tolterodyne, w populacji osob powyzej 75. roku zycia.

" https://www.gdziepolek.pl/, dostep w dniu 28.07.2025.

28\, Madeja, Pacjenci z OAB skazani na dalsze oczekiwanie, Kwartalnik NTM nr 1(76), 2021.

» https://www.ema.europa.eu/en/medicines/human/EPAR/obgemsa, dostep w dniu 1.07.2024.

% M.G. Lucas, R.J.L. Bosch, F.C. Burkhard, et al. EAU Guidelines on Surgical Treatment of Urinary Incontinence. Actas Urologicas Espanolas. 2013;37(8):459-472 [w]: Model opieki
koordynowanej nad dorostym pacjentem z dolegliwosciami dolnych drég moczowych w ramach POZ, Parlamentarny Zespot ds. Praw Pacjentéw, 2017.

21


https://www.gdziepolek.pl/
https://www.ema.europa.eu/en/medicines/human/EPAR/obgemsa

W 2018 roku Rada Przejrzystosci wydata opinie nr 89/2018 w sprawie efektywnosci oraz przygotowania danych do rankingu
produktow leczniczych w populacji osob 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 preparatéw — czyli
nadreaktywnos¢ pecherza moczowego — za umiarkowanie istotny.

8 grudnia 2020 roku podczas posiedzenia Rada Przejrzystosci ponownie rozpatrywata efektywnos$é 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 lekow z grupy limitowej 75.2, Leki urologiczne stosowane
w nietrzymaniu moczu — solifenacyna, tolterodyna Rada napisata: ,,Leki antymuskarynowe, w tym oksybutynina, tolterodyna
i solifenacyna sg zalecane przez wytyczne PTU-EZ 2019 oraz EAU 2018 w leczeniu paré naglacych. Wytyczne NICE 2019
zalecajg stosowanie lekow antymuskarynowych w I linii leczenia nietrzymania moczu u kobiet. W Charakterystyce Produktu
Leczniczego dla lekow Solifenacyna i Tolterodyna dostosowanie dawki lekow w zaleznosci od wieku pacjenta nie jest konieczne,
natomiast dla leku Tolterodyna konieczne jest dostosowanie dawki leku w zaleznosci od obecnosci schorzen wspotistniejacych
(zaburzen czynnosciowych watroby lub nerek).

0d 1 marca 2021 roku leki zawierajace substancje czynna solifenacyne oraz tolterodyne zostaty wpisane na liste lekow dla
seniorow (tzw. lista S) i objete 100% refundacja dla pacjentdw z zespotem pecherza nadreaktywnego, ktorzy w dniu
wystawienia recepty mieli ukonczone 75 lat®. Obecnie, w zwigzku ze zmiang przepisow wskazang wyzej, leki te sg dostepne
z petng refundacja dla osdb od 65. roku zycia.

Na liscie lekow 65+ znajduja sie rowniez preparaty bedace potaczeniem solifenacyny i tamsulosyny.
Leczenie moczenia nocnego (nokturii)

Srodkiem farmakologicznym, majacym najwyzszy stopien rekomendacii Europejskiego Towarzystwa Urologicznego w leczeniu
nokturii jest desmopresyna. Badania wykazywaty, ze odpowiedz na leczenie tym $rodkiem pojawiata sie zazwyczaj po 7 dniach
od jego rozpoczecia — u pacjentow zaobserwowano znaczne zmniejszenie epizoddw nokturii. Wsrod najczesciej opisywanych
dziatan niepozadanych desmopresyny wymienia sie: béle gtowy, sucho$¢ w jamie ustnej, nudnosci, obrzeki oraz hiponatremig32.

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 Komisjg Ekonomiczng. W 2019 roku
Ministerstwo Zdrowia poinformowato, ze wniosek zostat zawieszony na wniosek podmiotu odpowiedzialnego. Do dnia wydania
Raportu nie pojawity sie informacje mowigce o dalszym postepowaniu.

0d 1 lipca 2019 roku desmopresyna (lek Minirin Melt) jest wpisana na liste lekdw refundowanych we wskazaniu: pierwotne
izolowane moczenie nocne u pacjentow powyzej 6. roku zycia z prawidtowa zdolno$cig zageszczania moczu po udokumento-
waniu nieskutecznosci 1-miesiecznego postepowania wspomagajacego i motywujacego.

31 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2023 r. w sprawie wykazu refundowanych lekdw, $rodkdw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow
medycznych na 1 lipca 2023 r.

®2 Standardy postepowania diagnostyczno-terapeutycznego dla pacjentéw dorostych z dolegliwosciami dolnych drég moczowych, Raport przygotowany przez Polskie Towarzystwo
Urologiczne, Fundacje Eksperci dla Zdrowia, Warszawa, 2019.
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Zabiegi matoinwazyjne

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

0d 1 wrzesnia 2015 roku w ramach programu lekowego ,,Leczenie neurogennej nadreaktywnosci wypieracza (ICD-10: N31)”,
refundacjg objeta zostata toksyna botulinowa typu A we wskazaniu:
1. nietrzymanie moczu z paré naglacych;
2. neurogenna nadreaktywno$¢ miesnia wypieracza (NNW) potwierdzona badaniem urodynamicznym wykonanym nie pozniej
niz rok przed kwalifikacjg do programu, chyba ze w tym okresie wykonanie badania byto niemozliwe z przyczyn medycznych
(w takim przypadku dopuszczalne jest dotaczenie wyniku badania urodynamicznego wykonanego weczesniej);
3. stan po stabilnym urazie rdzenia kregowego lub stwardnienie rozsiane;
4. niedostateczne wyniki dotychczasowego leczenia obserwowane przez minimum miesigc.

27 marca 2024 roku Ministerstwo Zdrowia zlecito Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji przygotowanie analizy
weryfikacyjnej stanowiska Rady Przejrzystosci i rekomendaciji Prezesa w sprawie objecia refundacjg produktu leczniczego
Vesoxx (Oxybutynini hydrochloridum) w ramach programu lekowego: ,Leczenie pacjentéw z neurogenng nadreaktywnoscia
wypieracza (ICD-10: N31)”. Lek ten jest wskazany w celu hamowania neurogennej nadreaktywnosci wypieracza u dzieci
w wieku od 6 lat i u dorostych, ktdrzy kontrolujg opréznianie pecherza za pomocg okresowego cewnikowania pecherza,
w przypadku braku skutecznej kontroli za pomoca doustnych lekéw antycholinergicznych albo wskutek wystepowania
nietolerowalnych dziatan niepozadanych.

17 czerwca 2024 roku ukazato sie stanowisko Rady Przejrzystosci nr 57/2024, ktéra uznata za zasadne objecie refundacja
produktu leczniczego Vesoxx w ramach w/w programu lekowego. Tego samego dnia opublikowano réwniez rekomendacje
nr 60/2024 Prezesa AOTMIT, ktdry takze rekomenduje objecie refundacja leku Vesoxx.

Zgodnie z obwieszczeniem refundacyjnym nr 77, od 1 stycznia 2025 roku lek Vesoxx zostat objety refundacjg we wskazaniu:
sLeczenie neurogennej nadreaktywnosci wypieracza wynikajacej z uszkodzenia rdzenia kregowego lub z rozszczepienia
kregostupa, u dzieci i mtodziezy w wieku od 6 do 18 lat”.

Oznacza to, ze rowniez od 1 stycznia 2025 roku ksztatt programu ,,Leczenie neurogennej nadreaktywnosci wypieracza (ICD-10:
N31)” ulegt zmianie. Od poczatku roku refundacjg objete sg terapie przeznaczone dla pacjentdéw z nadreaktywnoscig miesnia
wypieracza pecherza moczowego o podtozu neurogennym. Ogolne kryteria kwalifikacji:
- neurogenna nadreaktywnos¢ miesnia wypieracza (NNW) potwierdzona badaniem urodynamicznym,
- brak przeciwwskazan do stosowania leku,
- brak nadwrazliwosci na lek lub ktorakolwiek substancje pomocnicza leku,
- wykluczenie ciazy i okresu karmienia piersia,
- nieobecnos$¢ istotnych schorzen wspétistniejacych lub stanow klinicznych stanowiacych przeciwwskazanie do terapii
stwierdzonych przez lekarza prowadzacego,
- adekwatna wydolnos¢ narzadowa okreslona na podstawie wynikow badan laboratoryjnych krwi umozliwiajaca w opinii
lekarza prowadzacego bezpieczne rozpoczecie terapii.

Program obejmuje leczenie:
1. Toksyna botulinowa typu A — dla pacjentow dorostych;
2. Chlorowodorkiem oksybutyniny — dla dzieci i mtodziezy.

Wskazania szczegotowe do leczenia toksyng botulinowa typu A:

- wiek 18 lat i powyzej,

- nietrzymanie moczu z par¢ naglacych,

- stan po stabilnym urazie rdzenia kregowego lub stwardnienie rozsiane,

- wystapienie niedostateczne] skutecznosci dotychczasowego leczenia NNW, obserwowane przez minimum miesigc
lub nietolerancji leczenia antycholinergicznego (nalezy wyprébowa¢ minimum dwa leki antycholinergiczne, kazdy
przez minimum miesiac),

- zgoda pacjenta na konieczno$¢ czystego przerywanego cewnikowania (CIC) w razie potrzeby,

- negatywny wywiad w kierunku wskazanych w programie schorzen,

- wykluczenie stosowania lekéw wskazanych w programie.
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Wskazania szczegotowe do leczenia chlorowodorkiem oksybutyniny:

- wiek od 6 lat do ukoriczenia 18 lat,

- NNW wynikajaca z uszkodzenia rdzenia kregowego lub z rozszczepienia kregostupa,

- wystgpienie braku skutecznej kontroli NNW za pomoca doustnych lekéw antycholinergicznych, obserwowane przez
minimum miesiac lub nietolerancji doustnego leczenia antycholinergicznego (nalezy wyprébowaé minimum dwa doustne
leki antycholinergiczne, kazdy przez minimum miesiac) powodujacej znaczne zaburzenia funkcji narzadow lub uktadéw,

- kontrolowanie oprézniania pecherza za pomoca czystego okresowego cewnikowania (CIC) prowadzonego przez
pacjenta lub opiekuna,

- negatywny wywiad w kierunku wskazanych w programie schorzen,

- wykluczenie stosowania tlenoterapii.

Ostrzykniecie toksyng botulinowa pecherza jest stosunkowo mato inwazyjnym zabiegiem, ktdry moze pomoc pacjentom
borykajacym sie z nadczynnoscig pecherza moczowego. Wstrzykniecia z toksyny botulinowej typu A stosuje sie u pacjentéw,
u ktérych podczas leczenia farmakologicznego nie uzyskano zmniejszenia objawow pecherza nadaktywnego lub ich zastoso-
wanie nie jest mozliwe (np. z przyczyn ekonomicznych).

Skutecznos$é toksyny botulinowej w zaburzeniach oddawania moczu zwigzana z nadreaktywnoscia miesnia wypieracza
pecherza moczowego nie budzi watpliwosci, a badania wykazuja, ze podawanie toksyny przyczynia sie do istotnej poprawy
klinicznej, w tym zmniejszenia liczby epizoddéw nietrzymania moczu, zmniejszenia liczby mikcji oraz poprawy parametréw
urodynamicznych. Efekt terapeutyczny utrzymuje sie zazwyczaj od 6 do 9 miesiecy po jednorazowym podaniu leku.
W przypadku nawrotu objawow, zabieg moze zostac¢ powtdrzony®. Z czasem jednak pacjenci moga stac sie na niego odporni.
Jednym z powazniejszych skutkow ubocznych tej terapii moga by¢ trudnosci w oproznianiu pecherza moczowego (nawet
tymczasowy brak mozliwosci oddania moczu) i konieczno$é cewnikowania. Ponadto na skutek wielokrotnych naktu¢ nabtonka
przejSciowego Sciany pecherza moczowego moze powodowac zmiany wtorne w $cianie pecherza moczowego.

Z kolei leczenie chlorowodorkiem oksybutyniny dziata poprzez zmniejszenie napiecia miesni pecherza moczowego
i zatrzymywanie nagtych skurczéw miesni. Pozwala to kontrolowac¢ oddawanie moczu. Lek jest podawany dopecherzowo, czyli
bezposrednio do pecherza moczowego, za pomoca okresowego cewnikowania. Pozwala to na miejscowe dziatanie leku,
co zwieksza skutecznosc i zmniejsza ryzyko dziatan niepozadanych. Jest to szczegélnie korzystne u pacjentdw z zaburzeniami
neurologicznymi, ktérzy kontrolujg mikcje za pomocg cewnikowania. Podanie oksybutyniny dopecherzowo jest postepowaniem
skutecznym w zakresie: poprawy pojemnosci pecherza moczowego, redukcji cisnienia wypieracza, poprawy podatnosci
pecherza, redukcji nasilenia nietrzymania moczu.

W catym 2024 roku, w ramach programu lekowego ,,Leczenie neurogennej nadreaktywnosci wypieracza” (ICD-10: N31)”, koszt
wykonanych $wiadczen wynidst 8 000 zt. W poréwnaniu do roku 2023 nastapit wzrost wartosci $wiadczen o 14%. Jest to druga
najnizsza warto$¢ refundacji $wiadczenia od momentu publikowania zestawienia w Raporcie.

Niska wycena programu lekowego oraz zawezone kryteria kwalifikacji powodujg, ze wiekszos¢ pacjentow jest leczona ta terapia
w ramach Jednorodnych Grup Pacjentéw (JGP) w leczeniu szpitalnym.

33 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
mies$nia wypieracza pecherza moczowego o podtozu neurogennym, po stabilnych urazach rdzenia kregowego ponizej odcinka szyjnego oraz u pacjentdéw ze stwardnieniem rozsianym
w ramach programu lekowego ,,Leczenie neurogennej nadreaktywnos$ci wypieracza (ICD-10: N31)”.

* Raport nr 0T.423.1.25.2024 Wniosek o objecie refundacja produktu leczniczego Vesoxx (oxybutynini hydrochloridum) w ramach programu lekowego: ,,Leczenie pacjentow
z neurogenng nadreaktywnoscig wypieracza (ICD-10: N31)”.
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Liczba i koszt $wiadczen w ramach programu lekowego LECZENIE NEUROGENNEJ NADREAKTYWNOSCI WYPIERACZA (ICD-10: N31, kod zakresu $wiadczen 03.0000.373.02).
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ i zestawien ,,Leczenie nietrzymania moczu - zestawienia 2019-2024” (www.ezdrowie.gov.pl).

Neuromodulacja nerwéw krzyzowych

Neuromodulacja nerwoéw krzyzowych to matoinwazyjna, skuteczna i odwracalna metoda leczenia, stosowana na catym $wiecie od
30 lat. Polega na statym pobudzaniu impulsami elektrycznymi korzeni grzbietowych nerwow za posrednictwem elektrod wpro-
wadzanych do otworow w kosci krzyzowej S3-S4. Klasycznymi wskazaniami do zastosowania neuromodulaciji krzyzowej sa:
- zespot pecherza nadreaktywnego u nielicznych chorych, u ktorych leczenie standardowe (behawioralne, farmakolo-
giczne) jest nieskuteczne badz przeciwwskazane,
- zatrzymanie badz znaczne zaleganie moczu, ktorych przyczyny nie stanowi przeszkoda strukturalna (ang. non-
obstructive urinary retention — NOR)%.

Neuromodulacja jest tez opcja leczenia chorych, ktorym zaproponowano leczenie operacyjne pod postacig czesciowego
wyciecia pecherza moczowego i powiekszenia izolowang petlg jelita lub wyciecia pecherza moczowego z nadpecherzowym
odprowadzeniem moczu. Ponadto moze by¢ réwniez stosowana w zespole bolowym pecherza czy miednicy mniejszej oraz
w nietrzymaniu stolca lub w zaparciach (w tych wskazaniach nie jest jednak w Polsce refundowana)3®.

Po o$miu latach od ztozenia przez Stowarzyszenie ,,UroConti” wniosku refundacyjnego, neuromodulacja nerwow krzyzowych
zostata dodana do koszyka $wiadczen gwarantowanych. Reguluje to rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 12 pazdziernika
2018 r. zmieniajace rozporzadzenie (z dnia 22 listopada 2013 r. — Dz.U. 2017 poz. 2295 oraz z 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 warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne oraz
leczenie szpitalne — $wiadczenia wysokospecjalistyczne3®,

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 kwalifikowaé pacjentow do
ostatecznej implantacji. Na dzien publikacji Raportu 15 placowek szpitalnych zostato przygotowanych do wykonywania
zabiegdw neuromodulaciji krzyzowej (4 ginekologiczne i 11 urologicznych).

% M. Oszczudtowski, Neuromodulacja krzyzowa z punktu widzenia lekarza urologa, Kwartalnik NTM nr 3(74), 2020.

% M. Blewniewski, 5-lecie neuromodulacji krzyzowej w Polsce, Kwartalnik NTM nr 1(88), 2024.

%7 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 12 pazdziernika 2018 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U.z 2018 r.
poz. 2013).

% Zarzadzenie Prezesa NFZ z dnia 29 marca 2019 r. w sprawie okreslenia warunkdw zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne - $wiadczenia
wysokospecjalistyczne.



MIASTO

Oddziat Urologiczny
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny
w Biatej Podlaskiej

Biata
Podlaska

Oddziat Urologii i Onkologii Urologicznej,

Ll Szpital Wojewddzki w Bielsku-Biatej

Klinika Urologii Ogdlnej i Onkologiczne;j,
Szpital Uniwersytecki nr 1
im. dr. Antoniego Jurasza

Bydgoszcz

Slaskie Centrum Urologii ,,Urovita”

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

Jastrzehie

Zdroj

Oddziat Kliniczny Urologii i Urologii
Onkologicznej, Szpital Uniwersytecki

Oddziat Urologii Ogélnej, Onkologicznej
i Czynno$ciowej, Wojewaddzkie
Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii
i Traumatologii im. M. Kopernika

Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy,
Samodzielny Publiczny Zespot Zaktaddw
Opieki Zdrowotnej im. Marszatka
Jozefa Pitsudskiego w Ptonsku

Oddziat Urologii i Onkologii Urologicznej
Mazowiecki Szpital Wojewddzki im.
$w. Jana Pawta IT w Siedlcach Sp. z 0.0.

Qddziat Urologii Ogélnej i Onkologicznej
Samodzielny Publiczny
Wojewddzki Szpital Zespolony

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 Potoznictwa i Ginekologii
Instytut Matki i Dziecka

Klinika Urologii Ogolnej,
Onkologicznej i Czynnosciowej
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

ul. Terebelska 57/65
21-500 Biata Podlaska

AL Armii Krajowej 101
43-316 Bielsko-Biata

ul. Sktodowskiej-Curie 9
85-094 Bydgoszcz

ul. Strzelcow Bytomskich 11
41-500 Chorzow

Al Jana Pawta II 7
44-330 Jastrzebie-Zdrdj

ul. Jakubowskiego 2
30-688 Krakdow

ul. Pabianicka 62
93-513 £odz

ul. Bursztynowa 2
04-749 Warszawa

ul. Ksiecia Jozefa
Poniatowskiego 26
08-110 Siedlce

ul. Arkonska 4
71-455 Szczecin

ul. Bursztynowa 2
04-749 Warszawa

ul. Czerniakowska 231
00-416 Warszawa

ul. Zelazna 90
01-004 Warszawa

ul. Kasprzaka 17A
01-211 Warszawa

ul. Lindley'a 4
02-005 Warszawa

Tabela 9

tel. 83 414 75 66
www.szpitalbp.pl

tel. 3381023 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 42479 60
www.su.krakow.pl

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

tel. 23 661 34 00
www.szpitalplonsk.pl

tel. 25 6403512
tel. 25 6403512
www.szpital.siedlce.pl

tel. 91813 96 20
WWw.spwsz.szczecin.pl

tel. 22473 53 35
www.mssw.pl

tel. 22 6217178
tel. 2258411 42

www.szpital-orlowskiego.pl

tel. 22 255 98 07
www.szpitalzelazna.pl

tel. 22 327 70 19
www.imid.med.pl

tel. 2250217 02

www.klinikaurologii.edu.pl

Placowki szpitalne przygotowane do wykonywania zabiegdw neuromodulacji krzyzowej w Polsce.

Zrédto: opracowanie wtasne.
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http://www.mssw.pl/
http://www.szpitalzelazna.pl/

W 2024 roku Narodowy Fundusz Zdrowia zrefundowat 46 zabiegéw wszczepienia neuromodulatora nerwdw krzyzowych
pacjentom z najciezszymi postaciami nietrzymania moczu. Kwota refundacji wyniosta blisko ponad 3 mln zt (o ponad 1 mln zt
mniej niz w roku 2023).

Zmiana Zmiana

Liczba zablegow -39,5% 91,7%
Koszt zabiegow (w tys. PLN) b.d. 911 1986 3275 4483 3041 -32,2% 233,8%
Tabela 10

Liczba i koszt refundacji wszczepienia neuromodulatora nerwow krzyzowych pacjentom z najciezszymi postaciami NTM.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie zestawier , Leczenie nietrzymania moczu — zestawienia 2020-2024" (www.ezdrowie.gov.pl).

Leczenie operacyjne

U wybranych pacjentow, u ktérych uprzednio wymienione metody nie przyniosty poprawy, objawy sg bardzo nasilone,
a pojemnosc¢ pecherza moczowego jest znacznie zmniejszona, mozna rozwazyc leczenie operacyjne.

Do metod operacyjnych naleza operacyjne powiekszenie pecherza podczas autoaugmentacji lub fragmentem wtasnego jelita
(cystoileoplastyka). Ostatecznoscia, praktycznie nie wykonywana u pacjentow z pecherzem nadaktywnym (idiopatycznym,
samoistnym) jest catkowite wyciecie pecherza i nadpecherzowe odprowadzenie moczu®’, ktére powstaje w przypadku
chirurgicznego oddzielenia od pecherza moczowego pozostatej czesci uktadu moczowego (nerki, moczowody) i wytworzenia
innego niz naturalne ujscia moczu.

Na $wiecie stosuje sie ponad 40 typow odprowadzen moczu. Istnienie tak wielu rodzajow zabiegdw i ich modyfikacji
$wiadczy o tym, ze nie ma jednego najlepszego sposobu odprowadzania moczu. Kazdy z nich ma zaréwno wady, jak i zalety.
Bierze sie pod uwage: wskazania do danego typu odprowadzenia moczu, wybor okreslonego odcinka jelita, ogélne zasady
i powiktania technik operacyjnych oraz aspekt psychospoteczny. Leczenie operacyjne jest w catosci refundowane w ramach
gwarantowanych $wiadczen szpitalnych.

% Poradnik dla pacjentdw z pecherzem nadaktywnym. Terapia krok po kroku, Broszura edukacyjna Stowarzyszenia ,,UroConti”, 2020.

27



WYSItKOWE NIETRZYMANIE MOCZU

Zgodnie z dostepna epidemiologia wysitkowe nietrzymanie moczu jest najczestszym typem NTM wystepujacym w populacji
kobiet. Wysitkowe NTM stanowi okoto 50% wszystkich rodzajéw tego schorzenia u kobiet. Wraz z wysitkowym NTM czesto
wystepuje POP (ang. Pelvic Organs Prolapse), czyli obnizenie narzadéw miednicy. U mezczyzn natomiast wysitkowe NTM
stanowi mniej niz 10% wszystkich rodzajow nietrzymania moczu. Badacze sa zgodni, ze czesto$¢ wystepowania wysitkowego
nietrzymania moczu zaréwno u kobiet jak i u mezczyzn wzrasta wraz z wiekiem?C.

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

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

- ciaza, kiedy rozwijajace sie w tonie matki dziecko, a takze tozysko i wody ptodowe powodujg duze obciazenie, przez
ktore migsnie i cate struktury dna miednicy ulegaja statemu rozcigganiu, a tym samym ostabieniu,

- przebyte porody (szczegolnie liczne i duzych ptodow), zarowno sitami natury, jak i droga ciecia cesarskiego, ktore
chroni kobiete wytacznie przed mechanicznymi uszkodzeniami w obrebie tkanek miekkich, a takze mechanicznymi
uszkodzeniami zwieracza odbytu i tkanek okotoodbytniczych,

- nadmierny wysitek fizyczny zwigzany z podnoszeniem lub przenoszeniem ciezkich przedmiotow,

- wysoki poziom stresu powodujacy nadmierne napiecie miesni dna miednicy, a w konsekwencji nietrzymanie moczu*?,

- nadwaga i otytosc, kiedy nadmiar tkanki ttuszczowej, zwtaszcza w czesci brzusznej, zwieksza nacisk na pecherz
moczowy i jego potaczenie z cewka moczowa,

- zbyt mata aktywnosc fizyczna®?,

- zaburzenia poznawcze i neurologiczne, zarowno o charakterze postepujacym (stwardnienie rozsiane, choroba
Parkinsona, zespot otepienny), jak i ograniczonym do pojedynczego epizodu (udar, uraz mdzgu, uszkodzenie rdzenia
kregowego, zapalenie lub zatrucie nerwow)®,

- niedobdr estrogendw zwigzany z okresem menopauzalnym, ktérego skutkiem jest obnizenie napiecia migsniowego
struktur miesniowo-tacznotkankowych przepony moczowo-ptciowej, w konsekwencji czego dochodzi do ostabienia
podparcia cewki moczowej i objawdw nietrzymania moczu,

- niektdre ¢wiczenia fizyczne np. skakanie na trampolinie czy skoki przez ptotki, kiedy nastepuje gwattowny i szybki
wzrost cisnienia srodbrzusznego®,

- choroby uktadu oddechowego przebiegajace z kaszlem, zwtaszcza przewlektym, kiedy w wyniku napiecia miesni
brzucha rosnie cisnienie w jamie brzusznej,

- urazy oraz przebyte zabiegi operacyjne w obrebie miednicy mniejszej, skutkujace ostabieniem lub uszkodzeniem
migsni dna miednicy oraz zwieracza cewki moczowej po operacji,
leczenie onkologiczne (chemio- i radioterapia), mogace powodowac uszkodzenie komdrek w nerkach oraz pecherzu
moczowym?®,

- zakazenia uktadu moczowego oraz przewlekte zaparcia, powodujace rozciagniecie koncowego odcinka przewodu
pokarmowego i w konsekwencji ucisk na pecherz moczowy?.

W wysitkowym nietrzymaniu moczu wystepuja trzy stopnie (wg skali T. Stamey’a):
- stopien I: popuszczanie moczu nastepuje w trakcie intensywnego, nagtego wysitku fizycznego, silnego kaszlu i kichania,
- stopien II: bezwiedne oddawanie moczu nastepuje podczas wysitku o $rednim nasileniu i umiarkowanego wzrostu
cisnienia srodbrzusznego (wchodzenie po schodach, sprzatanie, podskakiwanie, podbieganie),
- stopien III: wyciek moczu nastepuje podczas spokojnego chodzenia, w spoczynku, podczas lezenia®’.

0 Incontinence, 7" edition 2023, red. P. L. Cardozo, E. Rovner, A. Wagg, A. Wein, P. Abrams, 7™ International Consultation on Incontinence, November 2021, s. 26-58.
“1V. Madeja, Cigza i pordd - trudny egzamin dla kobiecego ciata, Kwartalnik NTM nr 2(85), 2023.

42V, Madeja, Otytosci bardzo czesto towarzysza problemy z nietrzymaniem moczu, Kwartalnik NTM nr 1(84), 2023.

43 M. Florianska, Rola fizjoterapii w leczeniu zaburzen kontynencji u 0séb z dysfunkcjami neurologicznymi, Kwartalnik NTM nr 2(89), 2024.

“ Uroginekologia zapewnia kobietom kompleksowa opieke. Powinna by¢ oddzielna specjalnoscia, Kwartalnik NTM nr 3(82), 2022.

s Incontinence, 7" edition 2023, red. P. L. Cardozo, E. Rovner, A. Wagg, A. Wein, P. Abrams, 7™ International Consultation on Incontinence, November 2021, s. 33-58.
¢ A. Szczepocka, Rola fizjoterapii w profilaktyce schorzen uktadu moczowego, Kwartalnik NTM nr 4(87), 2023.

47 P. Kieres, Rola kwestionariuszy w diagnostyce zaburzen czynnosciowych dolnych drég moczowych u kobiet. Rozprawa doktorska na podstawie cyklu publikacji, Lublin 2022, s. 9-10.
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Profilaktyke wysitkowego nietrzymania moczu mozna podzieli¢ na:
- wczesna - rozumiang jako podejmowanie dziatan majacych zapobiec wystapieniu choroby,
- wtdrna - interpretowana jako wczesne wykrywanie choroby, spowalnianie jej postepu oraz zapobieganie powiktaniom.

Rekomenduje sie, aby profilaktyke nietrzymania moczu rozpoczynac juz u mtodych kobiet poprzez zachecanie ich do prowa-
dzenia zdrowego stylu zycia.

Istnieja uniwersalne wskazowki, ktére wdrozy¢ moze kazdy, aby jak najlepiej profilaktycznie zadba¢ o migsnie dna miednicy
na co dzien. Naleza do nich:
- regularna, umiarkowana aktywnosc fizyczna — wazne, aby zawierata elementy aerobowe, wzmacniajgce, mobilizujace
stawy kregostupa, bioder i obreczy barkowej,
- nawodnienie - zalecana dzienna ilos¢ ptynow bedzie rézna w zaleznosci od ptci, masy ciata i aktywnosci, natomiast
zaréwno dla pracy uktadu moczowego, jak i mig$ni bardzo wazne jest zadbanie o ich odpowiednie spozycie,
- unikanie wciggania lub zaciskania brzucha, a takze $ciskania go ubraniami — narzady i miesnie potrzebujg przestrzeni
do prawidtowej pracy,
- zbilansowana dieta, unikanie zaparc,
- prawidtowe nawyki w toalecie — unikanie wypierania, wyciskania moczu i stolca, chodzenia do toalety ,,na wszelki
wypadek”, dtugiego przesiadywania,
- rezygnacja z palenia papierosow — prowadzi ono do przewlektego kaszlu, ktory zaburza prace miesni dna miednicy®.

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. Co wazne optymalne leczenie NTM musi by¢ zindywidualizowane i dopasowane do
nasilenia objawéw NTM, statusu hormonalnego, przebytych wczesniej zabiegdw w obrebie miednicy, a u kobiet dodatkowo
wystepowania ewentualnych zaburzen statyki narzaddw rodnych oraz checi i zdolnosci pacjenta do wspotpracy®.

Wsrod zalecanych metod leczenia zachowawczego, wymienia sie miedzy innymi:

- zmiane stylu zycia - wzmozenie umiarkowanej aktywnosci fizycznej, utrzymanie prawidtowej masy ciata, modyfikacje
diety (w tym wyeliminowanie kofeiny i napojow gazowanych), rezygnacje z uzywek (alkohol, nikotyna), prewencje
zakazen uktadu moczowego,

- fizjoterapie — uznawana za najwazniejsza metode zachowawczego leczenia wysitkowego nietrzymania moczu, ktorej
skutecznos$¢ udowodniona jest licznymi badaniami.

Wazna rolg fizjoterapii jest rowniez edukacja na temat czynnikdw wptywajacych na procesy wydalania i nasilenie objawow.
Fizjoterapeuta uroginekologiczny lub urologiczny pomoze w zrozumieniu wptywu diety, ilosci i rodzaju spozywanych ptyndw
oraz wtasciwej pozycji podczas mikcji i defekacji czy ruchu jako czynnika wspomagajacego procesy utrzymania moczu. Istotny
jest takze wptyw czynnikow psychologicznych, np. stresu i jego wptywu na napiecie mie$ni oraz sposoby jego zarzadzania®.

Do metod fizjoterapii zalecanych dla pacjentéw z wysitkowym NTM, nalezg 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 migsni dna miednicy,
co ma na celu zwiekszenie objetosci wtokien miesniowych,

- biofeedback (biologiczne sprzezenie zwrotne), czyli nauka $wiadomego kurczenia i relaksacji mig$ni dna miednicy,

- elektrostymulacja czasowa/miejscowa, kiedy za pomoca bodzcow elektrycznych, do pracy pobudzane sa konkretne
miesnie lub grupy miesni, odpowiedzialne za proces trzymania moczu,

- pessaroterapia, czyli stosowanie dopochwowych wktadek o roznych ksztattach, miedzy innymi kulek i stozkow
dopochwowych z wymiennymi ciezarkami o réznej wadze,

- stymulacja magnetyczna ukierunkowana na korzenie nerwowe i migsnie dna miednicy,

- wibroterapia prowadzona za pomoca specjalnej wibrujacej platformy symulujacej ludzki chod.

8 A. Szczepocka, Rola fizjoterapii w profilaktyce schorzen uktadu moczowego, Kwartalnik NTM nr 4(87), 2023.
49 A. Banaszek-Wysoczanska, Wysitkowe nietrzymanie moczu, [w:] E. Barcz (red.), Uroginekologia. Schorzenia dna miednicy, Gdansk 2017, s. 149.
% M. Florianska, Rola fizjoterapii w leczeniu zaburzen kontynencji u 0séb z dysfunkcjami neurologicznymi, Kwartalnik NTM nr 2(89), 2024.
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Najczesciej stosowang metodg fizjoterapii w wysitkowym NTM jest trening mieéni dna miednicy mniejszej (PFMT), zwany
potocznie ¢wiczeniami miesni Kegla. Jest to bezpieczna, pozbawiona przeciwwskazan i skuteczna metoda fizjoterapii, ktora
moze byé stosowana u pacjentéw z matym i érednim nasileniem wysitkowego nietrzymania moczu. Cwiczenia mie$ni dna
miednicy moga byc takze praktykowane jako profilaktyka NTM zardwno u kobiet jak i mezczyzn. Powinny byé one wykonywane
juz od momentu pojawienia sie pierwszych objawdw zwiotczenia miesni i epizoddw popuszczania moczu.

Najwazniejszym celem ¢wiczen migsni dna miednicy jest podwyzszenie ich napiecia spoczynkowego, wzrost ich sity, wydtuzenie
czasu skurczu maksymalnego oraz poprawa kontroli nerwowo-migéniowej, co w rezultacie usprawnia mechanizmy trzymania
moczu. Poprawa stanu miesni dna miednicy powinna by¢ odczuwalna juz po kilku miesigcach regularnych, prawidtowo
wykonywanych ¢wiczen. Jak wskazujg badania naukowe przeprowadzone wsrdd kobiet, wykazano lepsze wyniki leczenia
zachowawczego, gdy ¢wiczenia miesni 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®2.

W przypadku wysitkowego nietrzymania moczu u mezczyzn, centralnym elementem leczenia zachowawczego takze sg ¢wiczenia
miesni dna miednicy. Diagnostyka problemoéw 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 PFMT jest trening kontynencji u mezczyzn po radykalnej prostatektomii,
stanowiacy gtowny element zachowawczej terapii nietrzymania moczu. Roznice pomiedzy treningiem miesni dna miednicy
mezczyzn i kobiet wynikajg z innej budowy anatomicznej i odmiennego przebiegu proceséw fizjologicznych uktadu moczowo-
ptciowego. Najwazniejsza rdznica jest wykorzystywanie technik per vaginum u kobiet oraz per rectum u mezczyzn.

Profesjonalne placowki, ktore specjalizujg sie w prowadzeniu fizjoterapii i rehabilitacji urologicznej rekomenduja rozpoczecie
procesu fizjoterapii jeszcze przed wykonaniem zabiegu radykalnej prostatektomii (tzw. prehabilitacja). Nauczenie sie lokalizo-
wania wtasnych miesni dna miednicy, ich wtasciwego uruchamiania, sprawdzenie ich wydolnosci i koordynacji jest zdecydowanie
tatwiejsze przed operacjg i daje mozliwo$¢ wczesniej rozpoczetej i bardziej efektywnej rehabilitacji po przeprowadzonym zabiegu.
Przyczynia sie to do zmniejszenia liczby oraz intensywnosci wczesnych i poznych powiktan po zabiegowych, do ktérych naleza m.in.
zaburzenia erekcji czy nietrzymanie moczu. Dodatkowo wczesnie rozpoczeta fizjoterapia, dzieki zbudowaniu tzw. pamieci
miesniowej, umozliwia szybszy powrot do sprawnosci po odbytym zabiegu operacyjnym.

Cwiczenia mieéni dna miednicy to nie jedyna forma terapii. Do tego, by mogty one dziataé jak najbardziej optymalnie, potrzebne
jest przywrdcenie prawidtowej postawy ciata oraz poprawa zaopatrzenia w tlen i substancje odzywcze. Dlatego tak wazne s3
¢wiczenia oddechowe, wzmacniajace, uelastyczniajagce oraz ogolnie usprawniajace, a takze ¢wiczenia funkcjonalne, ktdre
przygotowuja do zmagania sie z trudami zycia w aspekcie fizycznym, np. z przenoszeniem przedmiotow, powrotem do aktywno-
$ci fizycznej zwiazanej z pracg lub hobby®.

Inna znana metodg stosowana w terapii wysitkowego NTM jest biofeedback. Metoda ta polega na nauce swiadomego kurczenia
i rozkurczania mieéni dna miednicy. Specjalna aparatura pozwala na odbidr rejestrowanych zmian, ktére powstaja podczas
kurczenia miesni przez pacjenta. Obserwujac, jak urzadzenie reaguje na rézne préby osiggania pozadanego rezultatu, pacjent
uczy sie rozpoznawac¢ mechanizmy sterujgce swoimi reakcjami fizjologicznymi®.

Istnieje rowniez mozliwos¢ zwigkszania sity skurczu konkretnych mieséni poprzez elektrostymulacje. Metoda ta polega na
uzyciu pradu impulsywnego o czestotliwosci od 20 do 100 Hz powodujacego skurcz tezcowy migsni dna miednicy trwajacy
1-5 sekund. Za pomoca elektrody dopochwowej i pradu zmiennego stymuluje sie nerw sromowy w celu odbudowy miesni. Okres
leczenia ta metodg trwa kilka miesiecy. Ten rodzaj terapii moga stosowac osoby cigzko chore oraz otyte, poniewaz nie obcigza
uktadu kostnego, krwionosnego czy oddechowego. Elektrostymulacje mozna przeprowadza¢ réwniez samodzielnie w domu
po uprzednim przeszkoleniu przez fizjoterapeute urologicznego lub uroginekologicznego. Ten rodzaj terapii przeciwwskazany
jest u kobiet w cigzy, majacych stan zapalny uktadu rodnego badZz moczowego oraz u pacjentek, u ktorych trwa proces
nowotworowy w okolicy przeznaczonej do stymulaciji.

% E. Narojczyk-Swiedciak, Wspotpraca ginekologa z fizjoterapeuta w leczeniu NTM, Kwartalnik NTM nr 1(56), 2016.
52 M. Florianska, Fizjoterapia przed i po operacji w obrebie miednicy, Kwartalnik NTM nr 3(86), 2023.
53 7. Fiodorenko-Dumas, M. Paprocka-Borowicz, Postepowanie fizjoterapeutyczne w nietrzymaniu moczu, Medycyna Ogélna i Nauki o Zdrowiu, 2014, Tom 20, Nr 1.
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Forme uzupetniajaca fizjoterapie u kobiet stanowi stosowanie stozkow, kulek i pessaréw dopochwowych o réznym ksztatcie,
wielkosci i ciezarze w sposob pozwalajacy na podparcie cewki moczowej. Zalecane sg przede wszystkim dla kobiet majacych
problemy z zaakceptowaniem zasad treningu miesni dna miednicy.

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

U mezczyzn z wysitkowym nietrzymaniem moczu w ramach leczenia zachowawczego mozna zastosowac réwniez zaciski na
pracie lub naktadki na pracie przypominajace prezerwatywy (w Polsce nazywane cewnikami zewnetrznymi). Zaciski na
pracie zapobiegajg wyciekowi moczu, ale moga doprowadzi¢ do uszkodzenia pracia i jego skory. Ich stosowanie powinno by¢
rzadkie i tylko przez krotki okres. Naktadki na pracie to specjalne urzadzenia, ktére po natozeniu sg przyklejane u podstawy
pracia i potaczone z workiem na mocz. Ich dtugotrwate stosowanie moze doprowadzi¢ do zmian skornych pracia®s.

Leczenie farmakologiczne

Niektdrzy pacjenci z wysitkowym nietrzymaniem moczu decyduja 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®e. W takich przypadkach niektorzy lekarze zalecajg stosowanie poza zarejestrowanymi wskazaniami (off label)
trojpierscieniowych lekow przeciwdepresyjnych (imipraminy) inhibitorow wychwytu zwrotnego serotoniny i noradrenaliny lub
agonistow receptorow adrenergicznych alfa i beta (efedryna, pseudoefedryna, midodryna, fenylopropanolamina), powodujacych
wzrost napiecia zwieracza wewnetrznego®’.

Nalezy zaznaczy¢, ze leki te charakteryzujg sie jednak stosunkowo niskg skutecznoscia, a jednoczesnie powoduja szereg
skutkdw 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 zwigkszad przeptyw w naczyniach krwionosnych oraz wptywac na czynnos¢ miesnia wypieracza pecherza
moczowego. Receptory estrogenowe znajduja sie w pecherzu moczowym, cewce moczowej, pochwie oraz w migsniach dna
miednicy mniejsze]. U duzej czesci kobiet w wieku okotomenopauzalnym wystepuja zmiany zanikowe w obrebie Sluzéwek pochwy
zwigzane z niedoborem estrogendw. Estrogenoterapia stosowana dopochwowo tagodzi objawy wysitkowego NTM%8,

Innym $rodkiem farmakologicznym stosowanym w leczeniu farmakologicznym wysitkowego nietrzymania moczu jest
duloksetyna. Jej dziatanie zwieksza przewodzenie impulsow w neuronach motorycznych nerwu sromowego i zwiekszenie
napiecia zwieracza zewnetrznego cewki. Lek dziata tylko w okresie jego przyjmowania i nie powoduje catkowitego wyleczenia,
a jedynie ztagodzenie dolegliwosci. Powoduje ponadto liczne dziatania niepozadane (nudnosci, zaburzenia snu i nastroju,
zawroty gtowy, sucho$¢ w ustach, zaburzenia widzenia, szumy uszne). Lek ten jest stosowany gtéwnie w leczeniu zaburzen
depresyjnych i w takim wskazaniu (Leki przeciwdepresyjne — inne) figuruje na liscie lekow refundowanych®,

54 E. Wlazlak, M. Krzycka, G. Surkont, Wysitkowe nietrzymanie moczu - leczenie zachowawcze, pessaroterapia [w:] W. Baranowski, A. Rogowski (red.), Uroginekologia, Warszawa 2018,
s.254-265.

% Poradnik dla pacjentéw urologicznych i ich rodzin, red. prof. P. Chtosta, Warszawa 2017, s. 75.

% A, Banaszek-Wysoczanska, Leczenie zachowawcze [w:] E. Barcz (red.), Uroginekologia. Schorzenia dna miednicy, Gdansk 2017, s. 9.

7E. Wlazlak, M. Krzycka, G. Surkont, Wysitkowe nietrzymanie moczu - leczenie zachowawcze, pessaroterapia [w:] W. Baranowski, A. Rogowski (red.), Uroginekologia, Warszawa 2018,
s.263.

% Poradnik dla pacjentek ginekologicznych, red. prof. M. Wielgos, dr N. Mazanowska, Warszawa 2018, s. 137-138.

% Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 17 czerwca 2025 r. w sprawie wykazu refundowanych lekow, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow
medycznych na 1 lipca 2025 r. Dostep: https://www.gov.pl/web/zdrowie/obwieszczenie-ministra-zdrowia-z-dnia-17-czerwca-2025-r-w-sprawie-wykazu-refundowanych-lekow-
srodkow-spozywczych-specjalnego-przeznaczenia-zywieniowego-oraz-wyrobow-medycznych-na-1-lipca-2025-r.
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Leczenie zabiegowe

W sytuacji, gdy leczenie zachowawcze i farmakologiczne nie przynosza pozadanego rezultatu, a takze u pacjentow z ciezka
postaciag wysitkowego nietrzymania moczu, standardem jest leczenie zabiegowe.

Leczenie zabiegowe za pomoca tasm

0Od lat najczesciej wykonywanym typem zabiegu w wysitkowym nietrzymaniu moczu sg operacje z uzyciem polipropylenowych
taém 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. Roznica miedzy taSmami polega na ich charakterystyce
biomechanicznej, jak réwniez sposobie implantacji: metoda zatonowa lub przezzastonowa. Kwalifikacji do zabiegu dokonuje
lekarz ginekolog lub urolog®. Uznaje sie, ze skuteczno$¢ wiekszosci dostepnych na rynku systemow do leczenia operacyjnego
wysitkowego nietrzymania moczu jest podobna. Wtasciwa technika operacyjna umozliwia realizacje dwdch podstawowych
celow: uzyskanie pozadanych wynikow leczenia i zminimalizowanie ryzyka odrzucenia wszczepionej tasmy®™.

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

Z kolei w przypadku metody TVT cigcia przeprowadza sie nad spojeniem tonowym. Tasma zaktadana jest nie na szyje pecherza,
a na $rodkowy 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)%2.

Najmniej inwazyjnag odmiang tego rodzaju procedur sg tzw. minisystemy, bedace rozwinieciem techniki TVT Secur, czyli
dostepu jedynie od strony pochwy z wykorzystaniem krotkiej tasmy o dtugosci ok. 7 cm. Zalicza sie do nich m.in. zabieg
z wykorzystaniem tasmy Miniarc, wykonywany drogg 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 prawidtowe] kwalifikacji do operacji skutecznosc¢ terapii jest oceniana na 90%%.

Mimo duzej skutecznosci zabiegdw z uzyciem tasm syntetycznych, w polskim systemie opieki zdrowotnej zauwazalne sa
powazne problemy, zwigzane z wykonywaniem tego typu zabiegow przez osrodki z matym doswiadczeniem oraz przez
nieodpowiednio przygotowanych i wyszkolonych operatordw. Wskutek tego typu praktyk, znacznie zwigksza sie ryzyko
powiktan $rod- i pooperacyjnych, ktére moga pojawic sie po kilku miesigcach lub latach od przeprowadzenia operacji. Wéwczas,
pacjentki niejednokrotnie wymagaja reoperacii, ktéra ograniczy ucigzliwe skutki uboczne Zle przeprowadzonej operacji pierwotne;.

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

0 H. Btaszczyk, E. Barcz, A. Kotodziej, Zaburzenia trzymania moczu u kobiet (cz. 2), Kwartalnik NTM nr 4(71), 2019.

1 T. Rechberger, A. Wrobel, Leczenie operacyjne wysitkowego nietrzymania moczu - kwalifikacja do typu operacji [w:] W. Baranowski, A. Rogowski (red.), Uroginekologia, Warszawa
2018, s. 266-286.

62 https://ntm.pl/wysilkowe-ntm/ (12.08.2025).

%% Leczenie nietrzymania moczu u kobiet tasma Miniarc. Dostep: https://www.tourmedica.pl/blog/leczenie-nietrzymania-moczu-u-kobiet-tasma-miniarc/.
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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 ryzyko uszkodzenia duzych naczyn, powstania krwiaka zatonowego czy tez
perforacji pecherza moczowego. Zastosowanie przezzastonowej tasmy TOT zmniejsza ryzyko wystapienia powyzszych
powiktan, ale moze przyczyni¢ sie do powstania nowych, np. dolegliwosci bolowych w okolicy pachwin, zaburzen czucia skéry
w okolicy pachwin i uda. Przebicie pecherza moczowego jest powiktaniem srodoperacyjnym, ktore 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 wiaza sie w przypadku zalegania moczu z mozliwoscia przerywanego
cewnikowania przez pacjentke czy tez pozostawienia przez pewien okres cewnika nadtonowego.

W przypadku wystapienia par¢ naglacych po zabiegu nalezy na wstepie wykluczy¢é mozliwos¢ zakazenia drég moczowych
lub rzadko wystepujace powiktanie w postaci wewnatrzpecherzowego potozenia tasmy®*.

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

W 2024 roku Narodowy Fundusz Zdrowia zrefundowat wykonanie 8 576 przezpochwowych operacji wysitkowego nietrzymania
moczu z uzyciem tasmy, 40 operacji wysitkowego nietrzymania moczu z dostepu nadtonowego i 255 operacji wysitkowego
nietrzymania moczu z dostepu nadtonowego z uzyciem tasmy (sling) z tkanek wtasnych chorej lub z materiatu syntetycznego.
taczna kwota refundacji wszystkich tych zabiegow wyniosta 53,7 mln zt i byta ponad 37% wyzsza niz rok wczesnie;.
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przezpochwowa
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2588 8206 3464 11350 5369 24131 7045 38227 8576 52172 36,5%

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

22 77 33 104 25 107 19 29 40 205 107,1%

Operacja wysitkowego

nietrzymania moczu
z dostepu nadtonowego
zuzyciem tasmy (sling) 89 341 125 464 142 638 177 865 255 1349 56%
z tkanek wtasnych
chorej lub z materiatu
syntetycznego

m 2699 8624 3622 11918 5536 24876 7241 39191 8871 53726 37,1%

Tabela 11
Operacje wysitkowego nietrzymania moczu w latach 2020-2024.
Zrddto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ i zestawien ,,Leczenie nietrzymania moczu — zestawienia 2020-2024” (www.ezdrowie.gov.pl).

Czesc placdwek w Polsce wykonuje 100 i wiecej zabiegow rocznie, inne natomiast przeprowadzaja tego typu operacje rzadko.
Zdarza sie, ze jest to kilka lub kilkanascie operacji rocznie. Taka sytuacja powoduje dezorientacje pacjentek, ktére nie wiedza,
do jakiego specjalisty i osrodka zgtosic sie w celu otrzymania fachowej pomocy i Swiadczenia na wysokim poziomie. Jak zauwazyt
prof. Tomasz Rechberger (Kierownik II Katedry i Kliniki Ginekologii Uniwersytetu Medycznego w Lublinie), pierwszy przewodni-
czacy sekcji uroginekologicznej przy Polskim Towarzystwie Ginekologdw i Potoznikdw, aby procedura byta powtarzalna, musi by¢
wykonywanych w danym oddziale od 50 do 80 zabiegdw rocznie. Wedtug niego jednym ze sposobow polepszenia obecnej sytuacii
bytoby powstanie o$rodkéw referencyjnych, specjalizujgcych sie w wykonywaniu zabiegow z uzyciem tasmes.

¢ E. Malanowska, Powiktania po leczeniu operacyjnym nietrzymania moczu, Kwartalnik NTM nr 1(72), 2020.
% Sercem jestem uroginekologiem, Kwartalnik NTM nr 1(68), 2019.
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W polskim systemie ochrony zdrowia nadal nie wyodrebniono specjalizacji uroginekologicznej, ktdéra taczy wiedze z zakresu
urologii, ginekologii i proktologii. Na taka koniecznos¢ od lat zwraca uwage m.in. prof. Ewa Barcz, kierownik Katedry i Kliniki
Ginekologii i Potoznictwa Wydziatu Medycznego Collegium Medicum Uniwersytetu Kardynata Stefana Wyszynskiego
w Miedzyleskim Szpitalu Specjalistycznym w Warszawie. ,,Stworzenie specjalizacji z uroginekologii spowodowatoby, ze polskie
pacjentki z chorobami dna miednicy zaczetyby by¢ skuteczniej leczone. Brak specjalizacji uroginekologicznej przeczy rozwojowi
medycyny” - powiedziata prof. Ewa Barcz w trakcie ogolnopolskiej konferencji Stowarzyszenia ,UroConti” w czerwcu
2023 roku. Z kolei podczas inauguracyjnego posiedzenia Parlamentarnego Zespotu ds. Zdrowia Kobiet (20 marca 2024)
wskazywata na konieczno$¢ poprawy edukacji podyplomowej wsrdd lekarzy oraz zmiane wyceny procedur i poprawe
dostepnosci do réznych form leczenia chordb dna miednicy. ,Nieuniknionym wydaje sie réwniez powstanie specjalizacji
szczegbtowe], ktora zajmie sie tym problemem. Jest to niezbedne z punktu widzenia liczby pacjentek, ale takze wiedzy, jaka
beda musieli dysponowaé lekarze zajmujacy sie ta grupa chorych” — powiedziata prof. Ewa Barcz. Potrzebe zmian dostrzega
rowniez srodowisko urologow, ktorzy tez zajmuja sie pacjentkami z chorobami dna miednicy. ,,Nietrzymanie moczu to problem
zdrowotny, ktory lokuje sie na granicy pomiedzy naszymi specjalnosciami, tj. ginekologig i urologiag. W momencie, kiedy
powotano mnie na stanowisko prezesa Polskiego Towarzystwo Urologicznego niezwtocznie nawigzatem kontakt z prof. Ewa
Barcz i prof. Piotrem Sieroszewskim. Wspolnie powotalismy zespot multispecjalizacyjny, ktdrego celem jest usystematyzowanie
wiedzy na temat diagnostyki i leczenia choréb majacych poczatek w dysfunkcji miesni dna miednicy. Zadaniem zespotu jest
przygotowanie podstaw merytorycznych dla przysztej podspecjalnosci czy specjalnosci szczegdtowej, czy tez funkcjonowania
catych oddziatéw, ktére mogtyby zajmowac sie tym problemem” podkreslit prof. Tomasz Drewa, prezes Polskiego Towarzystwa
Urologicznego®. Podczas posiedzenia Senackiej Komisji Zdrowia (24 czerwca 2025) prof. Ewa Barcz ponownie podkreslita
potrzebe zmian systemowych. ,Nie mamy tylu mozliwosci i czasu, zeby wyksztatci¢ ginekologa czy urologa w petni
kompetentnego do kompleksowego zajmowania sie chorobami dna miednicy. Dlatego leczymy mato efektywnie. Generujemy
tez duzo powiktan, co wynika z przeprowadzania powaznych zabiegow w zakresie uroginekologii w osrodkach, ktére wykonuja
ich zaledwie kilka, np. 2-3 takie procedury rocznie.” — powiedziata podczas posiedzenia. Podobnego zdania jest Prezes
Polskiego Towarzystwa Urologicznego prof. Tomasz Drewa, ktory podczas posiedzenia wskazat, ze cho¢ program specjalizacii
z urologii obejmuje wiele zagadnien z zakresu uroginekologii, nie wystarcza to do kompleksowego leczenia wszystkich
przypadkéw. Nalezy dodaé, ze uroginekologia funkcjonuje juz w wielu krajach albo, jako specjalizacja szczegdtowa, albo jako
certyfikowana dziedzina wiedzy. W Wielkiej Brytanii jest to jedna z czterech subspecjalizacji szczegotowych obok endokrynologii
rozrodu, perinatologii i onkologii ginekologicznej. W Czechach uroginekologia jest samodzielng specjalizacja od ponad 20 lat
z prowadzonym centralnym rejestrem procedur, a w Niemczech to formalna czes¢ szerokiej specjalizacji ginekologiczno-
potozniczej certyfikowana przez towarzystwa naukowe (AGUB)®”.

Wypetniacze

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

Istnieja dwie metody leczenia:

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

- podanie materiatu wypetniajacego droga wktué okotocewkowych — podanie materiatu wypetniajgcego jest mniej
precyzyjne i moze wigzac sie z wiekszym ryzykiem retencji moczu®.

Po zabiegu pacjentka nie wymaga hospitalizacji. Metoda jest uznawana za bezpieczna, wigzaca sie z matym ryzykiem powiktan.
Ostrzykiwanie nie przynosi jednak dtugotrwatych efektéw terapeutycznych, problem nietrzymania moczu moze powrdcic.
Tym niemniej terapia moze byc¢ traktowana jako alternatywa dla innych rodzajow zabiegow. Terapia z uzyciem wypetniaczy
w leczeniu wysitkowego nietrzymania moczu nie jest w Polsce refundowana.

¢ Nareszcie zaczyna sie mowic o problemach kobiet. Czy uroginekologia znajdzie sie w gtdwnym nurcie?, Kwartalnik NTM nr 2(89), 2024.

67 Zaangazowani we wspotprace. Dostep: https://uroconti.pl/2023/06/22/zaangazowani-we-wspolprace/.

¢ https://ptug.pl/rekomendacje/intersdyscyplinarne-wytyczne-polskiego-towarzystwa-uroginekologicznego-odnosnie-diagnostyki-i-leczenia-wysilkowego-nietrzymania-moczu-u-
kobiet/ (5.05.2022).

% P. Tomasik, Bulking agents [w:] E. Barcz (red.), Uroginekologia. Schorzenia dna miednicy, Gdansk 2017, s. 47.
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Laseroterapia

0 mozliwosci leczenia wysitkowego nietrzymania moczu za pomoca laseroterapii informuja pacjentow prywatne placowki,
wtym zajmujace sie medycyng estetyczna. Nadal brakuje jednak rekomendacji towarzystw naukowych dla leczenia
wysitkowego nietrzymania moczu za pomoca lasera. Metode te uznaje sie nadal za eksperymentalna, niesprawdzona,
o0 watpliwej skutecznosci i mozliwie 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-Wagi-
nalnymi (ang. International Society for the Study of Vulvovaginal Diseases — ISSVD), ktore poparty w ten sposob ostrzezenie
wydane przez Amerykanska Agencje Zywnosci i 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 zabiegow ,,odmtadzania”
pochwy, zabiegow kosmetycznych w obrebie pochwy, czy tez zabiegéw ukierunkowanych na leczenie chorob pochwy
oraz objawdw zwigzanych z menopauza, nietrzymaniem moczu, czy tez funkcjami seksualnymi.

Nie zaprzestano jednak dalszych badan, ktore zaczety wykazywac, ze laseroterapia moze poprawic jakos¢ zycia pacjentek zmaga-
jacych sie z wysitkowym nietrzymaniem moczu. Polscy eksperci podkreslaja jednak, ze laseroterapii nie powinno sie wybiera¢ jako
terapii pierwszego rzutu. Dodatkowo nalezy ja poprzedzi¢ doktadng kwalifikacja i selekcjg pacjentek. Niezwykle waznym w laserowej
terapii NTM jest rowniez rozdzielenie terapii medycznej NTM od tzw. zabiegdw estetycznych okolic intymnych - vaginal rejuvenation.

Sam zabieg trwa ok. 20 minut i na ogot jest bezbolesny. Pacjentki moga czasem odczuwac niewielkie pieczenie lub mocne ciepto.
Regeneracja trwa 7 dni i w tym czasie zaleca sie unikanie kapieli w wannie, basenie i innych zbiornikach wodnych. Ponadto nalezy
utrzymac w tym czasie abstynencje seksualna’. Laseroterapia w 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 przywrdceniu prawidtowego, wysokiego, zatonowego potozenia potaczenia cewkowo-pecherzowego z jego stabilizacjg’?.

Do zabiegdw operacyjnych zalicza sie:

1. Operacje wzmacniajace przednia Sciane pochwy (plikacje — zdwojenia, ,plastyki przednie”) — ze wzgledu na niska
skuteczno$é zabiegi te nie sg obecnie stosowane w leczeniu wysitkowego NTM (jedynie w ginekologii w celu naprawy
tzw. defektu srodkowego, co dodatkowo moze poprawic stan kontynenciji, ale nie jest gtownym celem zabiegu).

2. Przezpochwowe igtowe podwieszenia szyi pecherza - operacje te zapoczatkowaty rozwdj technik minimalnie
inwazyjnych przy leczeniu wysitkowego NTM. Polegajg na podwieszeniu tkanek okolicy szyi pecherza na szwach do
migsni brzucha. Szwy przeprowadza sie na dtugich igtach. Do tej grupy zabiegow nalezg operacje Stameya, Gittesa
i Raza. Cho¢ zabiegi te nie wytrzymaty proby czasu, ze wzgledu na niska skutecznosc¢ 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 w innych 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. Dajg 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 powrét do codziennego zycia i aktywnosci
zawodowej. Wyniki wczesne sa rownie dobre, jak operacji otwartej (ok. 95%), jednak skuteczno$¢ tego zabiegu po
ponad 2 latach od operaciji jest bardzo zmienna (30-90%) w zaleznosci od wykonujacego ja specjalisty”*.

V. Madeja, Laseroterapia nadal kontrowersyjna, Kwartalnik NTM nr 1(76), 2021.
b https://ntm.pl/wysilkowe-ntm/ (12.08.2025).
2V. Madeja, Laseroterapia nadal kontrowersyjna, Kwartalnik NTM nr 1(76), 2021.
3 https://ntm.pl/wysilkowe-ntm/ (12.08.2025).
*T. Rechberger, A. Wrobel, Leczenie operacyjne wysitkowego nietrzymania moczu - kwalifikacja do typu operacji [w:] W. Baranowski, A. Rogowski (red.), Uroginekologia, Warszawa
2018, s. 266-286.


https://ntm.pl/wysilkowe-ntm/
https://ntm.pl/wysilkowe-ntm/

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 sg jednak zadowalajgce.

2. Meskie tasmy - zasada dziatania tasmy meskiej jest podobna do dziatania tam 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 zazwyczaj po radykalnej prostatektomii. Sztuczny zwieracz sktada sie z mankietu, ktory jest
zaktadany na cewke moczowa oraz pompki, ktdra jest umiejscowiona w mosznie i za pomoca, ktdrej otwiera sig lub
zamyka mankiet na cewce, by odda¢ mocz. W niektorych urzadzeniach jest dodatkowo rezerwuar na ptyn,
umiejscowiony w brzuchu. Szczegétowe informacje dotyczace wydatkéw na refundacje zabiegdw wszczepienia
sztucznego zwieracza prezentujemy w czesci ,Inne metody leczenia NTM”.
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Wykres 8
Koszt refundacji zabiegoéw operacyjnych stosowanych w terapii NTM u kobiet i mezczyzn w latach 2015-2024 (w tys. PLN). Dane w proc. pokazuja zmiane rok do roku.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ i zestawien ,,Leczenie nietrzymania moczu - zestawienia 2019-2024” (www.ezdrowie.gov.pl).

> Poradnik dla pacjentéw urologicznych i ich rodzin, red. prof. P. Chtosta, Warszawa 2017, s. 76.
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INNE RODZAJE NIETRZYMANIA MOCZU

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

nietrzymanie moczu z przepetnienia — charakteryzuje sie statym lub okresowym wyciekiem moczu (moze
wystepowac bol) spowodowanym uposledzona kurczliwoscia wypieracza, ktdra prowadzi do nadmiernego wypetniania
pecherza moczowego,

pozazwieraczowe nietrzymanie moczu — wyciek moczu przez inne otwory niz ujécie 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 oprdznieniu pecherza, w ciggu dnia zazwyczaj mechanizm trzymania moczu
funkcjonuje prawidtowo; nokturia czesto wigze sie z poliurig nocng (inaczej wielomoczem), ktéra polega na wydalaniu
w porze nocnej zwiekszonej 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 zwiazane z aktywnoscia seksualna - wystepujace podczas stosunku lub tez po nim,

ukryte (maskowane) nietrzymanie moczu - objawy pojawiajgce sie najczesciej dopiero po zabiegach, szczegdlnie
po plastyce przedniej sciany pochwy,

niesklasyfikowane nietrzymanie moczu/utrata moczu bez okreslonej przyczyny — na podstawie objawéw nie moze
by¢ zakwalifikowane do zadnej z powyzszych kategorii.
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INNE METODY LECZENIA NIETRZYMANIA MOCZU

W przypadku niepowodzenia oméwionych na poprzednich stronach Raportu metod leczenia nietrzymania moczu, stosuje sie
zabiegi chirurgiczne, m.in. wszczepienie zwieracza hydraulicznego wokdt opuszki cewki moczowej, wymiane zwieracza
hydraulicznego i wszczepienie sztucznego zwieracza cewki moczowej. Do leczenia operacyjnego pacjent jest kwalifikowany
przez lekarza na podstawie badania fizykalnego i wynikow badan dodatkowych, takich jak: badanie urodynamiczne, badanie
ogblne moczu czy badania obrazowe. Ostatecznoscia jest usuniecie pecherza (cystektomia) i nadpecherzowe odprowadzenie
moczu. Powstaje ono w przypadku chirurgicznego oddzielenia od pecherza moczowego pozostatej czesci uktadu moczowego
(nerki, moczowody) i wytworzenia innego niz naturalne ujécia moczu. Wszystkie wyzej wymienione rodzaje zabiegow
chirurgicznych sa refundowane przez NFZ.

Hydrauliczny zwieracz cewki moczowej jest endoproteza, czyli proteza wewnetrzng dobierana indywidualnie. Chirurgiczne
wszczepienie zwieracza hydraulicznego ma zastosowanie u tych pacjentdw, u ktdrych nie powiodto sie wielokrotne leczenie
operacyjne lub u ktorych wystepuje ciezka niewydolno$¢ zwieracza zewnetrznego cewki moczowej. Chory musi by¢
wystarczajaco sprawny, aby samodzielnie obstugiwa¢ urzadzenie i akceptowac ryzyko ponownych operacji. Poza tym, stan
zdrowia skory krocza, w okolicy ktdrego bedzie implantowana proteza musi by¢ zadowalajacy. Nalezy zdawac sobie réwniez
sprawe z ogolnej liczby okoto 20% powiktan po tego typu zabiegu. Pacjenci powinni by¢ doktadnie informowani zarowno
o szansach powodzenia leczenia, jak i o ryzyku koniecznosci kolejnych zabiegéw. Reinterwencje najczesciej wynikaja z awarii
mechanicznej, zaniku tkanek cewki moczowej, erozji lub infekcji. Najczestszym wskazaniem do zastosowania sztucznego
zwieracza cewki moczowej u mezczyzn jest nietrzymanie moczu po prostatektomii radykalnej lub przezcewkowej resekcji
stercza. U kobiet wskazania obejmujg m.in. wady wrodzone oraz choroby neurologiczne.

Do dostepnych w Polsce modeli sztucznych zwieraczy cewki moczowej (SZCM) nalezg m.in.:
- AMS 800 - najstarszy i pierwszy SZCM istniejacy od 1973 roku,
- Zephyr (ZS1375),
- Victoi Victo Plus,
- Aroyo,
- Flowsecure.

W 2024 roku przeprowadzono pierwsza w Polsce operacje wszczepienia opartego w petni na elektronice, hydraulicznego
zwieracza cewki moczowej. Technologia na razie jest adresowana wytacznie do mezczyzn majacych problem z nietrzymaniem
moczu. Zabieg przeprowadzono w Szpitalu Uniwersyteckim w Krakowie w ramach trwajacego badania klinicznego. Urzadzenie
to mechaniczny, hydrauliczny zwieracz catkowicie oparty na elektronice. Powoduje wspomaganie aparatu zwieraczowego,
a wtasciwe catkowicie go zastepuje. Stwarza petng podstawe do kontroli oddawania moczu, a takze napetniania pecherza
moczowego. Zwieracz powstat w ramach badania klinicznego, opartego na polsko-francuskiej wspdtpracy. W jego tworzeniu
brali udziat specjalisci z krakowskiego szpitala oraz inzynierowie. Na te chwile moze by¢ stosowany wytacznie u mezczyzn.

Z kolei na poczatku 2025 roku w Samodzielnym Publicznym Wojewodzkim Szpitalu Zespolonym w Szczecinie po raz pierwszy
w Polsce przeprowadzono wszczepienie implantéw cewki moczowej za pomoca robota chirurgicznego’.

W 2024 roku wykonano tacznie 298 zabiegdw z uzyciem sztucznego zwieracza cewki moczowej, czyli 0 4 mniegj niz w roku 2023.
W roku 2024 na zabiegi tego typu NFZ wydat tacznie ponad 12,3 mln zt, co stanowi spadek 0 2,3% wzgledem roku poprzedniego.

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

77 A. Gumutka, Elektroniczny zwieracz cewki moczowej wszczepiono w Krakowie, cowzdrowiu.pl, dostep w dniu 7.08.2025,
https://cowzdrowiu.pl/aktualnosci/post/elektroniczny-zwieracz-cewki-moczowej-wszczepiono-w-krakowie?fbclid=IwAR18MKa79531G0OCgCnDT89-
a2a0Xl00A1UVa7p5la0E4VZWKWCATtbKUCEAT_aem_AZr1Z63_ttwzWvKEGHZt-IsOxviaD8VNfmekMalHewClit8UMeG1NI73qqv84meOHO7EzdiNy2gghROkd-tISFVr.

® Trzy wszczepienia implantow cewki moczowej za pomoca robota da Vinci. Dwie pacjentki juz opuscity szpital, rynekzdrowia.pl, dostep w dniu 7.08.2025,
https://www.rynekzdrowia.pl/Aparatura-i-wyposazenie/Trzy-wszczepienia-implantow-cewki-moczowej-za-pomoca-robota-da-Vinci-Dwie-pacjentki-juz-opuscily-
szpital,267454,5.html.
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Liczba zabiegow Koszt (w tys. PLN) “
Procedura
£ £ 2 21 2 2 0 ) 2 ) 2 ) )
Wszczepienie
zwieracza

hydraulicznego 62 36 38 81 78 103 1495 880 1004 2825 3708 3870 4,4% 258,9%
wokoét opuszki
cewki moczowej

Wymiana
zwieracza
hydraulicznego 11 2 18 12 9 8 308 62 416 327 410 279 -32% -9,4%
cewki moczowej
[AUS]

Wszczepienie
sztucznego

zwieracza cewki

moczowej [AUS] 90 85 108 130 215 187 2322 2292 3148 4936 8552 8235 -3,7% 354,7%
zpompa

albo zhiornikiem

wyréwnawczym

m 163 123 164 223 302 298 4125 3234 4568 8088 12670 12384 -2,3% 300,2%

Tabela 12
Zabiegi z uzyciem sztucznego zwieracza cewki moczowej w latach 2019-2024.
Zrddto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ i zestawien ,,Leczenie nietrzymania moczu - zestawienia 2019-2024” (www.ezdrowie.gov.pl).

W 2024 roku trzy szpitale sprawozdaty do NFZ wykonanie co najmniej 30 zabiegdw implantacii lub wymiany zwieracza cewki moczowej:
- Szpital Uniwersytecki Nr 1 im. Dr. Antoniego Jurasza w Bydgoszczy - 51 zahiegow,
- Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. Prof. Witolda Ortowskiego Centrum Medycznego Ksztatcenia
Podyplomowego w Warszawie - 45 zahiegow,
- Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital Uniwersytecki w Krakowie — 30 zabiegdw.

Ostateczna, radykalng metoda leczenia NTM jest usuniecie pecherza i nadpecherzowe odprowadzenie moczu. Obecnie na
$wiecie stosuje sie ponad 40 typdw odprowadzen moczu. Istnienie tak wielu rodzajow zabiegow i ich modyfikacji $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, wybor okreslonego
odcinka jelita, ogolne zasady i powiktania technik operacyjnych oraz aspekt psychospoteczny”.

7 Poradnik dla pacjentdw z pecherzem nadaktywnym. Terapia krok po kroku, Broszura edukacyjna, Stowarzyszenie Oséb z NTM ,,UroConti”, Warszawa 2020.
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NIETRZYMANIE KAtU

Definicja

Nietrzymanie katu/stolca — NTK (tac. incontinentia alvi) to dysfunkcja zespotu miesnia zwieraczy odbytu. Efektem uposledzenia
czynnosci kompleksu zwieraczy odbytu jest wrodzony lub nabyty samoistny wyciek ptynnych lub statych stolcéw albo gazéw
jelitowych®. Nietrzymaniem katu okreslamy bezwiedne oddanie stolca co najmniej 2 razy w miesigcu®..

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (ang. World Health Organisation — WHO) nietrzymanie stolca ma status choroby spotecznej®2.
Epidemiologia

Dane dotyczace nietrzymania katu nie sg doktadne, dlatego trudno ocenié skale tego problemu. Zdaniem wielu ekspertow moga
by¢ one zanizone ze wzgledu na wstydliwy charakter choroby. W pismiennictwie zachodnim nietrzymanie stolca okreslane jest
jako ,,silent disease”, czyli cicha choroba. Inng przyczyna, mogaca wptynac na niedoszacowanie statystyk sa rdznice zwigzane
z definicja pojecia inkontynenciji.

Na poczatku NTK byto postrzegane jako problem dotyczacy gtéwnie osdb starszych, zwtaszcza mieszkancow domow opieki.
Jego obecnos$é w populacji ogdlnej byta przez dtugi czas niedostrzegana prawdopodobnie dlatego, ze osoby z NTK niechetnie
przyznawaty sie do objawdw.

Czesto$¢ wystepowania nietrzymania katu ocenia sie na okoto 2-5% wsrdd osob dorostych. Wedtug Swiatowej Organizacji
Zdrowia na te dolegliwosc cierpi minimum 5% dorostych®. Z kolei w publikacji Amerykanskiego Towarzystwa Gastroenterolo-
gicznego, na podstawie analizy 80 badan obejmujacych 548 316 osob, czestos¢ wystepowania nietrzymania stolca (NTK)
oszacowano na 8%, co oznacza, ze problem ten moze dotyczy¢ okoto 1 na 12 0sdb na $wiecie.®

Zgodnie z informacjami opublikowanymi przez ICS, dotychczas przeprowadzane badania sg czesto stabej jakosci. Przedstawimy
jednak utamek z nich, aby wykazaé przynajmniej obraz dotyczacy czestosci wystepowania NTK.

ICS powotuje sie m.in. na badanie National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES) opublikowane w USA, w ktorym
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 otytosc i liczba poroddw, nie wptywaty na pojawienie sie NTK
w tym badaniu, mimo iz standardowo sg one wskazywane jako czynniki ryzyka®®.

Z kolei w innym badaniu, przedstawionym na tamach naukowego czasopisma Gastroenterology & Hepatology, z udziatem okoto
6000 respondentow z USA, Wielkiej Brytanii i Kanady, 16% zgtosito NTK. Sposrad nich 70% doswiadczato NTK rzadziej niz dwa
razy w miesigcu. Osoby te odczuwaty istotne pogorszenie jakosci zycia.8¢

Inne z opracowan amerykanskich stwierdza, ze nietrzymanie gazow i stolca dotyczy 8,3% dorostych (w tym stolca ptynnego u 6,2%,
statego u 1,6%). Przyjmuije sie, ze wzrost zachorowalnosci na NTK nastepuje wraz z wiekiem. W niniejszym opracowaniu oszacowano,
ze w grupie wiekowej od 20 do 29 roku zycia odsetek ten wynosi 2,6%, a u pacjentow powyzej 70 roku zycia juz 15,3%%7.

Powyzsze fakty dotyczace wieku moze potwierdzi¢ analiza przeprowadzona w domach opieki, ktéra pokazuje, ze okoto 50%
pensjonariuszy ma problem z utrzymaniem stolca.®® Inne badanie réwniez wskazuije, ze NTK jest szczegolnie powszechne wérdd osob
hospitalizowanych oraz mieszkancéw placowek opiekunczych — szacunkowe wskazniki wynosza odpowiednio do 33% i 70% .

8 https://www.mp.pl/gastrologia/wytyczne/88115,nietrzymanie-stolca.

8 http://www.czytelniamedyczna.pl/3056,nietrzymanie-stolca-u-ludzi-w-wieku-podeszlym.html.

82 https://ntm.pl/co-to-jest-ntk/.

8 Tamze.

84 1. Mack, H. Hahn, C. Godel, P. Enck, A. E. Bharucha, Global Prevalence of Fecal Incontinence in Community-Dwelling Adults: A Systematic Review and Meta-analysis, Clinical
Gastroenterology and Hepatology, Volume 22, Issue 4, 2024, s. 712-731.

8 Incontinence, 7" edition 2023, red. P. L. Cardozo, E. Rovner, A. Wagg, A. Wein, P. Abrams, 7™ International Consultation on Incontinence, November 2021., s. 74-77.
8 A. Sharma, S. S C Rao, Epidemiologic Trends and Diagnostic Evaluation of Fecal Incontinence, Gastroenterology & Hepatology, 2020, s. 302-309.

57 M. Kotodziejczak, A. Kucharczyk, Nietrzymanie stolca [w:] W. Baranowski, A. Rogowski (red.), Uroginekologia, Warszawa 2018, s. 562.

8 https://www.gastrojournal.org/article/S0016-5085(03)01558-0/fulltext.

8 A. Sharma, S. S C Rao, Epidemiologic Trends and Diagnostic Evaluation of Fecal Incontinence, Gastroenterology & Hepatology, 2020, s. 302-309.
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Dolegliwosc ta dotyka czesciej kobiety niz mezczyzn (8,9% vs. 7,7%)%, ze wzgledu na inng budowe miednicy, krétszy kanat
odbytu, zmiany hormonalne i przebyte porody.

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

Czynniki wywotujace nietrzymanie katu

Badacze sa zgodni, ze do najczestszych przyczyn nietrzymania stolca naleza uszkodzenia okotoporodowe (mechaniczny uraz
miesni zwieraczy lub rozciggniecie nerwu sromowego w trakcie porodu sitami natury) i powiktania po zahiegach proktologicznych”*.

Raportowana przez Swiatowa Organizacje Zdrowia 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, a moga by¢ wyktadnikiem lepszej lub gorszej
rozpoznawalnosci tego rodzaju uszkodzen®2.

Czynnikiem ryzyka jest rowniez wiek — szacunki wskazuja, ze jego czestos¢ przekracza 15% u oséb powyzej 65. roku zycia®.
Wsrad innych czynnikéw powodujacych NTK wymieniane sa:

1. Ostabienie zwieraczy odbytu:
- urazowe:
- okotoporodowe
- operacyjne (np. wyciecie guzkéw krwawniczych, sfinkterotomia, operacje przetok odbytu)
- nieurazowe:
- twardzina uktadowa
- idiopatyczne zwyrodnienie zwieracza wewnetrznego odbytu
- neuropatia:
- obwodowa (np. nerwu sromowego)

2. Choroby dna miednicy:
- wypadanie odbytnicy
- zespot nadmiernego obnizenia migsni krocza

3. Choroby wptywajace na pojemnos$¢/czucie w odbytnicy:
- choroby zapalne:
- popromienne zapalenie odbytnicy
- choroba Le$niowskiego-Crohna
- wrzodziejace zapalenie jelita grubego
- operacje odbytu i odbytnicy:
- zbiorniki jelitowe
- przednia resekcja odbytnicy
- ostabienie odbioru bodzcdw czuciowych z odbytnicy
- nadwrazliwos¢ odbytnicy

% M. Kotodziejczak, P. Ciesielski, Z. Lorenc, Podstawy proktologii [w:] E. Barcz (red.), Uroginekologia. Schorzenia dna miednicy, Gdansk 2017 s. 363.

%1 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.

2 M. Kotodziejczak, A. Kucharczyk, Nietrzymanie stolca [w:] W. Baranowski, A. Rogowski (red.), Uroginekologia, Warszawa 2018, s. 562-563.

% A. Sharma, S. S C Rao, Epidemiologic Trends and Diagnostic Evaluation of Fecal Incontinence, Gastroenterology & Hepatology, 2020, s. 302-309.
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4. Choroby osrodkowego uktadu nerwowego:
- otepienie

- udar

- guzy mozgu

- stwardnienie rozsiane

- uszkodzenie rdzenia kregowego

5. Choroby psychiczne

6. Zaburzenia pracy jelit:

- zespotjelita drazliwego

- biegunka po usunieciu pecherzyka zétciowego

- zaparcia

- zaleganie stolca z niekontrolowanym wyciekiem ptynnej tresci

Na zwiekszenie ryzyka wystapienia NTK wptyw maja rowniez: cukrzyca, przewlekte biegunki, wysokie BMI, czy palenie tytoniu®.
Dolegliwosé, jak wspominalismy wczesniej, podobnie jak w przypadku nietrzymania moczu, dotyka czesciej kobiet niz
mezczyzn, a jej ryzyko wzrasta wraz z wiekiem.

Nietrzymanie stolca moze dotyczy¢ niemal 2/3 chorych ze stwardnieniem rozsianym®.

Warto podkresli¢, ze nietrzymanie stolca to powazna dolegliwo$é, ktdra moze prowadzi¢ do powiktan. Gtownymi skutkami tego
problemu sa podraznienia w obrebie odbytu (moZe dochodzi¢ do zakazen skory tej czesci ciata i powstawania w jej obrebie
przewlektych, trudno gojacych sie ran)®.

Schorzenie to rowniez mocno wptywa na aktywnosc spoteczna i zawodowa. Osoby tracace kontrole nad jedna z podstawowych
czynnosci fizjologicznych cechuja sie niska samoocena, ktora w konsekwencji moze prowadzi¢ do depresiji.

Diagnostyka

W przypadku pojawienia sie objawdw nietrzymania stolca, pacjent powinien skonsultowac objawy z lekarzem POZ lub lekarzem
geriatrg (seniorzy), w dalszej kolejnosci z urologiem, ginekologiem albo proktologiem. Z racji ztozonej etiologii problemu,
pacjenci dotknieci tym problemem powinni przej$¢ doktadna diagnostyke.

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

Podstawg diagnostyki tego schorzenia jest badanie per rectum, czyli wprowadzenie przez lekarza palca do odbytnicy. Badanie
to umozliwia lekarzowi ocene skory okolicy odbytu pod katem ewentualnych nieprawidtowosci, oszacowanie napiecia
zwieracza odbytu, okreslenie wielkosci banki odbytnicy, stwierdzenie wypetnienia odbytnicy stolcem (ktore 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,
rezonansowi magnetycznemu, defektografii, endosonografii, manometrii, elektrografii z oceng asymetrii unerwienia zwieraczy,
badaniu barostetem, centralnej i obwodowej stymulacji magnetycznej, ocenie czucia odbytowo-odbytniczego temperatury
i stymulacji elektrycznej. Oceniona moze by¢ tez morfologia czynnosciowa i komorki Caiala®.

% 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.

% Losy J., Wawrzyniak S.: Objawy kliniczne i przebieg choroby [w:] Losy J. (red.): Stwardnienie rozsiane. Wydawnictwo Czelej, Lublin 2013, s. 59-65.

% https://www.poradnikzdrowie.pl/sprawdz-sie/objawy/nietrzymanie-stolca-przyczyny-i-leczenie-aa-MDyx-3odv-CdZN.html.

9 https://podyplomie.pl/publish/system/articles/pdfarticles/000/012/270/original/55-63.pdf?1473162600.

% 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.
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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 wyrdznia sie:
- zmiane stylu 2zycia — wdrozenie odpowiedniej diety bogatej w btonnik, unikanie cukréw prostych, regularne
spozywanie positkow®’,
- farmakoterapie - lekarz moze przepisac leki przeciwbiegunkowe czy tez zalecic¢ serie wlewow oczyszczajacych jelita
(podobnych do tych, ktére wykonuje sie przed kolonoskopig)®.

Niemniej waznym sposobem w leczeniu nietrzymania stolca sg ¢wiczenia z fizjoterapeuta specjalizujgcym sie w inkontynencji.
Do metod fizjoterapii zalecanych dla pacjentdw 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 zwiekszenia napiecia spoczynkowego zwieraczy.

W przypadku pacjentow, ktdrzy nie zareagowali na leczenie zachowawcze stosuje sie leczenie zabiegowe lub chirurgiczne,
wsrdd ktorych wymienia sie: elektrostymulacje doodbytnicza, chirurgiczna rekonstrukcje zwieraczy, transpozycije (przeszczep)
miesnia wtasnego do odbytu lub wszczepienie hydraulicznej protezy zwieracza jelitowego®. Innym, uznanym naukowo,
sposobem jest neuromodulacja nerwoéw krzyzowych.

Zabieg neuromodulacji nerwdw krzyzowych jest nadal w Polsce refundowany jedynie w przypadku pacjentow zmagajacych sie
z nietrzymaniem moczu 1%, Oznacza to, ze osoby cierpigce jednoczesnie na nietrzymanie moczu i stolca mogg skorzystac z tej
formy leczenia w ramach refundacji.

Dodanie neuromodulacji krzyzowej do katalogu $wiadczen refundowanych dla osob z nietrzymaniem stolca znaczaco
poprawitoby ich codzienne funkcjonowanie. Dotyczy to szczegdlnie pacjentow z ciezka, przewlekta postacia choroby.
Zastosowanie tej terapii moze przyniesc wiele korzysci, takich jak:

- wyrazne zmniejszenie czestosci i intensywnosci epizoddw nietrzymania stolca,

- poprawa komfortu zycia,

- ograniczenie spotecznego pietnowania i ryzyka wykluczenia zawodowego,

- redukcja potrzeby stosowania produktow chtonnych, co przektada sie na mniejsze obcigzenie psychiczne i finansowe.

Pozytywne rekomendacje dotyczace finansowania neuromodulacji krzyzowej w leczeniu nietrzymania stolca wydaty m.in.: NICE
(Wielka Brytania), HAS (Francja), LBI-TA (Austria) czy MSAC (Australia). Skutecznos¢ i bezpieczenstwo tej formy terapii zostaty
udowodnione w licznych badaniach, zaréwno randomizowanych, jak i dtugoterminowych obserwacjach prowadzonych
w rzeczywistej praktyce klinicznej. Rozszerzenie finansowania tej procedury na populacje pacjentdw z nietrzymaniem stolca
w Polsce stanowi logiczny krok zgodny z miedzynarodowa praktyka i postepem medycyny.

9 https://zdrowie.tvn.pl/a/nietrzymanie-stolca-przyczyny-objawy-i-mozliwosci-leczenia.

10 https://www.hartmann.info/pl-pl/articles/8/e/inkontynencja-kalowa.

101 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. 50-51.

192 https://www.hartmann.info/pl-pl/articles/8/e/inkontynencja-kalowa.

103 https://www.supportincontinence.org/pl/jakie-metody-leczenia-sa-dostepne/neuromodulacja-krzyzowa/.
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Ze wzgledu na brak wystarczajgcych danych epidemiologicznych dotyczacych nietrzymania stolca wsrdd polskiej populacii,
doktadne okreslenie liczby oséb potencjalnie kwalifikujgcych sie do terapii neuromodulacjg krzyzowg w tym wskazaniu
pozostaje wyzwaniem. Jak wynika jednak z dokumentu przygotowanego przez Agencje Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji (WT.541.5.2018), ktdry postuzyt do ustalenia taryfy dla neuromodulacji krzyzowej w leczeniu dysfunkcji pecherza
moczowego, szacunkowa liczba pacjentéw kwalifikujgcych sie do tej procedury wynosi okoto 100 oséb rocznie. Ze wzgledu na
ograniczong liczbe pacjentdéw spetniajacych kryteria kwalifikacji do procedury, nie przewiduje sie wiec istotnego wptywu na
organizacje systemu opieki zdrowotnej, w tym na czas oczekiwania czy dostepnos¢ swiadczen. Brak refundacji tej technologii
stanowi obecnie luke w systemie $wiadczen gwarantowanych i nie znajduje uzasadnienia medycznego ani ekonomicznego.

W 2025 roku konsultant krajowy w dziedzinie chirurgii ogdlnej zadeklarowat, ze podejmie dziatania na rzecz objecia refundacja
zabiegow neuromodulacji nerwéw krzyzowych w leczeniu nietrzymania stolca. O wprowadzenie tej procedury na liste $wiadczen
gwarantowanych aktywnie zahiega rowniez Stowarzyszenie ,,UroConti”, reprezentujace pacjentdw z chorobami dna miednicy.

Zaopatrzenie w $rodki pomocnicze

Obok odpowiedniego leczenia w przypadku pacjentow zmagajacych sie z NTK, niezaleznie od przyczyn i zaawansowania,
niezwykle wazne sg srodki pomocnicze. I cho¢ sg one uzupetnieniem terapii, to jednak bez nich codzienne funkcjonowanie jest
praktycznie niemozliwe. Srodki te pozwalaja zadbad o higiene, a w konsekwencji zmniejszaja ryzyko wystapienia powiktan. Brak
odpowiedniej higieny moze narazi¢ pacjenta nie tylko na dyskomfort, ale takze na czasochtonne i trudno gojace sie rany wokot
odbytu oraz czeste infekcje drog moczowych.

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

1. Oczyszczenie skory z zanieczyszczen, potu, ztuszczonego naskdrka oraz pozostatosci stolca na skérze. Do zabiegu
tego rekomendowane sg preparaty myjace niezawierajagce mydta, z pH naturalnym dla skory (lekko kwasnie ph 5-5,5),
ktdre nie wymagaja sptukiwania. Nie zaleca sie produktéw wymagajacych sptukiwanie woda.

2. Poprawa kondycji skéry 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.

3. Ochrona, czyli zabezpieczenie skory przed czynnikami draznigcymi wynikajacymi z dtugotrwatej ekspozycji skory na
kat. W tym przypadku rekomendowane sg kremy i zele o dziataniu ochronnym i nattuszczajgcym. Ochrona moze
rowniez polegac na tagodzeniu podraznien poprzez stosowanie kremdw dziataniu tagodzacym.

Do wyrobow 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 dopasowana bielizng osobistg lub higienicznymi elastycznymi majtkami.
W przeciwienstwie do wktaddéw anatomicznych na NTM, nie rozrdznia sig ich ze wzgledu na rozmiar ciata i ptec.

2. Pieluchy anatomiczne dla kobiet i mezczyzn, przeznaczone zaréwno dla pacjentow mobilnych, jak i niesamodzielnych.
Zapewniajg wygode i chronig przed zabrudzeniem bielizny osobistej w nietrzymaniu katu'®, Sprawdza sie, np. w sytuacji
incydentalnego nietrzymania stolca przy jednoczesnym nietrzymaniu gazow?%. Ich zaktadanie i zdejmowanie zazwyczaj nie
wymaga wsparcia opiekuna.

3. Pieluchomaijtki czy majtki chtonne przeznaczone dla osdb ze $rednim i ciezkim stopniem inkontynenciji katowej (takze
u pacjentéw lezacych). W tym przypadku sprawdza sie pieluchomajtki wyposazone w dodatkowg kieszen zapobiegajaca
wypadaniu stolca dla lepszej ochrony i komfortul?’. Ich stosowanie zazwyczaj nie wymaga pomocy opiekuna.

4.  Worki kolestomijne lub ileostomijne pozwalaja na zewnatrz organizmu odprowadzi¢ kat, ktdry wydobywa sie bez woli
pacjenta (nie moze samodzielnie ,zamknac¢” 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 skdry. Czestotliwosé zmian workow jest zalezna od rodzaju stomii, wysokosci jej zatozenia
w przebiegu jelita (im blizej odbytu, tym zmiana workdw nastepuje rzadziej) oraz diety.

5. Worki urostomijne, stosowane w obrebie uktadu moczowego, gdzie ich czestotliwos¢ stosowania nie jest uzalezniona od diety
iwysokosci jej zatozenia, ajedynie od pracy nerek itego, czy urostomia polega na wyprowadzeniu na skore bezposrednio
moczowodow, czy tez moczowody uchodza do zbiornika jelitowego, ktory z kolei oprdznia sie do worka urostomijnego%.

194 Rekomendacje Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych w zakresie postepowania w zaburzeniach kontynencji - czes$¢ I: nietrzymanie moczu, Warszawa 2017, s. 68-71.
105 Tamze, s. 51.

1 https://www.hartmann.info/pl-pl/articles/8/e/inkontynencja-kalowa.
107 Tamze.

108 https://www.mp.pl/pacjent/badania_zabiegi/132730,stomia.
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Nalezy réwniez pamietaé, ze u osob chorujgcych na NTK niezwykle wazne jest utrzymanie odpowiedniej higieny, ktora
zmniejsza ryzyko zapalenia czy tez uszkodzenia skory, ktérych leczenie moze by¢ dtugotrwate i kosztowne.

Nalezy podkreslic, ze u pacjentdw z nietrzymaniem katu albo moczu istnieje zwiekszone ryzyko rozwoju uszkodzen zwigzanych
z nietrzymaniem katu albo moczu niz u tych, ktére majag problemy wytacznie z nietrzymaniem moczu. Uszkodzenia skory
zwiazane z nietrzymaniem moczu albo katu oraz odlezyny maja wiele wspolnych czynnikow 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 albo katu, pojawia sie wysokie ryzyko wystapienia odlezyn, jak i podwyzszone ryzyko
infekcji i chorobowosci®®.

W zwigzku z tym niezwykle wazna jest pielegnacja skory poprzez codzienne mycie po kazdym epizodzie nietrzymania stolca.
Dodatkowo warto zabezpieczy¢ skoére poprzez zastosowanie odpowiednich srodkéw, ktére mogg by¢ pod postacia,
np. specjalistycznych zeli, kremow, balsamow czy tez past.

109 Zasady dobrych praktyk, Uszkodzenia skdry zwigzane z nietrzymaniem moczu i/lub katu: Udoskonalenie profilaktyki, Global IAD, 3M Health Care s. 8, 10.
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NTM JAKO SKUTEK LECZENIA ONKOLOGICZNEGO

Nietrzymanie moczu jest dolegliwoscia, ktéra moze pojawic sie u pacjentow onkologicznych, jako efekt uboczny prowadzonej
terapii. Szczegolnie duze ryzyko wystgpienia NTM wystepuje u chorych z nowotworami uktadu moczowo-ptciowego, takimi jak
rak prostaty czy rak pecherza moczowego oraz pacjentek leczonych z powodu nowotworow uktadu rodnego.

Chemioterapia

Wysoka wyleczalno$¢ nowotworow narzaddw ptciowych, a wiec wydtuzenie zycia, powoduije, Ze rosngcym problemem stajg sie
nastepstwa przebytego leczenia onkologicznego. Niektére rodzaje chemioterapii moga powodowac uszkodzenie komérek
w nerkach oraz pecherzu moczowym, konsekwencjg czego moga by¢ problemy z utrzymaniem moczu, obecnos$¢ krwi w moczu,
pieczenie i bol podczas oddawania moczu lub po oproznieniu pecherza, dreszcze, zmiana zabarwienia moczu oraz nieprzyjemny
zapach. Dolegliwosci moga wystepowac zarowno podczas chemioterapii, jak i utrzymywac sie po jej zakonczeniu. Nalezy
pamietaé, ze na catkowity efekt toksyczny chemioterapii wptywaja nie tylko dziatania cytostatykow, wykorzystywanych
w leczeniu onkologicznym, lecz réwniez wiele innych proceséw zwigzanych z obecnoscia nowotworu. Nalezg do nich m.in.
cukrzyca, niewydolno$¢ watroby czy ogdlne wyniszczenie spowodowane chorobg?.

Radioterapia

Radioterapia réwniez 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 wykluczy¢ wystapienia nietrzymania moczu z parcia lub mieszanego. Dlatego w kazdym przypadku niezbedna jest
odpowiednia diagnostyka, ktora 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 poinformowa¢ pacjenta o koniecznosci wypicia
odpowiedniej ilosci ptyndw oraz zmiany nawykow zywieniowych, tak aby napromienianie byto stosowane optymalnie (pecherz
nie powinien by¢ pusty, ale tez nadmiernie wypetniony).

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

Warto réwniez po konsultacji u lekarza specjalisty rozwazy¢ wizyte u fizjoterapeuty specjalizujacego sie w fizjoterapii
uroginekologicznej albo urologicznej, ktdry pomoze dobrac zindywidualizowane ¢wiczenia mige$ni 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 ktdrych nie przyniosty efektu préby leczenia zachowawczego i operacyjnego lub u 0séb z ciezka
niewydolnoscig zwieracza zewnetrznego cewki moczowej. Przed zabiegiem pacjent musi by¢ wystarczajgco sprawny, aby
samodzielnie obstugiwa¢ urzadzenie i akceptowaé ryzyko ewentualnych kolejnych operacji. Zwieracze wszczepia sig
przewaznie u mezczyzn. Wiecej informacji na ten temat znajduje sie w rozdziale ,,Inne metody leczenia nietrzymania moczu”.

MO E Barcz (red.), Uroginekologia. Schorzenia dna miednicy, Wydawnictwo Via Medica, Gdarsk 2017.
1R, Sosnowski, NTM - powiktanie po leczeniu onkologicznym, Kwartalnik NTM nr 3(42), Warszawa 2012.
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NTM po zabiegu/operaciji

Zabiegi operacyjne miednicy mniejszej stanowia jeden z najczestszych czynnikéw ryzyka wystapienia nietrzymania moczu
u kobiet. Natomiast u mezczyzn, najczesciej pojawia sie ono po radykalnej prostatektomii, operacji przerostu gruczotu
krokowego lub innych 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 diagnostyki i zastosowania odpowiednich metod leczenia i rehabilitacji.

Nalezy pamieta¢, ze dbato$¢ o odpowiednie wzmocnienie miesni przed i po operacji moze zminimalizowac ryzyko wystapienia
NTM i pomoc w powrocie do petnej kontroli nad pecherzem. Kazdy przypadek jest inny, wiec warto skonsultowac sie z lekarzem
oraz fizjoterapeutg urologicznym albo uroginekologicznym w celu ustalenia indywidualnego planu profilaktyki i rehabilitacji
przed i pooperacyjnej.

Leczenie zachowawcze i rehabilitacja to kluczowe kroki w terapii wysitkowego nietrzymania moczu po operaciji, mozliwe jest
bowiem wytrenowanie miesni zwierajacych oraz zaginajacych cewke moczowa. Fizjoterapie nalezy rozpocza¢ juz na sali po-
operacyjnej — od ¢wiczen oddechowych i przeciwzakrzepowych. Wczesna pionizacja i spacery po korytarzu wspieraja nie tylko
0gdlna wydolnos¢ organizmu, ale rowniez powrét do wasciwego funkcjonowania narzadéw wewnetrznych, m.in. jelit i pecherza
moczowego, ktore na skutek dziatania srodkow anestezjologicznych moga okresowo wolniej dziataé. Bardzo wazna jest takze praca
z bliznami, ktdre tworzac sie, moga powodowac zrosty. Ograniczajg one ruch okolicznych tkanek, co moze skutkowa¢ bolesnoscia
odczuwana podczas wypetniania sie pecherza. Cwiczenia mieéni dna miednicy to nie jedyna forma terapii. Do tego, by mogty one
dziata¢ jak najbardziej optymalnie, potrzebne jest przywrocenie prawidtowej postawy ciata oraz poprawa zaopatrzenia w tlen
i substancje odzywcze. Dlatego tak wazne sg takze cwiczenia oddechowe, wzmacniajace, uelastyczniajgce oraz ogdlnie
usprawniajace. Warto réwniez skorzysta¢ z prehabilitacji przed zabiegiem. Nauczenie sie lokalizowania wtasnych miesni dna
miednicy, ich wtasciwego uruchamiania, sprawdzenie ich wydolnosci i koordynacji jest zdecydowanie tatwiejsze przed operacjg
i daje mozliwos¢ wezesniej rozpoczetej i bardziej efektywnej rehabilitacji po zabiegu. Jak pokazujg badania, w wyniku wdrozenia
rehabilitacji w okresie przed- i pooperacyjnym, poprawie ulegaja zaréwno fizyczne parametry (tj. sita miesni dna miednicy,
zmniejszenie ilosci wyciekow moczu albo ich czestotliwo$e), jak réwniez jakos¢ zycia pacjental2.

NTM u pacjentéw po leczeniu nowotworu prostaty

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

U pacjentow po chirurgicznym leczeniu raka prostaty (radykalnej prostatektomii), mamy do czynienia najczesciej z wysitkowg
postacia nietrzymania moczu. Zazwyczaj ma ono jednak charakter przejsciowy i u wiekszosci mezczyzn, dzieki odpowiednio
prowadzonej rehabilitacji urologicznej, mozna uzyska¢ poprawe trzymania moczu, a z czasem réowniez petng kontynencije.

Standardem zaawansowanego leczenia chirurgicznego wysitkowego nietrzymania moczu u mezczyzn jest, podobnie jak przy powikta-
niach po radioterapii, wszczepienie sztucznego zwieracza cewki moczowej. Taki zabieg najczesciej jest przeprowadzany u mezczyzn
nie tylko po radykalnej prostatektomii, ale takze u pacjentéw po innych zabiegach onkologicznych'*®. W przypadku radykalnej
prostatektomii, stosowanie ¢wiczen migsni dna miednicy przed jak i po zabiegu, wykonywanych pod nadzorem wykwalifikowanego
fizjoterapeuty urologicznego moze poprawi¢ 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 sg rézne: otwarta, laparoskopowa i w asyscie robota. Skutecznos¢ onkologiczna ww. metod jest
porownywalna. Roznica polega gtéwnie na nizszym poziomie inwazyjnosci i ograniczeniu ryzyka powiktan pooperacyjnych. Jak
wskazywalismy w rozdziale poswieconym epidemiologii, ryzyko wystapienia nietrzymania moczu wsrdd pacjentdw po radykalnej
prostatektomii waha sie od 2 do az 60%. Ryzyko spada jednak wraz z uptywem czasu. Brakuje wystarczajacych badan, ktdre
potwierdzatyby w sposob jednoznaczny roznice w wystepowaniu NTM w zaleznosci od wybranej techniki operacyjnej**“.

12 M. Florianska, Fizjoterapia przed i po operacji w obrebie miednicy, Kwartalnik NTM nr 3(86), 2023.
113 A, Czech, Ztoty standard leczenia wysitkowego nietrzymania moczu po prostatektomii radykalnej, Kwartalnik NTM nr 1(80), 2022.
1% Incontinence, 7" edition 2023, red. P. L. Cardozo, E. Rovner, A. Wagg, A. Wein, P. Abrams, 7™ International Consultation on Incontinence, November 2021, s. 52-56.
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Refundacja NFZ dla pacjentéw 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 jako$ci zycia pacjenta petni¢ beda wyroby chtonne, na
zakup ktorych pacjenci onkologiczni moga uzyskac dofinansowanie z NFZ czy z PFRON.

Zasady refundacji srodkow absorpeyjnych reguluje rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 13 pazdziernika 2023 r. w sprawie
wykazu wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie.

Refundacja na wyroby chtonne przystuguje osobom z neurogennym i nieneurogennym nietrzymaniem moczu lub stolca
(z wytaczeniem wysitkowego NTM) w przypadku choroby nowotworowej przebiegajacej w postaci owrzodziatych lub krwa-
wigcych guzow krocza lub okolicy krzyzowej, przetok nowotworowych lub popromiennych oraz osobom, u ktorych
inkontynencja pojawita sie w wyniku choroby nowotworowej lub jako powiktanie po leczeniu onkologicznym. Zlecenie na srodki
chtonne moze wypisa¢ m.in. lekarz podstawowej opieki zdrowotnej, lekarz posiadajacy specjalizacje w dziedzinie medycyny
rodzinnej, onkologii i onkologii klinicznej, chirurgii onkologicznej, ginekologii onkologicznej, onkologii i hematologii dzieciecej,
chemioterapii nowotwordw lub radioterapii onkologicznej **°.

Pacjenci onkologiczni z NTM (zaréwno neurogennym, jak i nieneurogennym, z wytaczeniem wysitkowego), u ktorych wystepuje
NTM w wyniku choroby nowotworowej lub jako powiktanie leczenia onkologicznego moga korzystaé z refundacji wyrobow
chtonnych (w tym wktadek urologicznych, majtek chtonnych, pieluchomajtek, pieluch anatomicznych, podktadéw) na ogolnych
zasadach, obowigzujacych wszystkich uprawnionych pacjentéw z grupy Y.06.01%,

Pacjentom przystuguje refundacja na srodki chtonne w limicie 90 szt. miesiecznie i kwocie od 1 zt do 2,30 zt za szt. w zaleznosci od
chtonnosci produktu. Limity refundacji pozostajg bez zmian od 1 stycznia 2024 roku. Doptata wtasna pacjenta wynosi 20%
w przypadku dorostych i 10% w przypadku dzieci do 18. roku zycia (do 31 grudnia 2023 roku byto to 30% dla wszystkich pacjentdw).

Dzieci objete ustawg ,,Za zyciem” oraz osoby z orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci mogg otrzymac wigksza
lub nieograniczona ilos¢ srodkow, w zaleznosci od zlecanych wskazan. Co istotne 100% refundacji do limitu maja: inwalidzi
wojenni, wojskowi oraz osoby represjonowane.

Szczegdtowe informacje na temat zasad refundacji srodkow absorpcyjnych dla pacjentéw z nietrzymaniem moczu, w tym
pacjentow onkologicznych dostepne sg w rozdziale ,,Zaopatrzenie w $rodki pomocnicze”.

115 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 13 pazdziernika 2023 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie wykazu wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie. Dostep:
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WDU20230002461/0/D20232461.pdf.
116 Co jest refundowane? Dostep: https://ntm.pl/co-jest-refundowane/.
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ZAOPATRZENIE W SRODKI POMOCNICZE

Srodki absorpcyjne (pieluchomajtki, pieluchy anatomiczne, maitki chtonne, podktady, wktady anatomiczne, wktadki urologiczne)
powinny by¢ dostepne dla pacjentéw od samego poczatku wystgpienia problemu z utrzymaniem moczu. Juz w trakcie wizyty
w gabinecie lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, zaréwno lekarz, jak i pielegniarka lub potozna powinni informowac pacjenta
o rodzajach dostepnych na rynku produktéw chtonnych, a takze obowiazujacych zasadach refundacii lub dofinansowania. Powinni
takze stuzy¢ wsparciem przy indywidualnym doborze produktu. Nalezy rowniez pamigtaé, ze podczas pierwszej wizyty trudno
pacjentowi moéwi¢ szczegdtowo o swoich dolegliwosciach i stad wielu z nich nie informuje lekarza. Dlatego tez kolejnym etapem
weryfikacji problemu z nietrzymaniem moczu i wtasciwym doborem produktu powinna by¢ konsultacja z lekarzem specjalistg albo
pielegniarkg $rodowiskowa. Kolejng liczng grupa pacjentdw korzystajgcych z produktow chtonnych sg osoby objete opieka
dtugoterminowa domowa. W tym przypadku rowniez waznym elementem opieki jest wtasciwy dobor produktu. Duzym wsparciem dla
pacjenta i jego opiekuna jest wowczas pielegniarka opieki dtugoterminowej. Wtasciwie dobrane $rodki absorpcyjne powinny by¢
stosowane na kazdym etapie leczenia — zaréwno w jego poczatkowych fazach, jak i w sytuaciji, gdy dana metoda terapeutyczna nie
przynosi petnego wyleczenia. Nalezy jednak pamietac, ze produkty chtonne powinny by¢ zawsze traktowane jako zabezpieczenie
przed wyciekiem moczu, a nie jako alternatywa toalety (fizjologiczne wydalanie), zarowno u osdb mobilnych, jak i niesamodzielnych,
wymagajacych opieki. Stosowac je nalezy w celu zabezpieczenia przed niekontrolowanym wyciekiem moczu, zapewnienia higieny
i unikniecia powiktan, takich jak zakazenie drdg moczowych czy podraznienia skory (wskaznik odpowiedniego poziomu pielegnacii
pacjenta z NTM). Takie podejscie zmniejsza ryzyko wystapienia wysokich kosztow leczenia powiktan wynikajacych z zaniedban
higienicznych. Waznym elementem zapobiegania powiktaniom, szczegolnie w $rodowisku domowym pacjenta, jest edukacja
opiekundw w zakresie prawidtowego stosowania produktow chtonnych, jak réwniez utrzymania higieny osobistej.

Odpowiedni rodzaj srodka absorpcyjnego nalezy dostosowac do indywidualnych potrzeb pacjenta, biorac pod uwage trzy kwestie:
- stopien mobilnosci pacjenta (mobilny / niesamodzielny),
- stopien nietrzymania moczu (lekki / sredni / ciezki),
- obwdd pacjenta w pasie i biodrach*’.

Produkty chtonne stosowane w nietrzymaniu moczu dzieli sie na dwie podstawowe kategorie:
- przeznaczone do stosowania z dopasowang bielizng lub majtkami higienicznymi z elastyczne; siatki,
- niewymagajace odrebnego mocowania bielizna.
Systematyka produktow chtonnych zalecanych w nietrzymaniu moczu*®

PROLU U
PR ACZONE DO FUNKCJA
USU A f bBlE A

WEASCIWOSCI UZYTKOWE

Nie rozréznia sie ich ze wzgledu na obwéd pacjenta
w pasie i biodrach, lecz z uwagi na stopien NTM

Wktady anatomiczne

(ueriet

Wktady anatomiczne
(urologiczne) dla mezczyzn

Pieluchy anatomiczne
dla kobiet i dla mezczyzn

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

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

Ochrona skory, zbieranie
i gromadzenie moczu,
a takze zabezpieczenie
bielizny osobiste]
w nietrzymaniu katu.

Wktady profilowane odpowiednio do anatomii kobiet,
w roznych rozmiarach i o réznych poziomach chtonnosci.
Zalecane przy srednim NTM u os6b samodzielnych
i aktywnych lub czesciowo samodzielnych.

Przy lekkim NTM zaleca sie wktadki urologiczne.

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

Przy lekkim NTM zaleca sie wktadki urologiczne.

Produkty profilowane do anatomii ciata, rdznig sie
miedzy soba wielkoscia, uniwersalne dla
kobiet i mezczyzn, o duzej chtonnosci.
Zalecane przy srednim i ciezkim stopniu NTM dla
0s6b samodzielnych lub czesciowo samodzielnych.

17 Rekomendacje Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych w zakresie postepowania w zaburzeniach kontynencji — cze$¢ I: nietrzymanie moczu, Warszawa 2017.

18 Tamze.
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NIE
DODATKO

PROD“I%TY CHELONNE

MAGAJACE

Majtki chtonne /
biglizna chtonna dla kobiet

~

Maijtki chtonne

dla mezczyzn

-y

Majtki chtonne
uniwersalne
dla kobiet i mezczyzn

Pieluchomajtki
elastyczne uniwersalne
dla kobiet i mezczyzn

Pieluchomaijtki
dla kobiet i mezczyzn
z pasem hiodrowym

v

Pieluchomaijtki

dla kobiet i mezczyzn -
z przylepc&-ryz::\mi

R\

e

EGO MOCOWANIA

FUNKCJA

Ochrona skary,
zbieranie i gromadzenie
moczu.

Ochrona skory,
zbieranie i gromadzenie
moczu.

Ochrona skary,
zbieranie i gromadzenie
moczu.

Ochrona skary,
zbieranie i gromadzenie
moczu.

Ochrona skary,
zbieranie i gromadzenie
moczu.

Ochrona skory,
zbieranie i gromadzenie
moczu.

WEASCIWOSCI UZYTKOWE

Uwaga! Przy doborze produktu uwzglednia sie obwdd
pacjenta w pasie [ biodrach oraz stopiert NTM

Majtki chtonne profilowane dla kobiet, w r6znych
rozmiarach, kolorach i o réznych poziomach chtonnosci.
Rozmiar produktu musi by¢ odpowiedni do rozmiaru ciata
- nalezy zmierzy¢ obwod pacjenta w pasie.
Rekomendowane sg dla oséb 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 réznych
rozmiarach, kolorach i o réznych poziomach chtonnosci.
Rozmiar produktu musi by¢ odpowiedni do rozmiaru ciata
- nalezy zmierzy¢ obwod pacjenta w pasie.
Rekomendowane sg dla oséb samodzielnych lub
czesciowo samodzielnych ze srednim i ciezkim NTM.
Ich zaktadanie i zdejmowanie podobnie jak
zwyktej bielizny nie wymaga pomocy opiekuna.

Majtki chtonne uniwersalne, w réznych rozmiarach
i 0 roznych poziomach chtonnosci. Rozmiar produktu
musi by¢ odpowiedni do rozmiaru ciata - nalezy

zmierzy¢ obwadd pacjenta w pasie. Rekomendowane
s dla os6b samodzielnych lub czesciowo
samodzielnych ze Srednim i ciezkim NTM.

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

Pieluchomajtki elastyczne o rdznych rozmiarach
i chtonnosci dopasowanej do dziennych i nocnych
potrzeb. Rozmiar produktu musi by¢ odpowiedni do
rozmiaru ciata — nalezy zmierzy¢ obwdd pacjenta
w pasie. Rekomendowane sa dla 0séb czesciowo
mobilnych, majacych trudnosci z samodzielnym
zatozeniem bielizny, ze $rednim lub ciezkim NTM.
Produkt zaktada sie w pozycji siedzacej, bez koniecznosci
schylania sie do ziemi. Pieluchomajtki elastyczne
moga by¢ zaktadane samodzielnie.

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

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




PRODUKTY POMOCNICZE FUNKCJA WEASCIWOSCI UZYTKOWE

Wykonane z materiatu chtongcego, dolna warstwa
z materiatu zabezpieczajacego przed przemakaniem,

Przeznaczone do jednorazowego zapobiegajacego przemieszczaniu sie po tozku.
Podktady chtonne uzytku — do zabezpieczenia Dostepne w réznych rozmiarach i o réznych poziomach
powierzchni. chtonnosci. Dedykowane dla 0sob ciezko i obtoznie

chorych, niesamodzielnych, niemobilnych,
lezacych, wymagajacych opieki.

Tabela 13
Systematyka produktdw chtonnych zalecanych w nietrzymaniu moczu.
Zrédto: Rekomendacije Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych w zakresie postepowania w zaburzeniach kontynencji — cze$é I: nietrzymanie moczu.
Tabela zaktualizowana w 2025 roku na podstawie aktualnej kategoryzacji producentow.

Cewniki stosowane sg u pacjentow, ktérzy maja problem z oddawaniem moczu (nietrzymanie moczu) badz gdy nastapito u nich catko-
wite zatrzymanie moczu w drogach moczowych. Najczesciej ma to miejsce po operacji i zabiegu, ale moze byc¢ tez skutkiem wad
rozwojowych czy urazdw mechanicznych. Moga byc tez stosowane podczas diagnozowania i leczenia choréb uktadu moczowego.

Cewnikowanie dtugoterminowe najczesciej przeprowadza sie u pacjentow, ktorzy maja problem z nietrzymaniem moczu,
zatrzymaniem moczu lub majg problemy z uktadem nerwowym odpowiedzialnym za kontrolowanie pecherza moczowego. Cewnik
najczesciej dobiera lekarz, indywidualnie do potrzeb pacjenta, ale zwracajac uwage na tatwosc aplikacii, jak réwniez wptyw
cewnikowania na organizm. Wskazane sg tu cewniki silikonowe, poniewaz podczas aplikacji powodujg mniej urazdw, zmniejszaja
podraznienie btony $luzowej drog 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 krysztatkow moczowych. Waznym
elementem przy stosowaniu cewnikow dtugoterminowo jest edukacja pacjenta i jego opiekunéw w zakresie codziennej obstugi
cewnika (przede wszystkim mycie rak przed wykonywaniem czynnosci przy cewniku, przemywaniu okolic ujécia cewnika, aby
zapobiec zakazeniom, jak rowniez unikanie kontaktu workow do zbidrki moczu i samego cewnika z jakimkolwiek podtozem).

Cewniki dobierane sg indywidualnie do potrzeb, pod wzgledem rodzaju, ksztattu, koficowki, jak réwniez rozmiaru. Aby dobra¢
go odpowiednio powinno sie skorzystac z porady lekarza lub pielegniarki.

Systematyka cewnikow urologicznych'*’

NAZWA PRODUKTU FUNKCJA WEASCIWOSCI UZYTKOWE

Cewniki Nelatona ) . Wykonane z lateksu lub innych
Cewnikowanie S Y
miekkich materiatow plastycznych.
przerywane. .
. Sterylne. W zaleznosci od potrzeb
Kontrola zalegania e o .
moczu w pecherzu roznia sie dtugoscia i przekrojem
pe (dla mezczyzn, kobiet i dzieci).

19 Tamze.
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Cewniki jednorazowe
powlekane typu Nelaton:

1) cewnik hydrofilowy

do aktywacji woda Cewnikowanie

przerywane.
- Kontrola zalegania

moczu w pecherzu.

2) do natychmiastowego
uzycia

Cewniki Couvelaire’a

State cewnikowanie
z koniecznoscia

ptukania pecherza

A . badz podawania

Cewniki Foley’a

B

Cewnikowanie state.

Cewniki zewnetrzne:

1) jednocze$ciowe

Ochrona skary,
odprowadzenie moczu
do worka, ktory zbiera

i gromadzi mocz.

SV &1

2) dwuczeéciowe

o

r’'e® 75

Tabela 14

lekdw dopecherzowo.

Wykonane z tworzywa niezawierajacego
lateksu. Sterylne. W zaleznosci od potrzeb
réznia sie dtugoscia i przekrojem
(dla mezczyzn, kobiet i dzieci).

Powlekane substancja hydrofilowa.
Przed wprowadzeniem do cewki
konieczne jest aktywowanie woda.
Zaleca sie stosowanie ich u mezczyzn.

Pokryte hydrofilowym polimerem dajacym
jednorodna, nawilzong powierzchnie. Nie ma
koniecznosci aktywowania substancji hydrofilowej
czy uzywania substancji poslizgowej.
Zalecane dla 0s6b z duzym ryzykiem
nawrotowych infekcji dolnych drég moczowych,
takze do samodzielnego stosowania.

Wykonane z lateksu lub silikonu. Sterylne.

Cewniki z trzema konncdwkami dla chorych

z krwawieniem z drég moczowych, stanami
zapalnymi lub kamica pecherza. Nalezy dba¢
o to, aby czas utrzymywania w pecherzu nie

przekraczat wskazan producenta. W zaleznosci
od potrzeb réznig sie dtugoscia i przekrojem
(dla mezczyzn, kobiet i dzieci).

Wykonane z lateksu lub silikonu.
Cewniki zdwoma koncéwkami dla chorych,

u ktdrych nalezy zatozy¢ cewnik na state i zapobiec
jego wysuwaniu sie. Uzywany u chorych po
zabiegach chirurgicznych lub na oddziatach

intensywne;j terapii. 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).

Zawierajace lateks lub silikonowe.
Przeznaczone dla mezczyzn poruszajacych sie
na wozku inwalidzkim, chodzacych i lezacych

z kazdym stopniem NTM.

Ze wzgledu na sposdb mocowania dzielimy je
na mocowane w systemie jednoczesciowym
(samoprzylepne) i mocowane w systemie
dwuczesciowym (mocowane na pasku kleju).
Dostepne w roznych rozmiarach.
Naktadane na pracie podobnie jak prezerwatywa.

Systematyka cewnikdéw urologicznych.
Zrédto: Rekomendacije Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych w zakresie postepowania w zaburzeniach kontynencji - czeé¢ I: nietrzymanie moczu.



Produkty stomijne

Gdy fizjologiczne wydalanie moczu lub katu staje sie niemozliwe, niezbedne staje sie tzw. wytonienie stomii, czyli chirurgiczne
wytworzenie potaczenia jelita grubego, jelita cienkiego badz fragmentu drdg moczowych z powierzchnia ciata. Podczas operacii
chirurgicznej tworzona jest przetoka (czasowa lub stata), przez ktérag wydalana jest tresc jelitowa bagdz 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 opieka poradni specjalistycznej, ktorej zadaniem jest m.in. edukacja w zakresie
prawidtowego postepowania ze stomia. Waznym elementem pielegnaciji jest odpowiedni dobdr worka stomijnego i jego
dopasowanie do wytonionego ujscia. Kolejnym czestym problemem, z ktorym mierza sie pacjenci, jest podrazniona skdra wokot
stomii, dlatego bardzo wazna jest stata konsultacja z poradnig i edukacja pacjenta i rodziny, szczegolnie w pierwszych okresie
po wytonieniu stomii. Obecnie na rynku duzym wsparciem, szczegolnie dla mtodych oséb ze stomig, moga by¢ np. réznego
rodzaju aplikacje mobilne utatwiajace codzienne, aktywne funkcjonowanie. W przypadku wytonienia stomii dostepne na rynku
sg ponadto specjalistyczne produkty pielegnacyjne dla skdry wokot stomii dostosowane dla oséb uprawiajacych sport.

Rodzaj produktu stomijnego dobierany jest indywidualnie, w zaleznosci od typu stomii, jej stanu oraz kondycji skory wokot niej.

Systematyka produktow stomijnych

NAZWA PRODUKTU FUNKCJA WEASCIWOSCI UZYTKOWE

Worek jednoczesciowy otwarty

Worek jednoczesciowy zamkniety

Worek dwuczesciowy otwarty

Worek dwuczesciowy zamkniety

Worek do urostomii

Plytki

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

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

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

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

Ochrona skdry przed draznigcym
dziataniem moczu. Zbiérka
wydalanego moczu. Posrednio
ochrona bielizny i ubran.

Ochrona przed
wydzieling ze stomii.

120 E_Szwatkiewicz, Opiekun medyczny w praktyce, PZWL, Warszawa 2019, s. 447.
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Jest to worek stomijny potaczony fabrycznie
z przylepcem. Najczesciej uzywane przez pacjentow
zileostomig, gdyz tresc jelitowa jest zwykle ptynna.
Worki otwarte mozna tatwo oprézniac kilkukrotnie
bez koniecznosci odklejania ich od skory.
Zazwyczaj oprozniane kilka razy dziennie.

Jest to worek stomijny potaczony fabrycznie
z przylepcem. 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.

Sktada sie z dwdch czesci - ptytki stomijnej i worka.
Najczesciej uzywane przez pacjentow z ileostomia, gdyz
tresc jelitowa jest zwykle ptynna. Worki otwarte mozna

tatwo oprdzniac kilkukrotnie bez koniecznosci odklejania
ich od skory. Zazwyczaj oprozniane kilka razy dziennie.

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

Przeznaczone dla 0s6b z urostomia. Wyposazone

w kranik, ktéry umozliwia odprowadzenie moczu,

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

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



Uniwersalne, zarowno do systemow jedno

Dodatkowe i dwuczesciowych. Zapewniajg wiekszy komfort
Pasek zabezpieczenie psychiczny i fizyczny. Posiadajg mozliwos¢
worka stomijnego. regulacji, dzieki czemu mozna dopasowac

je do indywidualnych potrzeb pacjenta.

Stosuije sie u pacjentdw z kolostomig ze sktonnoscia
do zaparc jak réwniez u 0séh chcacych prowadzi¢
aktywne zycie (irygacja moze pomoc wytworzy¢
odruch oddawania stolca tylko po niej).

W sktad zestawu wchodzi worek, jednorazowe
koncowki oraz foliowy rekaw ochronny.

Oczyszczanie
Zestaw do irygacji jelita grubego
ze stolca.

Przeznaczony dla oséb z urostomia.
Nocny zbiornik na mocz Nocna zbidrka moczu. Umozliwia spokojny sen bez koniecznosci
wstawania w nocy w celu opréznienia worka.

Tabela 15
Systematyka produktéw stomijnych.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie informacii producentéw produktéw stomijnych.

Cyfrowe wyroby medyczne

Cyfrowe wyroby medyczne coraz bardziej zyskuja na popularnosci w praktyce klinicznej. Najnowszy raport ,,Cyfrowe wyroby
medyczne”'?!, przygotowany przez Instytut Innowacji i Odpowiedzialnego Rozwoju INNOWO we wspdtpracy z Ogélnopolska
Izba Gospodarcza Wyrobow Medycznych POLMED wskazuje, ze na catym $wiecie dostepnych jest juz ponad pét miliona takich
produktéw, ktore utatwiaja zycie zardwno pacjentom, jak i medykom. Z danych wynika, ze co czwarty wyrob medyczny
wykorzystuje technologie cyfrowe.

Autorzy raportu podkreslaja, ze wdrozenie nowych rozwigzan opartych na innowacyjnych technologiach cyfrowych przyniesie
korzysci w takich dziedzinach jak: bezpieczenstwo zdrowotne, poprawa jakosci opieki, skutecznos¢ swiadczen zdrowotnych
oraz efektywnosc¢ zdrowotna i zwrot z inwestycji. Cyfrowe wyroby medyczne majg rowniez odpowiadaé na trendy demograficzne
i wyzwania zwigzane ze starzejgcym sie spoteczenstwem, a takze zapewni¢ rownos¢ w dostepie do opieki zdrowotnej. Wedtug
badania Komisji Europejskiej 83% Polakow uwaza, ze cyfryzacja zdrowia jest kwestig istotng lub bardzo istotna.

Cyfrowe wyroby medyczne wykorzystywane sg w wielu réznych obszarach: informacji zdrowotnej, integracji wczesniej
pozyskanych danych, osobistych urzadzen zdrowotnych, diagnostyki i obrazowania, telemedycyny, geolokalizacji i oceny
warunkéw srodowiskowych, zabiegow operacyjnych, urzadzen wszczepialnych. Cho¢ specjalisci wskazuja, ze trudno jest
okresli¢ wiodgce obszary ich zastosowania, pod wzgledem sprzedazy najwieksza grupe stanowig nieinwazyjne wyroby
medyczne, odpowiadajace za 38,5% rynku. Na drugim miejscu plasuja sie wyroby operacyjne, proceduralne i terapeutyczne
(31,7%) a nastepnie wyroby diagnostyczne i laboratoryjne (29,8%).

Przyktadem cyfrowego wyrobu medycznego stosowanego u pacjentdw cierpigcych na nietrzymanie moczu jest neuromodulator.
To urzadzenie, wszczepiane m.in. pacjentom z pecherzem nadaktywnym (OAB), umozliwia odzyskanie kontroli nad mikcja.
Wiecej na temat neuromodulacji nerwow krzyzowych piszemy w rozdziale poswigconym NTM z parcia.

Innym przyktadem cyfrowych wyrobdw medycznych sg czujniki, ktdre pomagaja okreslic moment zmiany srodka chtonnego lub
specjalnie zaprojektowane $rodki chtonne z wbudowanym czujnikiem, umozliwiajgce profesjonalng ocene poziomu
napetnienia. Jednym z takich rozwiazan jest Tena Smartcare Change Indicator, ktory zostat stworzony z mysla o opiece
nieformalnej oraz domach opieki. Urzadzenie monitoruje poziom nasycenia moczem i przesyta dane do smartfona, co pozwala
na optymalny moment wymiany $rodka chtonnego, zwigkszajac komfort pacjenta, odcigzajac personel medyczny i poprawiajac
efektywnos¢ uzycia tych $rodkow. Jak zaznaczaja twoércy tego rozwiazania, badania kliniczne wykazaty, ze zastosowanie
czujnika zmniejsza ryzyko nieszczelnosci o 40%. Ogranicza rowniez ryzyko podraznien skory i liczbe koniecznych kontroli
stopnia nasycenia srodka chtonnego. Innym rozwigzaniem sg $rodki chtonne z wbudowanymi czujnikami (np. Tena Identify).

121 Petna tre$¢ raportu dostepna jest na stronie: https://polmed.org.pl/wp-content/uploads/2024/03/Raport_Cyfrowe-wyroby-medyczne.pdf.
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Takie sensory stosuje sie m.in. do monitorowania poziomu mikcji w czasie rzeczywistym po zabiegach chirurgicznych lub terapii
farmakologicznej. Urzadzenie moze zbiera¢ dane dotyczace oddawania moczu przez nawet 72 godziny!?2,

Mowiac o cyfrowych wyrobach medycznych nie mozna pomina¢ réwniez robotow chirurgicznych, ktore sg coraz czesciej
stosowane na salach operacyjnych w wielu obszarach, w tym ginekologii i urologii. Roboty zmniejszajg ograniczenia tradycyjnej
chirurgii, poniewaz umozliwiajg bardziej precyzyjne zabiegi, sg wiec wsparciem dla lekarzy. Wptywaja na lepsze wykorzystanie
personelu medycznego. Roboty przyczyniaja sie tez do poprawy jakosci opieki nad pacjentem — dzieki zwiekszonej doktadnosci
i efektywnosci operacji zmniejszone zostaje ryzyko wystgpienia komplikacji pooperacyjnych a co za tym idzie — pacjenci szybciegj
wracajg do zdrowia. Umozliwiajg takze bardziej spersonalizowane podejscie do leczenia?®.

Zasady refundacji

Srodki absorpcyjne

Zasady refundacji srodkow absorpcyjnych reguluje rozporzadzenie Ministra Zdrowia dotyczace wykazu wyrobéw medycznych
wydawanych na zlecenie. Zgodnie z rozporzadzeniem Narodowy Fundusz Zdrowia dofinansowuje sze$¢ rodzajow srodkow
absorpcyjnych: pieluchomajtki, pieluchy anatomiczne, majtki chtonne, podktady, wktady anatomiczne oraz wktadki urologiczne.
0d 1 stycznia 2024 roku osobom cierpiacym na nietrzymanie moczu w ramach refundacji, po spetnieniu kryterium
chorobowego, przystuguje do 90 sztuk produktéw chtonnych miesiecznie (tj. 3 szt. na dobe) przy 20% doptacie pacjentow
dorostych oraz 10% doptacie dzieci do ukonczenia 18 r.z.

Przyporzadkowano limity do kategorii wyrobow i ich chtonnosci:
- 1,00 zt/ 1 szt. — min. chtonnos$¢ 350 g,
- 1,70 zt/ 1 szt.— min. chtonno$¢ 1000 g w przypadku majtek chtonnych lub 1400 g w przypadku pieluch anatomicznych
lub pieluchomajtek,
- 2,30zt /1 szt. - min. chtonnos¢ 1400 g w przypadku majtek chtonnych lub 2500 g w przypadku pieluchomajtek.

Refundacja wyrobow medycznych: srodki absorpcyjne

Nazwa wyrobu medycznego Limit finansowania ze srodkow publicznych Wyso'ko.sc udZ|a.lu .
wtasnego swiadczeniobiorcy

1zt / szt. — minimalna chtonno$¢ 350 g

Pieluchomajtki

lub pieluchy anatomiczne, 1,7 zt / szt. — minimalna chtonnosc:
lub majtki chtonne, 10% dzieci
lub podktady, 1.000 g w przypadku majtek chtonnych, do ukonczenia
lub wktady anatomiczne, 1.400 g w przypadku pieluch anatomicznych 18. roku zycia
Y.06.016 . . i .
lub wktadki urologiczne i pieluchomajtek
zamiennie do 90 sztuk 20% dorosli
miesiecznie; 2,3 zt / szt. - minimalna chtonnosc:
chtonnosc¢ zgodna
znorma IS0 11948 1.400 g w przypadku majtek chtonnych

2.500 g w przypadku pieluchomajtek

Tabela 16
Refundacja wyrobow medycznych: srodki absorpcyjne.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 13 pazdziernika 2023 r.
zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie wykazu wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie.

122 M. Markiewicz-Melon, Utatwiaja zycie pacjentom i opiekujacym sie nimi specjalistom, Kwartalnik NTM nr 2(89), 2024.
2 Tamze.
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Warto nadmieni¢, ze pomimo wielokrotnie zgtaszanych w ramach konsultacji spotecznych postulatow $rodowisk pacjentow,
dotyczacych ujednolicenia kryterium chorobowego uprawniajacego do refundacji srodkow absorpcyjnych, nietrzymanie moczu
w dalszym ciggu jest kryterium chorobowym uprawniajacym do refundacji tylko warunkowo — pacjent z nietrzymaniem moczu
musi jednoczesnie mie¢ jedna z chorob wspétistniejacych, wymienionych w rozporzadzeniu, do ktérych naleza:
- gtebokie uposledzenie umystowe,
- zespoty otepienne o rdznej etiologii;
- wady wrodzone i choroby uktadu nerwowego,
- trwate uszkodzenie o$rodkowego 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,
- choroba nowotworowa przebiegajaca w postaci owrzodziatych lub krwawigcych guzow krocza lub okolicy krzyzowe;j,
przetoki nowotworowe lub popromienne, nietrzymanie stolca lub moczu w wyniku choréb nowotworowych, powiktania
po leczeniu choréb nowotworowych.

Kryteria refundacji $rodkow absorpcyjnych w Polsce nadal uniemozliwiajg osobom z wysitkowym NTM otrzymanie refundaciji
na produkty chtonne.

Do wystawiania zlecen na srodki absorpcyjne oraz weryfikacji uprawnien pacjenta upowaznieni sa:

- lekarze podstawowej opieki zdrowotnej (POZ),

- lekarze specjalisci wskazani w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia, m.in. ginekolog-onkolog, ginekolog-potoznik, urolog,
neurolog, nefrolog, geriatra, pediatra,

- felczer ubezpieczenia zdrowotnego,

- pielegniarka lub potozna, o ktdrych mowa w art. 15a ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej,

- specjalista w dziedzinie fizjoterapii,

- lekarz posiadajacy specjalizacje w dziedzinie rehabilitacji, rehabilitacji medycznej lub rehabilitacji w chorobach
narzadu ruchu,

- lekarz spetniajacy wymagania do wykonywania $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjne;j.

W 2024 roku Narodowy Fundusz Zdrowia przeznaczyt na refundacje zaopatrzenia w wyroby medyczne i ich naprawy ponad
2,9 mld zt, co stanowi wzrost 0 26% w stosunku do roku 2023. Ponad 2,7 mld z tej kwoty przeznaczono na refundacje wyrobow
medycznych produkowanych seryjnie, do ktérych naleza m.in. $rodki absorpcyjne, cewniki i worki do zbiérki moczu.
0d 1 stycznia 2023 roku refundacja w tej grupie wyrobow objeto system monitorowania stezenia glukozy Flash (ang. Flash
Glucose Monitoring - FGM) zastepujacy monitorowanie glikemii za pomoca glukometru. Na refundacje tylko tych produktow
przeznaczono w 2024 roku kwote ponad 335 miln zt (wzrost 0 67% w stosunku do roku 2023). Kolejny rok z rzedu wieksza
kwote przeznaczono rowniez na refundacje aparatow stuchowych, co wynikato z podniesienia od 2023 roku limitdw
odpowiednio 0 1 000 zt w przypadku aparatow stuchowych na przewodnictwo powietrzne oraz o 1 200 zt w przypadku aparatow
na przewodnictwo kostne. tacznie na refundacje aparatéw stuchowych przeznaczono w 2024 roku kwote 302 mln zt (wzrost
010% w stosunku do roku poprzedniego). W 2024 roku Narodowy Fundusz Zdrowia przeznaczyt na refundacje $rodkow
absorpcyjnych, wedtug kryteriow zawartych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia, taczng kwotg w wysokosci 575,6 mln zt — jest
to 0 27% wiecej niz w roku 2023. Jednoczes$nie zaohserwowa¢ mozna spadek procentowy udziatu refundacji $rodkow
absorpcyjnych w refundacii catej grupy wyrobéw medycznych (z 23% w latach 2021-2022 do 19% w latach 2023-2024).
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udziat wydatkdw na zaopatrzenie w $rodki absorpcyjne w budzecie NFZ przeznaczonym na wyroby medyczne
e hudZzet NFZ na wyroby medyczne ogdtem w latach 2005-2023
mesile Wy datki NFZ na zaopatrzenie w srodki absorpcyjne w latach 2005-2023

Wykres 9
Zmiany wydatkdw NFZ na wyroby medyczne wydawane na zlecenie w tym $rodki absorpcyjne w latach 2005-2024.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie sprawozdan z dziatalnosci Narodowego Funduszu Zdrowia za IV kwartat w latach 2005-2024.

Jeden z serwisow dedykowanych seniorom, cafesenior.pl, w maju 2021 roku przeprowadzit badania w$réd swoich czytelnikow
na temat srodkow absorpcyjnych. W badaniu wzieto udziat ponad 29 tysiecy oséb. Uczestnicy mieli za zadanie odpowiedzie¢ na
pytanie, czy korzystajg z refundacji na $rodki chtonne czy tez decyduja sie na petnoptatne produkty. Az 84% ankietowanych
zadeklarowato, ze w catosci pokrywajg koszty korzystania ze srodkéw chtonnych, a zaledwie 16% uzyskuje dofinansowanie
z Narodowego Fundusz Zdrowia. Zdaniem autordow badania brak zainteresowania refundacjg moze wynikac z faktu, ze NTM ma
wstydliwy charakter. Wiele 0osdb ma problem z przyznaniem sie, ze stosuje $rodki chtonne??,

Z kolei w drugiej potowie 2023 roku Stowarzyszenie ,,UroConti” we wspoétpracy z HTA Consulting przeprowadzito badanie
dotyczace potrzeb 0séb z dolegliwosciami uktadu moczowo-ptciowego, w tym nietrzymaniem moczu. Celem badania byta ocena
sytuacji pacjentow i ich opiekundw w zakresie uzytkowania wyrobéw medycznych oraz identyfikacja najczesciej wystepujacych
trudnosci. Wsrod najczesciej zgtaszanych problemdéw znalazty sie: wysoka cena $rodkéw chtonnych, brak refundacji lub
refundacja na zbyt matg ilos¢ srodkéw chtonnych. Respondenci zwracali rowniez szczegolng uwage na jakos¢ wyrobdow
medycznych oraz ich wygode w codziennym uzytkowaniu, co okazato sie istotniejsze niz cena.

Szczegotowe wyniki badania zostaty opublikowane w ubiegtorocznej edycji raportu ,,Pacjent z NTM w systemie opieki zdrowotnej”.

Obowiazujacy obecnie w Polsce system zaopatrzenia w refundowane wyroby medyczne, w tym srodki absorpcyjne, umozliwia
pacjentowi lub jego opiekunowi indywidualny wyhér optymalnego do potrzeb chorego rodzaju srodka absorpcyjnego. Jak
wskazywalismy wyzej, w refundacji dostepnych jest sze$¢ rodzajéw s$rodkéw pomocniczych: pieluchomajtki, pieluchy
anatomiczne, majtki chtonne, podktady, wktady anatomiczne oraz wktadki urologiczne. Zgodnie z cennikami refundowanych
$rodkow absorpcyjnych czterech gtownych producentow (Abena, Essity, Paul Hartmann, TZMO), pacjenci moga skorzystac
z ponad dwustu réznych produktdw chtonnych, biorac pod uwage dostepne rodzaje oraz rozmiary?®. Decyzja co do wyboru
rodzaju, marki i rozmiaru produktu chtonnego nalezy wiec do pacjenta albo jego opiekundw.

124 https://cafesenior.pl/artykuly/-srodki-chlonne-na-ntm-refundacja-czy-pelnoplatny-produkt,87691.html.
125 7rdto: cenniki czterech producentéw (Abena, Essity Poland, Paul Hartmann Polska, Torunskie Zaktady Materiatéw Opatrunkowych) zgtoszone do NFZ w 2024 roku.
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Rysunek 3
Optymalny dobor $rodka absorpcyjnego.
Zrdto: opracowanie wtasne na podstawie Standardu IS0 15621.

Cewniki urologiczne

Refundacji polegaja cewniki zewnetrzne do 30 sztuk (w przypadku choréb wymagajacych stosowania cewnikdw zewnetrznych
na pracie) oraz cewniki urologiczne wewnetrzne lateksowe silikonowane do 4 sztuk lub w réwnowartosci ich kosztu cewnik
silikonowy (w przypadku choréb wymagajacych cewnikowania pecherza moczowego). Limit finansowania ze $rodkow
publicznych dla cewnikow zewnetrznych oraz cewnikow urologicznych lateksowych silikonowanych wynosi 4 zt za sztuke,
natomiast dla cewnika silikonowego - 20 zt za sztuke. Odptatnos¢ pacjenta wynosi 30%.

W refundaciji dostepne sg rowniez cewniki urologiczne wewnetrzne silikonowe z powtoka antybakteryjng z jonami srebra dla
pacjentéw cewnikowanych powyzej 14 dni. Limit finansowania wynosi 51 zt za sztuke przy odptatnosci pacjenta na poziomie
30%. Z refundacji w tym przypadku mozna skorzystac raz na 3 miesiace.

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

0d 1 grudnia 2021 roku wystepuja trzy limity finansowania cewnikow hydrofilowych:
- 5,35 zt za sztuke dla cewnika hydrofilowego gotowego do uzycia,
- 2,60 zt za sztuke dla cewnika hydrofilowego aktywowanego woda,
- 0,80 zt za sztuke dla cewnika niepowlekanego*?.

W przypadku cewnikow hydrofilowych wysoko$¢ odptatnosci dla dorostych pacjentdw wynosi 10%. Dla dzieci i 0s6b w wieku
do 18 r. z. cewniki sa refundowane w petni do wysokosci limitu cenowego.

26 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie wykazu wyrobdw medycznych wydawanych na zlecenie.
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Szczegoty dotyczace refundacji cewnikdw urologicznych przedstawia tabela:

Refundacja wyrobow medycznych: cewniki urologiczne

. A . Wysokos¢ udziat
Nazwa wyrobu medycznego Limit finansowania ze srodkow publicznych yso' o_sc UdZIa. . .
wiasnego swiadczeniobiorcy

Cewniki zewnetrzne
do 30 sztuk

Y.01.01 4zt [ szt. 30%

Cewniki urologiczne

4 zt [ szt. cewnika
wewnetrzne lateksowe /

lateksowego silikonowanego

Y.02.01 silikonowane do 4 sztuk 30%
tub cewnik urg!oglczny 20 zt / szt. cewnika silikonowego
wewnetrzny silikonowy
Cewnik urologiczny
v.02.02 wewnetrzny ahkonovyy 51 zt / szt. CeWI’IIkc.’:l S|llkonowggo 30%
z powtoka antybakteryjng z powtoka antybakteryjna z jonami srebra
z jonami srebra
5,35 zt / szt. w przypadku cewnikow
el jednorazowyc:tsx)lgﬁl;ﬁng;hc?;/drofllowych
urologiczne hydrofilowe g Y Y 0% dzieci
do 180 sztuk miesiecznie I do ukoniczenia
Y.03.01 lub zamiennie cewniki CHAE A L e I 18. roku zycia

jednorazowych urologicznych hydrofilowych

: logi
jednorazowe urologiczne manamE Wl

niepowlekane do
180 sztuk miesiecznie

10% dorosli

0,80 zt / szt. w przypadku cewnikow
jednorazowych urologicznych niepowlekanych

Tabela 17
Refundacja wyrobow medycznych: cewniki urologiczne.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 13 pazdziernika 2023 r.
zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie wykazu wyrobdéw medycznych wydawanych na zlecenie.

Worki do zbiérki moczu

W przypadku choréb wymagajacych cewnikowania pecherza moczowego, chorob wymagajacych stosowania cewnikéw
zewnetrznych, nadpecherzowego odprowadzenia moczu lub nefrostomii refundacji podlegajg worki do zhiérki moczu
z odptywem lub worki jednoczesciowe urostomijne (w przypadku nefrostomii) do 12 sztuk.

Limit zaopatrzenia na worki do zhiérki moczu na 1 miesigc wynosi:

- 6,50 zt/szt. do 12 szt. miesiecznie w przypadku pacjentow uzywajacych worki do zbiérki moczu z odptywem,

- 16 zt/szt. do 12 szt. miesiecznie w przypadku pacjentow uzywajacych jednoczesciowych workow urostomijnych,
przy odptatnosci pacjenta dla obydwu grup 0%.

Limit zaopatrzenia na akcesoria mocujace wynosi z kolei 25 zt za 1 komplet paskow mocujacych (2 szt.) lub 1 szt. paska

mocujgco-ochronnego do workéw do zhidrki moczu przy odptatnosci 0% dla dzieci do ukonczenia 18. r.z. oraz 10% dla
dorostych. Pacjenci mogg zrealizowac zlecenie na akcesoria mocujace worki do zbiorki moczu raz na 6 miesiecy.

59



Szczegoty dotyczace refundacji workow do zbiorki moczu przedstawia tabela:

Refundacja wyrobow medycznych: worki do zbiérki moczu

' ! _ Wysokodé udziat
Nazwa wyrobu medycznego Limit finansowania ze srodkow publicznych yso' o‘sc ud2|a. 5 .
wtasnego swiadczeniobiorcy

Worki do zbiérki moczu
z odptywem lub
Y.04.01 worki jednoczesciowe

6,50 zt / szt. worek
do zbidrki moczu

urostomijne 0%
(w przypadku nefrostomii) worzlf ::o/s:cz):wi'n
do 12 sztuk iny
Paski mocujace do workow
do zbidrki moczu 25 zt / 2 szt. paskow do workow 0% dzieci
2 sztuki albo pasek do zbiorki moczu albo do ukonczenia
Y.05.01 mocujaco-ochronny za 1 szt. paska 18. roku zycia
do workow mocujaco-ochronnego
do zbidrki moczu do workow do zbiérki moczu 10% dorosli
1 sztuka
Tabela 18

Refundacja wyrobdw medycznych: worki do zbidrki moczu.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 13 pazdziernika 2023 r.
zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie wykazu wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie.

Produkty stomijne

Obowiazuja nastepujace kryteria przyznawania:
- stomia najelicie grubym (kolostomia),
- stomia na jelicie cienkim (ileostomia),
- inne przetoki lub stomie wymagajace ewakuacji fizjologicznej lub patologicznej tresci z narzaddw (z wyjatkiem
nefrostomii lub tracheostomii),
- stomia na uktadzie moczowym (urostomia).

Miesieczne limity cenowe, w ramach, ktorych pacjenci moga odebra¢ bezptatnie worki stomijne w systemie jednoczesciowym
lub dwuczesciowym lub ptytki stomijne, lub worki do zbidrki moczu (urostomia), lub zestaw do irygacji (kolostomia) wynosza
kolejno:
- 450 zt - kolostomia, ileostomia, inne przetoki lub stomie wymagajace ewakuacji fizjologicznej lub patologicznej tresci
z narzadow,
- 530zt - urostomia,
przy odptatnosci pacjenta na poziomie 0%.

Refundacji podlegaja réwniez inne wyroby stomijne stuzace pielegnacji, takie jak: pasty, pudry, paski, pétpierscienie, pierscienie
o wtasciwosciach uszczelniajacych lub gojacych, produkty do usuwania sprzetu stomijnego lub do ochrony skoéry wokét stomii
lub $rodki zageszczajace luzng tresé jelitowa. Limit doptaty miesiecznej wynosi 120 zt przy odptatnosci pacjenta dorostego
w wysokosci 20%, oraz dzieci do 18 r.z. w wysokosci 10%.

Ponadto pacjent z nowo wytoniong stomig moze liczy¢ na podwajny limit finansowania, przy czym takie zlecenie moze byc
wystawione tylko raz — jako pierwsze zlecenie po operacji wytonienia stomii. Oznacza to, ze lekarz wypisujac chorego ze szpitala
wystawia odrebne zlecenie z podwojonym limitem finansowania. Obecnie limit miesieczny dla kolostomii i ileostomii wynosi
900 zt, a dla urostomii 1 060 zt, przy odptatnosci pacjenta na poziomie 0%. Oddzielny wniosek moze réwniez zosta¢ wypisany
na srodki do pielegnacji stomii - limit miesieczny wynosi tutaj 240 zt przy odptatnosci pacjenta dorostego na poziomie 20% oraz
dzieci do 18 r.z. na poziomie 10%.
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Szczegotowe zasady refundacji wyrobdw stomijnych prezentujemy w tabeli ponize;.

Refundacja wyrobow medycznych: wyroby stomijne

Wysokosé
Limit ’ud-zmlu w{.asqego
s ._ | swiadczeniobiorcy
Wyroby finansowania o . .
. . w limicie Kryteria przyznawania
medyczne ze Srodkow . q
5 Her finansowania
P ze srodkow
publicznych
Worki S'E'Omijne stomia na jelicie grubym (kolostomia),
w systgmle jedno- stomia na jelicie cienkim (ileostomia),
czgsciowym lub 450 zt inne przetoki lub stomie wymagajace ewakuacji
W.01.01  dwuczesciowym lub 0% fizjologicznej lub patologicznej treéci z narzadow
ptytki stomijne lub (z wyjatkiem nefrostomii lub tracheostomii)
worki do zbidrki moczu
(urostomia), lub zestaw 530 zt stomia na uktadzie moczowym (urostomia)

do irygacji (kolostomia)

nowo wytoniona stomia na jelicie grubym (kolostomia),
nowo wytoniona stomia na jelicie cienkim (ileostomia),
nowo utworzone inne przetoki lub
w systemie jedno- 900 zt stomie wymagajace ewakuacji fizjologicznej lub
lub dwuczesciowym patologicznej tresci z narzadow (z wyjatkiem nefrostomii
W.01.02 lub ptytki stomijne, 0% lub tracheostomii), zlecenie moze by¢ wystawione
tylko raz - po operacji wytonienia stomii lub utworzenia
przetoki (dotyczy tej samej stomii lub przetoki)

Worki stomijne

lub worki do
zbiorki moczu

(urostomia) . . .
nowo wytoniona stomia na uktadzie moczowym

1060 zt (urostomia), zlecenie moze by¢ wystawione tylko raz -
jako pierwsze zlecenie po operacji wytonienia stomii

Wyroby stomijne
(pasty, pudry, paski, o Aot
potpierscienie, pierscie- 10k/0 qZIeCI.dO
nie o wtasciwosciach 1; onlfzgnlg stomia na jelicie cienkim (ileostomia),
uszczelniajacych lub -fokuzycia stomia na jelicie grubym (kolostomia),

gojacych, produkty do stomia na uktadzie moczowym (urostomia),

W.02.01 120 zt

usuwania sprzetu inne przetoki i stomie wymagajace ewakuacji
stomijnego lub do fizjologicznej lub patologicznej tresci z narzaddw
ochrony skory wokot (z wyjatkiem nefrostomii lub tracheostomii)

stomii lub $rodki 20% dorosli

zageszczajace luzng
tres¢ jelitowa)

Wyroby stomijne
(pasty, pudry, paski,
pétpierscienie, pierscie-
nie o wtasciwosciach 240 z¢
uszczelniajacych lub

10% dzieci do
ukonczenia nowo wytoniona stomia na: jelicie grubym
18. roku zycia (kolostomia), jelicie cienkim (ileostomia), uktadzie
moczowym (urostomia), nowo utworzone inne przetoki
. lub stomie wymagajace ewakuaciji fizjologicznej lub
W.02.02 diofsclﬁz;]g(;irzk;{u 20% dorosli patologicznej tresci z narzadow (z wyjatkiem nefrostomii
B lub tracheostgmii), ;lecenie moze 'byc' wystawif?ne
ochrony skorv wokot tylko raz - jako pierwsze zlecenie po operacji
y skory 162t/ szt. wytonienia stomii lub utworzenia przetoki

stomt lu_b smdi'(l worek (dotyczy tej samej stomii lub przetoki)
zageszczajace luzng urostomijny
tresc jelitowa)

Tabela 19
Refundacja wyrobow medycznych: worki do zbiérki moczu.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 13 pazdziernika 2023 r.
zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie wykazu wyrobdéw medycznych wydawanych na zlecenie.
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Zlecenia na wyroby medyczne

W ostatnich latach za sprawa digitalizacji systemu ochrony zdrowia zmienit sie sposéb wystawiania zlecen na wyroby medyczne.
Papierowe zlecenia zostaty zastgpione innowacyjnymi technologiami tj. e-zleceniami na wyroby medyczne (eZWM). E-zlecenie to
elektroniczny dokument, ktéry jest podpisywany przez osobe wystawiajgcg zlecenie (patrz wyzej), za pomoca systemu
elektronicznego (np. podpisu kwalifikowanego lub profilu zaufanego). Zlecenia na wyroby medyczne sa wystawiane w Systemie
Elektronicznej Weryfikacji i Potwierdzania Zlecenia (eZWM/AP-ZZ). Pacjent zostaje powiadomiony o wystawionym e-zleceniu
poprzez wiadomos¢ SMS lub e-mail zawierajacy 4-cyfrowy kod. Na prosbe pacjenta istnieje mozliwo$¢ otrzymania druku
informacyjnego. Ponadto e-zlecenie jest rowniez dostepne w Internetowym Koncie Pacjenta (w zaktadce ,,Apteczka”) oraz w apli-
kacji mojeIKP - w sekcji ,,e-zdrowie” (na dole ekranu) i zaktadce ,,Zlecenia na wyroby medyczne”. Jest ono podobne do e-recepty.

Wystawianie zlecen na zaopatrzenie w wyroby medyczne w tradycyjnej, czyli papierowej formie, jest dopuszczalne tylko
w przypadkach: braku dostepu do serwisow internetowych lub ustug informatycznych NFZ, braku mozliwosci podpisania
zlecenia podpisem zaufanym, kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub certyfikatem e-ZLA.

0d 1 stycznia 2024 roku umozliwiono réwniez realizacje wybranych zlecen na wyroby medyczne droga wysytkowa. Mini-
sterstwo Zdrowia wskazato, ze zmiana ta jest odpowiedzig na postulaty pacjentéw, lekarzy i organizacji pacjenckich.
Celem zmian byto rowniez zwiekszenie dostepnosci do wyrobéw medycznych. Wsrod wyrobdw objetych ta mozliwoscia
znajduje sie cata grupa Y, czyli wyroby medyczne produkowane seryjnie przy inkontynencji moczu, jak rowniez grupa
W tj. wyroby medyczne produkowane seryjnie stomijne.

Ustawa o wyrobach medycznych

Zgodnie z ustawa z dnia 7 kwietnia 2022 roku o wyrobach medycznych reklama wyrobu kierowana do publicznej wiadomosci
musi by¢ sformutowana w sposéb zrozumiaty dla laika. Zapis ten odnosi sie takze do terminéw medycznych oraz naukowych,
wtym 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 potencjalnych skutkdéw ubocznych badz lepszy od innych. Dodatkowo zabro-
nione jest wykorzystywanie wizerunku oséb wykonujacych zawody medyczne, podajacych sie za takie osoby czy tez pre-
zentujgce wyréb w sposob sugerujacy, ze wykonuja taki zawod?*?’.

Za niestosowanie sig do przepisow ustawy przewidziano wysokie kary pieniezne w wysokosci od 20 000 zt do nawet 5 000 000 zt.

Z kolei rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 kwietnia 2023 r. w sprawie reklamy wyrobow medycznych doprecyzowuje
zapisy w/w ustawy i okresla wszelkie kwestie dotyczace prowadzenia reklamy wyrobdw medycznych, ktéra skierowana jest
do opinii publicznej. Dotyczy to zaréwno reklamy prezentowanej w srodkach masowego przekazu, jak i w gabinetach
lekarskich oraz w aptekach?,

Rozporzadzenie okresla m.in. obowigzkowe elementy reklamy. Zgodnie z nim reklama wyrobu medycznego kierowana
do publicznej wiadomosci musi zawierac:
- nazwe producenta i upowaznionego przedstawiciela (jesli zostat wyznaczony),
- nazwe podmiotu prowadzacego reklame,
- ostrzezenie dla wyrobéw medycznych: ,To jest wyrob medyczny. Uzywaj go zgodnie z instrukcjg uzywania lub
etykieta”1%,

27 https://www.termedia.pl/mz/Konczy-sie-okres-przejsciowy-dla-reklamy-wyrobow-medycznych-co-dalej-,52110.html.
128 https://mgr.farm/aktualnosci/od-13-maja-zmiany-w-reklamie-wyrobow-medycznych-rowniez-w-aptekach/.
129 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 kwietnia 2023 r. w sprawie reklamy wyrobow medycznych (Dz.U. 2023 poz. 817).
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Ustawa ,,Za zyciem”

Od 2016 roku ohowigzuje ustawa o wsparciu kobiet w ciazy i rodzin ,Za zyciem”** zapewniajgca pomoc rodzinom
wychowujacym dzieci i mtodziez do 18. roku Zzycia, z ciezkim i nieodwracalnym uposledzeniem albo nieuleczalng chorobg
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 dziedzinie: potoznictwa i ginekologii, perinatologii lub neonatologii. Beneficjenci ustawy maja prawo miedzy innymi do:
pierwszenstwa w udzielaniu $wiadczen opieki zdrowotnej i rehabilitacji leczniczej, zakupu lekéw poza kolejnoscia oraz nabycia
refundowanych wyrobéw medycznych, w tym srodkow absorpeyjnych bez stosowania limitu ilosciowego (liczbe sztuk okresla
osoba zlecajgca stosownie do potrzeb pacjenta).

W latach 2022-2026 na realizacje programu rzad chce przeznaczyc¢ tacznie okoto 6 mld ztotych®L. Z danych opublikowanych
przez Narodowy Fundusz Zdrowia na stronie www.ezdrowie.gov.pl wynika, ze w 2024 roku na zaopatrzenie w $rodki
absorpcyjne o0sob korzystajacych z zapiséw ustawy ,,Za zyciem” Fundusz przeznaczyt 8,3 mln zt, co stanowi spadek o 40%
wzgledem roku poprzedniego®32.

Z koricem 2023 roku ustanowiono takze rzadowy program wspierania rodziny , Asystent rodziny w 2024 roku”*3. Zrédtem
finansowania Programu sa srodki Funduszu Pracy ujete w planie finansowym Funduszu Pracy na 2024 rok, na podstawie
art. 9 ust. 1i 2 ustawy o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,Za zyciem”. Zgodnie z zapisami uchwaty, na finansowanie Progra-
mu w roku 2025 przeznacza sie kwote nieprzekraczajaca 70 mln zt.

Ustawa o wsparciu osob niepetnosprawnych

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

Srodki na sfinansowanie zadan wynikajacych z tej ustawy miat zapewni¢ Solidarnoéciowy Fundusz Wsparcia Osob
Niepetnosprawnych, ktéry decyzja Sejmu z 20 grudnia 2019 roku*** zostat zmieniony na Fundusz Solidarnosciowy.

W 2024 roku Narodowy Fundusz Zdrowia na zaopatrzenie w $rodki absorpcyjne oséb korzystajacych z zapisow ustawy
o szczegolnych rozwiazaniach wspierajacych osoby o znacznym stopniu niepetnosprawnosci przeznaczyt ponad
188,2 mln zt, co stanowi wzrost 0 36% wzgledem roku 20233,

30 Ustawa z dnia 4 listopada 2016 r. 0 wsparciu kohiet w cigzy i rodzin ,,Za zyciem” (Dz. U. 2016 poz. 1860).

31 https://www.gov.pl/web/rodzina/rzad-przeznaczy-wiecej-pieniedzy-na-realizacje-programu-za-zyciem.

132 Zestawienie ,Leczenie nietrzymania moczu 2024”. Dostep: https://ezdrowie.gov.pl/12421.

133 Projekt uchwaty Rady Ministrow w sprawie ustanowienia rzadowego programu wspierania rodziny ,,Asystent rodziny w 2025 r.” Dostep: https://www.gov.pl/web/premier/projekt-
uchwaly-rady-ministrow-w-sprawie-ustanowienia-rzadowego-programu-wspierania-rodziny-asystent-rodziny-w-2025-r.

134 Ustawa z dnia 20 grudnia 2019 r. o zmianie ustawy o Solidarnosciowym Funduszu Wsparcia Osob Niepetnosprawnych oraz niektorych innych ustaw (Dz.U. 2019 poz. 2473).

135 Zestawienie ,,Leczenie nietrzymania moczu 2024”. Dostep: https://ezdrowie.gov.pl/12421.

1
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Dofinansowanie z PFRON

Niepetnosprawni pacjenciz NTM wymagajacy zaopatrzenia w $rodki absorpcyjne moga ubiegac sie o zwrot kosztéw na niniejsze
produkty w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie (PCPR) lub Osrodku Pomocy Spotecznej (OPS). Organy te dysponuja
Srodkami Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych, ktére moga by¢ wykorzystane na zwrot kosztdw
poniesionych przez osobe niepetnosprawna.

0 dofinansowanie moga ubiegac sie osoby**:

1. Posiadajace zaswiadczenie o niepetnosprawnosci.

2. Spetniajace kryterium dochodowe, gdzie przecietny miesieczny dochodd, w rozumieniu przepisow o $wiadczeniach
rodzinnych, podzielony przez liczbe oséb we wspdlnym gospodarstwie domowym, obliczony na kwartat poprzedzajacy
miesigc ztozenia wnioski, nie przekracza kwoty 50% przecietnego wynagrodzenia na osobe we wspolnym gospo-
darstwie domowym i 65% przecietnego wynagrodzenia w przypadku osoby samotne;j.

Nalezy jednak podkresli¢, ze srodki 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
z adnotacja: ,,Za zgodnoscig z oryginatem”.

Chcac uzyskac dofinansowanie z PFRON nalezy ztozy¢ nastepujace dokumenty do PCPR-u lub MOPS-u®3":

Whiosek o dofinansowanie.

Dokument potwierdzajacy niepetnosprawnos¢ (oryginat do wgladu).

Zaswiadczenie wystawione przez ptatnika lub inny dokument potwierdzajacy wysokos¢ dochodow.

Fakture potwierdzajaca zakup, z rozhiciem na kwoty, jakie pokrywa Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ) w ramach
ubezpieczenia zdrowotnego (refundacja) oraz kwote, jaka zaptacit (doptacit) $wiadczeniobiorca (osoba, dla ktorej
zostat zakupiony wyrob medyczny).

5. Kopie zlecenia wraz z okresleniem ceny nabycia.

E e

Pacjent moze uzyska¢ nastepujace dofinansowanie ze $rodkéw PFRON-u?%:

- do 100% udziatu wtasnego osoby niepetnosprawnej wyznaczonego w limicie ceny NFZ,
- do 150% sumy kwoty limitu, wyznaczonego przez NFZ oraz udziatu wtasnego osoby niepetnosprawnej, jezeli cena
zakupu jest wyzsza niz ustalony limit w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia.

W 2024 roku Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych przeznaczyt na sprzet rehabilitacyjny, przedmioty
ortopedyczne i $rodki pomocnicze przyznawane osobom niepetnosprawnym (na podstawie odrebnych przepiséw — art. 35a ust.
1 pkt 7 lit. c ustawy o rehabilitacji) ponad 369,6 mln zt na rzecz oséb dorostych i ponad 35,3 mln zt na rzecz dzieci i mtodziezy.
taczna kwota dofinansowania wyniosta 404,98 mln zt. Z dofinansowania skorzystato tagcznie ponad 203 tys. 0s6b**.

136 https://www.pfron.org.pl/osoby-niepelnosprawne/rehabilitacja/przedmioty-ortopedyczne-i-srodki-pomocnicze/.

57 https://www.gov.pl/web/gov/skorzystaj-z-dofinansowania-do-zakupu-przedmiotow-ortopedycznych-i-srodkow-pomocniczych.

%8 Tamze.

%9 Sprawozdanie Zarzadu PFRON z realizacji planu rzeczowo-finansowego z dziatalnosci Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych w 2024 roku. Dostep:
https://bip.pfron.org.pl/pfron/budzet-funduszu/sprawozdania-zarzadu-pfron-z-realizacji-planu-rzeczowo-finansowego-z-dzialalnosci-panstwowego-funduszu-rehabilitacji-osob-
niepelnosprawnych/rok-2024/.
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https://www.gov.pl/web/gov/skorzystaj-z-dofinansowania-do-zakupu-przedmiotow-ortopedycznych-i-srodkow-pomocniczych
https://bip.pfron.org.pl/pfron/budzet-funduszu/sprawozdania-zarzadu-pfron-z-realizacji-planu-rzeczowo-finansowego-z-dzialalnosci-panstwowego-funduszu-rehabilitacji-osob-niepelnosprawnych/rok-2024/
https://bip.pfron.org.pl/pfron/budzet-funduszu/sprawozdania-zarzadu-pfron-z-realizacji-planu-rzeczowo-finansowego-z-dzialalnosci-panstwowego-funduszu-rehabilitacji-osob-niepelnosprawnych/rok-2024/

Dostepnos¢ - apteki, sklepy medyczne, supermarkety, dostawa do domu

Aktualnie obowigzujacy w Polsce system zaopatrzenia w refundowane $rodki absorpcyjne zapewnia pacjentowi i jego rodzinie
szeroki wybdr produktow i placowek oferujgcych produkty, a co za tym idzie, duza konkurencyjnos¢ cenowa. Refundowane
$rodki absorpcyjne mozna naby¢ w aptekach i sklepach medycznych, rowniez z bezposrednia dostawg do doméw, a takze poza
refundacjg w coraz wiekszej liczbie punktdw spoza systemu ochrony zdrowia.

Wedtug raportow liczba aptek od kilku lat stale spada. Dane Gtéwnego Urzedu Statystycznego wskazuja, ze w grudniu 2024
roku dziatalnos¢ prowadzito 11,2 tys. aptek ogdlnodostepnych oraz 1,1 tys. punktéw aptecznych (odpowiednio 02,1% i 2,2%
mniej w poréwnaniu z rokiem poprzednim)4°.

Poczatkowo apteki proponowaty pacjentom bardzo ograniczony asortyment, obejmujacy czesto jedynie pieluchomajtki
w rozmiarze M lub L zapinane na rzepy (jedyny produkt chtonny, ktérego nie mozna zatozy¢ samodzielnie). Obecnie mozna
obserwowac zaréwno wzrost liczby aptek oferujacych mozliwos$¢ zakupu produktdw chtonnych, jak i bogatszy asortyment,
obejmujacy produkty roznych rodzajéw i réznych producentdw. Zwieksza to szanse osoby z NTM lub jej opiekuna na mozliwosé
prawidtowego i indywidualnego doboru produktu chtonnego stosownie do rzeczywistego zapotrzebowania.

Najszerszy asortyment $rodkow absorpcyjnych, poza bezposrednig oferta producentéw, znalezé mozna w sklepach
medycznych w catym kraju. W roku 2024 funkcjonowato w Polsce 15 699 takich placowek. Dodatkowo w zdecydowanej
wiekszosci z nich pacjent lub jego opiekun skorzysta¢ moga z profesjonalnej porady dotyczacej doboru $rodka, co nie zawsze
ma miejsce w aptece. Przyczyna jest brak przedmiotow dotyczacych wyrobdéw medycznych w programach nauczania przysztych
magistrow farmacji oraz technikow farmaceutycznych (w 2017 roku zawieszono ksztatcenie w tym zawodzie, ale zostato ono
przywrocone od 1 wrzesnia 2019 roku).

W ostatnich latach zwigksza sie sukcesywnie dostepnos¢ do produktéw absorpcyjnych poza systemem refundacji. W wielu
supermarketach, dyskontach oraz drogeriach (m.in. Auchan, Biedronka, Carrefour, E.Leclerc, Hebe, Lidl czy Rossmann)
w asortymencie dostepne sg produkty chtonne dla dorostych obejmujace zazwyczaj wktadki urologiczne, pieluchomajtki
(zwykle zapinane na rzepy) i bielizne chtonng zaréwno wiodacych producentow srodkdw absorpcyjnych jaki i marek wtasnych.
Oferowana cena tych produktow jest porownywalna lub nieco wyzsza od ceny odpowiednikdéw sprzedawanych w systemie
refundacji, nie zawsze jednak tzw. ,marki wtasne” doréwnujg im jakoscig. W supermarketach, dyskontach oraz drogeriach
oferowane sa rowniez specjalistyczne produkty do higieny, pielegnacji i ochrony skdry pacjenta z NTM, ktore jednak nadal sg
catkowicie wytaczone z refundacji w Polsce.

40 Dane Gtownego Urzedu Statystycznego.
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HIGIENA I PIELEGNACJA

Czestym problemem osob dotknietych réznymi formami inkontynencji okazuije sie utrzymanie witasciwej higieny i pielegnacja skory
narazonej na draznigce dziatanie moczu albo katu. Zdrowiu skdry nie sprzyjaja réwniez, obserwowane wraz z wiekiem pacjentow,
spowolnione procesy regeneraciji naskdrka i potegujaca sie wrazliwos¢ powtok skornych. W efekcie skdra wystawiona na dziatanie
moczu ulega maceracji, zawilgoceniu, wzrasta jej pH i jednoczesnie traci ona swoje funkcje barierowe?*,

U oséb z NTM albo NTK istnieje rowniez ryzyko wystapienia zapalenia skory zwigzanego bezposrednio z inkontynencja (ang.
Incontinence Associated Dermatitis — IAD). Sa to uszkodzenia zwigzane z kontaktem skory z moczem albo katem, zaburzajace
normalng funkcje bariery skory, co przyczynia sie do rozwoju stanu zapalnego. IAD wystepuje w rejonie krocza, okolic
genitaliow, posladkow, fatdu posladkowego, czesci ud, dolnych czesci plecdw, moze siega¢ kosci ogonowej. Najwazniejsze
mechanizmy, ktére wptywaja na ten proces, to dtugotrwate zawilgocenie i maceracja skdry oraz wzrost pH. Skora objeta stanem
zapalnym jest czerwona, podrazniona i bolesna. Czesto wystepuje jednoczesnie obrzek, $wiad i tuszczenie naskorka. Pacjenci
probuja ograniczy¢ te symptomy poprzez tarcie lub drapanie, a w efekcie przerywaja ciagtos¢ skory doprowadzajac do
powstania ran i strupdw. Te rozdrapania sa zrodtem infekcji bakteryjnych, a u 0séb lezacych, miejscem rozwoju powiktanych,
zakazonych odlezyn. Wystgpienie zapalenia skory wywotuje znaczny dyskomfort i cierpienie pacjenta, a leczenie tego typu
uszkodzen zwykle jest czasochtonne, skomplikowane i kosztowne!2,

W zabiegach higienicznych u osoby, ktdra doswiadcza statego draznigcego oddziatywania moczu albo katu stosuje sie
zaawansowane technologicznie specjalistyczne preparaty myjaco-pielegnujace i ochronne, dostepne w sklepach medy-
cznych, aptekach lub bezposrednio u producentow. 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, podraznieniami
i ryzykiem wystgpienia zapalenia skory zwigzanego bezposrednio z inkontynencja.

Srodki wspierajace codzienna higiene osoby z NTM/NTK powinny by¢ dostosowane do indywidualnych potrzeb pacjenta, jego
kondyciji i stanu zdrowia, uwzgledniajac jednak uniwersalng zasade pielegnaciji skory, na ktora sktadaja sie: oczyszczanie,
poprawa kondycji skéry i ochrona. Waznym elementem skutecznej ochrony skdry jest stosowanie produktéw chtonnych
i odpowiednio czesta ich zmiana — najlepiej po kazdej mikcji/defekacji.

Do $rodkow higieny osobistej zalecanych u osob z NTM/NTK zalicza sie m.in.:
- jednorazowe gabki nasaczone srodkiem myjacym lub pianka o naturalnym pH,
- jednorazowe myjki lub myjki w formie rekawicy nasaczone srodkiem myjacym o naturalnym pH,
- ptyny lub pianki do higieny miejsc intymnych o neutralnym pH,
- pianki myjace do stosowania bez uzycia wody z wtasciwosciami antybakteryjnymi,
- preparaty multifunkcyjne,
- jednorazowe suche myjki w ksztatcie rekawicy,
- nawilzane lub suche chusteczki i reczniki oczyszczajace,
- nawilzany papier toaletowy*.

U pacjentéw z nietrzymaniem moczu albo katu bardzo trudno ochronic skére przed maceracja i podraznieniem wywotanym zbyt
dtugim kontaktem z moczem/katem, prowadzacym do wystgpienia standw zapalnych. Skéra objeta stanem zapalnym jest
czerwona, podrazniona i bolesna, a chorzy odczuwajg przykry $wiad.

Srodki do pielegnacji skory wrazliwej, narazonej na czesty kontakt z moczem albo katem, charakteryzuja sie wtasciwoéciami
nawilzajgcymi, nattuszczajgcymi i uelastyczniajgcymi. Specjalisci zalecaja preparaty oparte na $rodkach naturalnego, naj-
czesciej roslinnego pochodzenia. Mozliwosc kupienia gotowych preparatéw do mycia i pielegnacji ostabionej lub podraznionej
skory zdecydowanie utatwia proces pielegnowania. Dlatego tak istotne jest stosowanie preparatdw przeznaczonych do skéry
wrazliwej i narazonej na dziatania draznigcych sktadnikow moczu czy stolca.

11y, Madeja, Skora pacjenta z NTM wymaga szczegdlnej troski, Kwartalnik NTM nr 1(68), 2019.
42 Rekomendacje Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych w zakresie postepowania w zaburzeniach kontynencji - cze$¢ I: nietrzymanie moczu, Warszawa 2017, s. 67-71.
3 Tamze.
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Do preparatdw pielegnacyjnych i ochronnych zalecanych w NTM/NTK zalicza sie m.in.:
- kremy pielegnacyjne i ochronne,
- balsamy pielegnacyjne,
- mleczka do ciata,
- zele pielegnacyjne,
- oliwki do ciata'*,

Pomimo bardzo bogatej oferty srodkéw do pielegnacji i ochrony skory pacjenci i ich opiekunowie czesto nie wiedzg z jakich
produktow moga skorzystac. Dlatego niezbedna jest edukacja i regularna kontrola stanu skory przez osobe wykwalifikowang
np. pielegniarke/pielegniarza opieki dtugoterminowej lub pielegniarke/pielegniarza POZ. Taki specjalista na biezaco oceni stan
skory i dobierze odpowiednie preparaty i sam sposéb pielegnaciji skory. Okazuje sig, ze podrazniona skdra wokot stomii czy
odparzenia przy stosowaniu produktow chtonnych to przede wszystkich nieodpowiednia higiena i pielegnacja skdry. Nalezy
rowniez szczegolnie uwrazliwi¢ opiekundw, jak i pacjentéw, ze produkty chtonne i stomijne sg produktami jednorazowego
uzytku z zastosowaniem zgodnie z zaleceniami producenta. Nalezy rowniez zwrdci¢ uwage na czas utrzymywania danego
produktu w kontakcie ze skdra, poniewaz bardzo czesto zdarza sig, Ze pacjenci nie przestrzegaja zalecen producenta w zakresie
regularnej zmiany worka stomijnego, co prowadzi do powiktan zwiazanych nie tylko ze zmianami na skorze, ale rowniez do m.in.
infekcji drég moczowych.

Czestym problemem przy nieodpowiedniej pielegnacji skory, szczegolnie u osob lezacych oraz oséb z NTM i wytoniong stomia,
jest ryzyko zakazen grzybiczych. Sa to bardzo grozne powiktania, dlatego wszelkie zmiany na skdrze powinny by¢ konsultowane
z lekarzem. Samowolne stosowanie masci i innych preparatéw na skore przy takich zmianach powoduje uszkodzenie gtebszych
warstw skory, jak réwniez grozne powiktania ogélnoustrojowe.

Specjalistyczne produkty do higieny, pielegnacji i ochrony skdry pacjenta z NTM/NTK w Polsce sa wytaczone z refundaciji.
Odwrotna sytuacja wystepuje w przypadku pacjentow z wytoniong stomia.

Osoby z wytoniona stomia moga korzysta¢ z refundacji na takie akcesoria stomijne jak pasty, pudry, paski, potpierscienie,
pierscienie o wtasciwosciach uszczelniajacych lub gojacych, produkty do usuwania sprzetu stomijnego lub do ochrony skéry
wokot stomii lub $rodki zageszczajace luzng tresc jelitowa.

Szczegbtowa tabela zawierajgca informacije o refundacji wyrobow stomijnych zostata przedstawiona w rozdziale ,Zaopatrzenie
w $rodki pomocnicze”.

144 Rekomendacje Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych w zakresie postepowania w zaburzeniach kontynencji - cze$¢ I: nietrzymanie moczu, Warszawa 2017, s. 73-74.
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PRZYKLADY KOSZTOW ZWIAZANYCH Z INKONTYNENCJA

Na potrzeby niniejszego opracowania ograniczono sie, wzorem poprzednich edycji, do dwoch rodzajéw kosztow:
- leczenie zaburzen psychicznych zwigzanych z NTM,
- koszty absencji w pracy osob z NTM.

Ta czes¢ Raportu powstata w oparciu o dane opublikowane przez Gtéwny Urzad Statystyczny, Narodowy Fundusz Zdrowia
oraz Zaktad Ubezpieczen Spotecznych. Ponizsza analiza zawiera zaktualizowane szacunkowe dane na podstawie zatozen
i danych zebranych w latach poprzednich.

Leczenie zaburzen psychicznych zwiazanych z NTM

Schorzenia dna miednicy nie tylko odbijaja sie na zdrowiu fizycznym, ale negatywnie wptywaja na aspekt socjoekonomiczny
oraz stan psychiczny pacjentdw, znacznie obnizajac jakos¢ zycia. Wiele oséb inkontynencje kojarzy z niepetnosprawnoscia,
niesamodzielnoscia czy podesztym wiekiem. Kobiety i mezczyzni zmagajacy sie z ta dolegliwoscia obawiaja sie, ze przestana
by¢ uwazani za osoby mtode, atrakcyjne i samodzielne. Problemom z utrzymaniem moczu czesto towarzyszy rdwniez poczucie
bezradnosci, brak wiedzy o mozliwosciach leczenia i uzyskania wsparcia oraz przekonanie, ze jest to problem, ktdory nalezy
rozwigza¢ samodzielnie!s. Wiele oséb z powodu inkontynencji rezygnuje z pracy, zycia rodzinnego, intymnych relacji
z partnerem, zamyka sie w domu i popada w depresje lub cierpi na zaburzenia lekowe*¢. Jak wskazuja statystyki, od pojawienia
sie pierwszych objawow inkontynencji do udania sie na wizyte lekarska mija kilka lat, a zgtaszalno$¢ problemu ro$nie wraz
z wiekiem, czasem trwania i uciazliwoscia problemu. Dzieje sie tak dlatego, ze nietrzymanie moczu to problem nie tylko
medyczny, ale tez, a moze przede wszystkim, psychiczny. Dlatego tez w réwniez w tegorocznym Raporcie przedstawiona zostata
zaktualizowana analiza kosztéw 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
o stan ludnosci Polski na dzief 31 grudnia kazdego roku oraz zatozenia, ze’:

- 8% populacji cierpi na NTM,

- U 64% osob z NTM stwierdza sie zaburzenia psychiczne,

- 3,5% osob z NTM konsultuje swa dolegliwosc ze specjalista od leczenia zaburzen psychicznych.

W oparciu o wymienione zatozenia oszacowano, ze w 2024 roku, 67 180 osdb z NTM, majacych problemy z zaburzeniami psy-
chicznymi, skorzystato z refundowanych ustug $wiadczonych przez psychologdw badz psychiatrow. Na tej podstawie szacuje
sie, ze koszty NFZ poniesione z racji leczenia zaburzen psychicznych u oséb z NTM wyniosty w 2024 roku 218 831 101 zt
(0 22,3% wiecej niz w roku 2023).

Ponizej przedstawiono szacunkowe koszty leczenia zaburzen psychicznych wsrdd osob z NTM:

Zmiana Zmiana
17 19
“ m m n m m n 2024/2023 2024/2017

Stan ludnosci Polski
(na dzier 30 XII kazdego roku) - 38433558 38411148 38382576 38088564 37907704 37766327 37636508 37489 087 -0,4% -2,5%
Rocznik Demograficzny GUS

Szacunkowa liczha os6b zNTM 0 0
(zatosenie: 8% stanu ludnosc) 3074685 3072892 3070606 3047085 3032616 3021306 3010921 2999127 0,4% 2,5%

Szacunkowa liczha os6b zNTM
2z zaburzeniami psychicznymi 1967798 1966 651 1965188 1950134 1940874 1933636 1926989 1919 441 -0,4% -2,5%
(zatozenie: 64% osob zNTM)

Szacunkowa liczha osh zNTM

e 68873 68833 68782 68255 67931 67677 67445 67180 -0,4% -2,5%

ze specialista (zatoZenie: 3,5% osoh
2z NTM z zaburzeniami psychicznymi)

145 A Pomian, Epidemiologia [w:] E. Barcz (red.), Uroginekologia. Schorzenia dna miednicy, Gdansk 2017, s. 58-59.
46 Choroby, ktore kradna jako$¢ zycia, Gazeta Lekarska, 2023. Dostep: https://gazetalekarska.pl/choroby-ktore-kradna-jakosc-zycia/.
147 3. Heitzman, Zagrozenia stanu zdrowia psychicznego Polakdw, NAUKA 4, 2010, s. 56.
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Wartoéé udzielonych przez NFZ
Swiadczen na leczenie zaburzer

) 2502305400 2606448815 2688550109 2599010339 2832743144 4528499104 5577921877 5778822780 3,6% 130,9%
psychicznych (w PLN) - dane ze

sprawozdania NFZ za IV kwartat

Liczba os6h, ktérym udzielono
$wiadczen wg danych NFZ (w PLN)
- dane ze sprawozdania NFZ
zalV kwartat

1915618 1879101 1777122 1680557 1846963 1987690 2101655 1774080 -15,6% -1,4%

Srednia wartoéé udzielonych przez
NFZ $wiadczeri na leczenie zaburzen 1306 1387 1513 1547 1534 2278 2654 3257 22,7% 149,4%
psychicznych na pacjenta (w PLN)

Koszty NFZ leczenia zaburzen
psychicznych oséb zNTM (w PLN)
(zatozenie: 3,5% osob zNTM
podejmuje leczenie psychiatryczne)

89966329 95476034 104057 411 105557079 104187229 154187223 179002184 218831101 22,3% 143,2%

Tabela 20
Szacunkowe koszty leczenia zaburzen psychicznych wsrod osob z NTM.
Zrodto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ i GUS.

240000000
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179 002 183
1601000 000 154 187 223
120000000 104058560 105557079 104187 229 22,3%
89 967 364 95 475 666
80000 000 8% 16,1%
-1,3%
40000000
0
2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Wykres 10
Szacunkowe koszty NFZ na leczenie zaburzen psychicznych u oséb z NTM w latach 2017-2024 (w PLN).
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie NFZ i GUS.

Koszty absencji w pracy osob z NTM

Do kosztdéw posrednich mozna zaliczyé rowniez utrate zdolnosci zarobkowych przez osoby cierpigce na NTM. Osoby takie
narazone sg na obnizenie efektywnosci pracy oraz na nieobecno$¢ w pracy spowodowang problemami, jakie niesie ze sobg
NTM, diagnostyka choroby czy hospitalizacja.

Gruna chorobowa Liczba dni absencji Liczba dni absencji Liczba dni absencji Liczba dni absencji Liczha dni absencji Liczha dni absencji Zmiana Zmiana
P chorobowejw 2018r. chorobowejw 2019r. chorobhowejw 2020r. chorobowejw 2021r. chorobowejw 2022 r. chorobowejw 2023r. 2022/2021 2022/2017

NOO-N99

Choroby uktadu 6369012 6360678 5982251 5757559 5888268 6044 557 2,7% -5,1%
moczowo-piciowego

Tabela 21
Absencja chorobowa z tytutu choroby wtasnej oséb ubezpieczonych w ZUS wedtug grup chorobowych w latach 2018-2023.
Zrdto: opracowanie wtasne na podstawie Mapy Potrzeb Zdrowotnych na lata 2027-2031
opracowanej 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% populacji aktywnych zawodowo kobiet cierpi na NTM,
- 2% populacji aktywnych zawodowo mezczyzn cierpi na NTM.

69



Zmiana
Kobiety aktywne zawodowo -
n 7746000 7737000 7703000 7620000 7643000 7840000 7865000 8263000 6,7%
przecietnie w roku
el e Tl 9514000 9530000 9440000 9398000 9438000 9438000 9375000 9607 000 1,0%
przecigtnie w roku

Kobiety aktywne zawodowo
cierpiace naNTM 464760 464220 462180 457200 458880 470400 471900 495780 6,7%
(zatozenie: 6% populacji kobiet)

Mezczyzni aktywni zawodowo
cierpiacy naNTM 190280 190600 188800 187960 188760 188760 187500 192140 1,0%
(zatozenie: 2% populacji mezczyzn)

Osoby aktywne zawodowo

" 655040 654820 650980 645160 647640 659160 659400 687920 5,0%
ZNTM (ogdtem)

Absencja chorobowa z tytutu
choroby wiasnej osob
ubezpieczonych wZUS 11,0 11,0 10,7 10,5 11,0 104 10,2 10,1 -8,6%
wedtug grup chorobowych:
choroby uktadu moczowo-piciowego

Srednia liczba dni absencji w pracy

o . 5112360 5106 420 4945326 4777740 5047680 4892160 4789785 4982 589 -2,5%
spowodowana NTM wsrod kobiet

Srednia liczba dni absencjiw pracy
spowodowanaNTM 2093080 2096 600 2020160 1964182 2076360 1963104 1903125 1931007 -1,7%
wirod mezczyzn

Srednia liczba dni absencji
w pracy spowodowana 7205440 7203020 6965486 6741922 7124040 6855264 6692910 6913596 -4,1%
NTM rocznie (ogétem)

40472 42727 4585z 4918z 51672 5663z 63462 7155z 76,8%

Przecigtne miesigczne
wynagrodzenie kobiet brutto
w PLN (zatozenie: kobiety maja
010% nizsze wynagrodzenie
od przecigtnego wynagrodzenia
w gospodarce narodowej)

36422 3844z 41277 44267 4651z 50962 5712z 6440 zt 76,8%

Srednie dzienne wynagrodzenie
kobiet brutto
(zatozenie: $rednia liczba dni
pracujacych w miesigcu to 21)

173z 183z 1972 211z 221z 2437 272z 307zt 76,8%

Przecigtne miesigczne
wynagrodzenie mezczyzn brutto
w PLN (zatozenie: mezczyzni maja
010% wyzsze wynagrodzenie
od przecigtnego wynagrodzenia
w gospodarce narodowej)

44527 4699z 5044 7t 5410z 56847 62297 6981z 7871z 76,8%

Srednie dzienne wynagrodzenie
mezczyzn brutto
(zatozenie: Srednia ilos¢ dni
pracujacych w miesiacu to 21)

212# 2247 240z 2587 271z 297z 332z 375zt 76,8%

Roczne koszty z tytutu utraty
produktywnosci przez kobiety 886748336t 934805318z 971762917 zt 1007045894z 1117874356zt 1187228690z 1302715460z ° 72,3%
wwyniku NTM

Roczne koszty z tytutu utraty
produktywnosci przez mezczyzn 443726083 zt 469105364zt 4851782687 506009 480zt 562022896z 582273753z 632631828z 723762389zt 63,1%
wwyniku NTM

Roczne koszty z tytutu utraty
produktywnosci w wyniku 1330474419z 1403910683zt 1456941185z 1513055375zt 1679897252z 1769502443z 1935347289zt 2251740215z 69,2%
NTM rocznie (ogdtem)

Tabela 22
Koszty absencji chorobowej spowodowanej NTM w latach 2016-2023.
Zrddto: opracowanie wtasne na podstawie danych ZUS i GUS.

Z powyzszej tabeli wynika, iz w roku 2023 koszty z tytutu nieobecnosci w pracy w wyniku NTM wyniosty 2,25 mld zt i byty
016,3% wyzsze w porownaniu do 2022 roku i o blisko 70% wyzsze niz w roku 2016.
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Koszty zwigzane z zahurzeniami kontynencji w Europie

8 listopada 2023 roku w Brukseli odbyto sie spotkanie pod nazwa Continence Health Summit 2023. 22 miedzynarodowe
organizacje naukowe, zawodowe, pacjenckie ogtosity i podpisaty manifest dotyczacy reformy polityki zdrowotnej w zakresie
opieki nad osobami zmagajacymi sie z inkontynencja w Unii Europejskiej.

Na spotkaniu zaprezentowano raport z wynikdw badania zleconego przez Europejskie Towarzystwo Urologiczne (ang. European
Association of Urology — EAU) i przeprowadzonego przez Triangulate Health Ltd na temat spoteczno-ekonomicznych i $rodowisko-
wych kosztéw zwigzanych z opieka nad osobami z inkontynencja. Koszty oszacowane wowczas na blisko 70 mld euro obejmuja:

- wptyw inkontynencji na zdrowie osob nig dotknigtych,

- koszty konsultacji lekarskich,

- koszty zakupu $rodkow chtonnych,

- koszty absencji w pracy,

- koszty pobytow w zaktadach opieki dtugoterminowej (zaktady opiekunczo-lecznicze i pielegnacyjno-opiekuncze, domy

pomocy spotecznej, domy opieki),
- wptyw na $rodowisko*.

Manifest, podpisany 8 listopada przez 22 interesariuszy, wzywa do wprowadzenia zmian w polityce zdrowotnej panstw UE,
aby stawic¢ czota wyzwaniom, jakie niosg ze soba zaburzenia kontynencji. Zawarto w nim 10 zalecen dla decydentow euro-
pejskich i panstw cztonkowskich:

1. Opracowanie kompleksowej strategii w zakresie zaburzen kontynencji w Europie.
Zapewnienie petnego i rdwnego dostepu do Sciezek zdrowotnych w zakresie leczenia zaburzen kontynencji.
Zagwarantowanie dostepu do toalet w przestrzeniach publicznych i prywatnych.
Poprawienie liczby i dostepnosci wyszkolonych pracownikow stuzby zdrowia.
Znalezienie i sfinansowanie zréwnowazonych rozwigzan w zakresie opieki nad osobami z inkontynencja dla systemow
opieki zdrowotnej.
Udzielanie wsparcia opiekunom nieformalnym.
Zrozumienie wzajemnych korelacji pomiedzy kontynencja a powigzanymi z nig dziedzinami zdrowia.
Poprawienie finansowania badan nad zaburzeniami kontynencji.
Prowadzenie kampanii publicznych podnoszacych $wiadomos¢ na temat skutkow zaburzen kontynencji.
10 Zachecanie do partnerstw publiczno-prywatnych w celu poprawy sytuacji w zakresie zaburzen kontynencji*’.

ok wn

© 0N o

Jako efekt manifestu, 4 czerwca 2025 roku w Parlamencie Europejskim zainaugurowano dziatalnos¢ Grupy na rzecz
Zdrowia w zakresie Kontynencji. Na jej czele staneta irlandzka europostanka Maria Walsh. Celem Grupy jest wspieranie
i wzmacnianie pozycji osob dotknietych problemami z kontynencja w catej Unii Europejskiej — kobiet, dzieci, mezczyzn,
osob starszych, pacjentow z innymi schorzeniami oraz ich opiekunéw. Grupa ma promowac spoteczenstwo, w ktérym
o problemach z kontynencja mozna mowi¢ otwarcie, a kazdy ma zapewniony dostep do dziatan profilaktycznych i odpo-
wiedniej opieki wtedy, gdy jej potrzebuje.

Powotujac Grupe z udziatem przedstawicieli réznych komisji parlamentarnych i ugrupowan politycznych, europostowie
chca podkreslic, ze temat kontynencji to wazny priorytet, ktory powinien by¢ realizowany w ramach przekrojowych
dziatan UE. Dotyczy to m.in. Strategii na rzecz Rdwnosci Ptci, Europejskiego Planu Walki z Rakiem, Europejskiej Strategii
Opieki, inicjatyw dotyczacych chorob niezakaznych i profilaktyki, a takze finansowania badan i innowaciji zdrowotnych
w nowej perspektywie budzetowej UE*®°.

148 The health, socio-economic and environmental costs of continence problems in the EU, European Association of Urology, 2023. Dostep: https://d56bochluxgnz.cloudfront.net/media/Socio-
economic_report_UrgetoAct_hr.pdf

149 Transforming EU Continence Health: A Manifesto for Policy Reform, 2023. Dostep: https://d56bochluxgnz.cloudfront.net/media/109857_EAU_Urge-To-Act_Manifesto_A5-folder.pdf.

150 Wiecej informacji na stronie: https://ntm.pl/inkontynencja-w-centrum-uwagi-parlamentu-europejskiego/.
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OPIEKA NAD PACJENTEM ZNTM

Zgodnie z definicja Swiatowej Organizacji Zdrowia (ang. World Health Organization — WHO), zadaniem systemu opieki
dtugoterminowej jest ,,zapewnienie osobie, ktora przez dtugi czas nie jest w petni zdolna do samoopieki, mozliwosci utrzymania
mozliwie najlepszej jakosci zycia, tzn. mozliwie najwiekszego zakresu niezaleznosci, samodzielnosci, uczestnictwa w zyciu
spotecznym, spetnienia osobistego i godnosci”2.

Takie osoby charakteryzuje co najmniegj jeden z trzech czynnikow:
- niesamodzielnos¢,
- niepetnosprawnos¢,
- zaawansowany wiek.

Czynniki demograficzne

Zachodzace na $wiecie procesy demograficzne, w tym starzenie sie ludnosci 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 Gtowny Urzad Statystyczny, liczba ludnosci w wieku 60 lat i wiecej w roku 2030 uksztattuje sie na
poziomie 10,3 mln (wzrost 0 5% w stosunku do roku 2022), w roku 2040 na poziomie 11,4 mln (wzrost 0 16,8%), w 2050 roku
na poziomie 12,4 min (o0 26,6% wiecej niz w roku 2022). W 2060 roku w Polsce bedzie mieszka¢ 11,9 mln oséb starszych
(0 21% wiecej niz w roku 2022), stanowiac 38,3% ogotu spoteczenstwa®s?.

Przedprodukcyjny 5666 5273 5180 5143 5051 4829

Produkcyjny 20959 19871 18325 16 869 15772 15103
Poprodukcyjny 9 600 10115 10740 11188 11278 10993

OGOLEM 36224 35259 34245 33200 32101 30926

Tabela 23
Prognoza ludnosci Polski wedtug wieku do 2060 roku (w tys.).
Zrédto: Rocznik Statystyczny Rzeczypospolitej Polskiej 2024, Gtéwny Urzad Statystyczny.

Proces demograficznego starzenia sie ludnosci Polski, czyli wzrost w populacji udziatu oséb w wieku 65 lat i wiecej jest duzym
wyzwaniem nie tylko w kontek$cie starzenia sige zasobdw pracy i funkcjonowania systemu emerytalnego, lecz takze
w kontekscie zapewnienia seniorom godnej opieki'®®. Wszystkie zachodzace w Polsce, w ostatnich latach zmiany demograficzne
wskazujg na systematyczny wzrost liczby osdb niesamodzielnych i przewlekle chorych, szczegdlnie wsrdd osdb starszych.
Stawia to przed opieka zdrowotng i pomocg spoteczng nowe wyzwania zwigzane z zapewnieniem ustug medycznych, w tym
pielegnacyjnych i rehabilitacyjnych oraz opiekunczych coraz wiekszej liczbie osdb. W zwiazku z tym, ze nietrzymanie moczu
dotyczy ponad potowy z blisko dwoch milionow osdb niesamodzielnych w Polsce, bedzie wzrastato rowniez zapotrzebowanie
na refundowane $rodki absorpcyjne, bedace dla wiekszosci pacjentdw podstawowym srodkiem zapobiegawczym.

151 Stan obecny i przyszto$é¢ opieki dtugoterminowej w starzejacej sie Polsce. Uwagi na potrzeby opracowania polityki dotyczacej opieki dtugoterminowej, Bank Swiatowy,
Warszawa 2015.

%2 Sytuacja 0sob starszych w Polsce w 2022 r., Gtdwny Urzad Statystyczny, Urzad Statystyczny w Biatymstoku, Warszawa, Biatystok 2023, s. 23-24.

%3 Raport Opieka dtugoterminowa w Polsce dzisiaj i jutro, red. P. Btedowski, Warszawa, 2020.
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Zaktady opieki dtugoterminowej

W 2023 roku (stan na 31 grudnia) w Polsce funkcjonowato 460 zaktadow opiekunczo-leczniczych (ZOL), ktore udzielity wsparcia
52 779 pacjentom oraz 164 zaktady pielegnacyjno-opiekuncze (ZP0), ktdre zapewnity opieke 14 366 osobom. Oba typy zaktadow
adresowane sa do tej samej grupy pacjentdow — osob przewlekle chorych i niesamodzielnych i maja taki sam zakres $wiadczen.

Zmiana

Liczba placowek 27,7%
Liczba pacjentéw rocznie 42959 43766 44199 47624 47398 46720 47806 48318 46165 48654 51571 52779 22,8%
Tabela 24

Zaktady opiekunczo-lecznicze w latach 2012-2023.
Zrddto: Roczniki Statystyczne Rzeczypospolitej Polskiej z lat 2012-2024, Gtéwny Urzad Statystyczny.

Zmiana

2023/2012

Liczba placowek 161 164 51%
Liczba pacjentéw rocznie 15173 15054 14509 14214 13655 14821 14796 14242 13404 13596 13796 14366 -5,3%
Tabela 25

Zaktady pielegnacyjno-opiekuncze w latach 2012-2023.
Zrédto: Roczniki Statystyczne Rzeczypospolitej Polskiej z lat 2012-2024, Gtéwny Urzad Statystyczny.

Pielegniarska opieke dtugoterminowa domowa w 2024 roku $wiadczyty 953 podmioty. Pod ich opieka pozostawato 58 184
pacjentéw. Na jednego swiadczeniodawce przypadato wiec $rednio 61 pacjentow. Dla poréwnania, w 2016 roku na jeden
podmiot przypadato $rednio 53 pacjentéw. Nalezy zwrdci¢ uwage na niepokojacy spadek liczby osob korzystajacych z tej formy
opieki przy jednoczesnym wzroscie 0sdb jej potrzebujacych.

Zmiana
1133 1140 1062 1053 1023 1016 1006 985 953 -131%

Liczhaosdhobjetychopieka 60077 65194 61985 60827 59369 60586 59719 59293 58184 -1,3%

Tabela 26
Pielegniarska opieka dtugoterminowa domowa w latach 2016-2024.
Zrédto: Sprawozdania z dziatalnoéci Narodowego Funduszu Zdrowia za IV kwartaty z lat 2016-2024, zatacznik nr 2 do Uchwaty - pielegnacyjne $wiadczenia gwarantowane.

W 2023 roku w Polsce dziatato 2 138 stacjonarnych domoéw i zaktadéw pomocy spotecznej (w tym m.in. 904 domy pomocy
spotecznej — DPS i 652 placowki zapewniajace catodobowa opieke), ktore zapewnity opieke 132,6 tys. mieszkaficom. Ta forma
opieki odnotowuje systematyczny wzrost liczby zaréwno podmiotow, jak i korzystajacych z tego typu Swiadczen mieszkancow.

Zmiana

Liczha placowek 1564 1599 1619 1655 1678 1723 1831 1837 1851 2015 2082 36,7%
Liczba osh objetych opieka rocznie (w tys.) 1044 1043 1056 1069 1078 1092 1131 1124 1052 1143 131,5 1326 27%
Tabela 27

Stacjonarne domy i zaktady pomocy spotecznej w latach 2012-2023.
Zrédto: Roczniki Statystyczne Rzeczypospolitej Polskiej z lat 2012-2024, Gtdwny Urzad Statystyczny oraz Sytuacja 0sob starszych w Polsce w 2023 roku.
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Obserwuije sie staty wzrost liczby oséb wymagajacych opieki dtugoterminowej, realizowanej zaréwno w warunkach domowych,
jak i w specjalistycznych placédwkach, takich jak ZOL czy ZPO. Po wyhamowaniu tego trendu w 2020 roku (epidemia COVID-19),
zaczat sie ponowny wzrost, a jego dynamika przyspiesza. Nadal czas oczekiwania na przyjecie do specjalistycznej placéwki
opiekunczej, po chwilowym spadku w III kwartale 2017 roku, sukcesywnie sie wydtuza. W kwietniu 2023 roku dwczesny
wiceminister zdrowia Waldemar Kraska odpowiedziat na interpelacje postanek: Elzbiety Ptonki i Beaty Strzatki (Klub
Parlamentarny Prawo i Sprawiedliwos¢) w sprawie dostepu do placéwek typu ZOL i ZPO w ramach finansowania tych ustug
przez NFZ. W odpowiedzi wskazat, ze w lutym 2023 roku na przyjecie do ZOL oczekiwato 1 456 $wiadczeniobiorcow
zakwalifikowanych do kategorii medycznej ,przypadek pilny” i 9 633 $wiadczeniobiorcdw zakwalifikowanych do kategorii
medycznej ,,przypadek stabilny”, natomiast do ZPO oczekiwato 606 $wiadczeniobiorcow w kategorii medycznej ,,przypadek
pilny” i 2 684 $wiadczeniobiorcéw w kategorii medycznej ,przypadek stabilny”*4, W 2023 roku $redni czas pobytu pacjenta
w placowce opieki dtugoterminowej wynosit 194 dni w ciggu roku i byt o 8 dni dtuzszy niz w roku 2022. Wedtug danych
Ministerstwa Zdrowia w lutym 2024 roku na przyjecie do ZOL oczekiwato 1 762 (wzrost 21%) pacjentow zakwalifikowanych
jako ,,przypadek pilny” i 12 351 (wzrost 28%) osob zakwalifikowanych jako ,przypadek stabilny”. Na przyjecie do ZPO
oczekiwato odpowiedni 700 (wzrost 15%) ,pilnych” i 3482 (wzrost 30%) ,stabilnych” pacjentow®. W przypadku
stacjonarnych domow i zaktadéw pomocy spotecznej, w 2023 roku liczba ich mieszkancow w poréwnaniu z rokiem 2022
wzrosta o ok. 1,1 tys. Z kolei liczba placowek powigkszyta sie o 56. Wcigz zdarza sig, ze kryterium przyjecia pacjenta
niesamodzielnego lub niepetnosprawnego, wymagajacego opieki dtugoterminowej do jednego z trzech typow osrodkdéw: ZOL,
ZPO lub DPS albo catodobowy dom opiekuiczy, nie jest diagnoza i rzeczywiste potrzeby, ale to, gdzie w danym momencie
znajduje sie wolne miejsce lub gdzie osobe potrzebujacej opieki skieruje lokalny o$rodek pomocy spotecznej. Osobe
niesamodzielng dopasowuje sie tym samym do mozliwosci finansowych gminy lub powiatu oraz dostepnych na ich terenie
Swiadczen i infrastruktury opiekunczej, ktére w Polsce sa bardzo zrdznicowane. Jednoczesnie od 2-3 lat obserwujemy
tendencje do zwiekszonego przyjmowania pacjentow do ZOL czy ZPO, co zwigzane jest ze sposobem finansowania pobytu
pacjenta w tych osrodkach, a nie do DPS, gdzie bardziej obcigzona jest rodzina mieszkanca. Problem jest jednak bardzo ztozony
i wymaga szerszych zmian systemowych.

Kolejnym problemem, z jakim przez lata mierzyli sie $wiadczeniodawcy w opiece dtugoterminowej jest niedoszacowanie
stawek. W 2019 roku taryfy zostaty ustalone w odniesieniu do $wiadczenia bazowego, tj. ,0sobodnia za $wiadczenia
pielegniarskie w pielegniarskiej opiece dtugoterminowej domowej dla pacjentow przebywajacych pod réznymi adresami
zamieszkania”, ktéremu przyporzadkowano wartos¢ taryfy rowng 1 punkt. Koszt $wiadczenia bazowego oszacowano na
30,08 zt i nie ulegat on zmianie do 30 czerwca 2022 roku. Od 1 lipca 2022 do chwili publikacji Raportu nastapity cztery zmiany
wartosci $wiadczenia bazowego, co prezentujemy w tabeli ponizej.

Koszt $wiadczenia hazowego

Nazwa swiadczenia bazowego 1.01.2019 - 1.07.2022 - 1.07.2023 - 1.07.2024 - 1072005
30.06.2022 30.06.2023 30.06.2024 30.06.2025 0

Osobodzien za s$wiadczenia
pielegniarskie w pielegniarskiej

. . . . 37,22z 41,97 zt 47,99 zt 61,54zt
opiece d{.ugot,ermmowej d?mOWE] 30,08 zt +24% +13% +14% +28%
dla pacjentow przebywajacych
pod r6znymi adresami zamieszkania
Tabela 28

Warto$¢ swiadczenia bazowego w rodzaju ,,0sobodzien za $wiadczenia pielegniarskie w pielegniarskiej
opiece dtugoterminowej domowej dla pacjentéw przebywajacych pod réznymi adresami zamieszkania”.
Zrédto: Zataczniki do Obwieszczen Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie taryfy dla $wiadczen
gwarantowanych w rodzaju $wiadczenia pielegnacyijne i opiekuricze w ramach opieki dtugoterminowej z lat 2019-2024.

1% Qdpowiedz na interpelacje nr 39845 w sprawie dostepu do placowek typu ZOL i ZPO w ramach finansowania tych ustug przez NFZ. Dostep:
https://sejm.gov.pl/INT9.nsf/klucz/ATTCQNE63/%24FILE/i39845-01.pdf.
% Dane sprawozdawcze Narodowego Funduszu Zdrowia z zakresu list oczekujacych za luty 2024.
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25 czerwca 2025 roku Prezes Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji wydat obwieszczenie w sprawie
Rekomendacji nr 72/2025 w sprawie zmiany sposobu lub poziomu finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej. Koszt
$wiadczenia bazowego od 1 lipca 2025 roku wzrdst do kwoty 61,54 zt'5¢. Coroczne wzrosty wartosci jednostki rozliczeniowej
od 2022 roku wynikaja ze wzrostéw wynagrodzen pracownikdw medycznych, zgodnie z zapisami ustawy o sposobie ustalania
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych®”. Swiadczenia
pielegnacyjno-opiekuncze 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
opiekunczych i pielegnacyjnych miata by¢ odpowiedzig na wzrastajace zapotrzebowanie spoteczne na opieke dtugoterminowa,
przy jednoczesnym wzroscie kosztdw dziatalnosci zaktadow opieki dtugoterminowej, zwtaszcza kosztéw osobowych.

TARYFA TARYFA TARYFA TARYFA TARYFA TARYFA
(obowiazujaca (obowiazujaca (obowiazujaca (obowiazujaca (obowiazujaca (obowiazujaca
od 1 stycznia od 1 stycznia od 1 stycznia od 1 lipca 2022 od 1 lipca 2023 od 1 lipca 2024
do 31 grudnia do 31 grudnia 2022do 30 do 30 czerwca do 30 czerwca do 30 czerwca
2020) 2021) czerwca 2022) 2023) 2024) 2025)

TARYFA
(obowigzujaca

Nazwa swiadczenia od1lipca

2025)

Osobodzien pobytu
w ZPO/ZOL pacjenta 3,54 pkt= 3,91 pkt= 4,29 pkt = 4,29 pkt = 4,29 pkt = 4,29 pkt = 4,29 pkt =
zliczba punktow 0-40 106,48 z 117,61z 129,04 159,67 zt 180,05z 205,88zt 264,01 zt
w skali Barthel

Osobodzien pobytu
w ZPO/ZOL pacjenta
zliczba punktow 0 5,05 pkt = 5,60 pkt= 6,14 pkt= 6,14 pkt= 6,14 pkt= 6,14 pkt= 6,14 pkt =
w skali Barthel, 151,90zt 168,45 zt 184,69 zt 228,53 zt 257,70zt 294,66 zt 377,86 zt
ktory uzyskat do 8 pkt
wg skali Glasgow

Osobodzien pobytu
weterana
poszkodowanego
w Domu Weterana
funkcjonujacym jako ZOL

3,54 pkt = 3,91 pkt= 4,29 pkt = 4,29 pkt = 4,29 pkt = 4,29 pkt = 4,29 pkt =
106,48zt 117,612 129,04t 159,67z 180,052t 205,882t 264,01 zt

Osobodzien pobytu
w ZPO/Z0L dla dzieci
i mtodziezy z liczba
punktow 0-40
w skali Barthel

5,61 pkt= 6,35 pkt = 7,09 pkt = 7,09 pkt = 7,09 pkt = 7,09 pkt = 7,09 pkt =
168,75zt 191,012 21327z 263,89z 297,572 340,252 436,32zt

Osobodzien pobytu
w ZPO/Z0L dla dzieci do
ukonczenia 3. roku zycia
lub dzieci i mtodziezy 7,23 pkt= 8,19 pkt = 9,14 pkt = 9,14 pkt = 9,14 pkt= 9,14 pkt = 9,14 pkt =
zliczba punktow 0 217,48zt 246,36z 274,93z 340,19 383,61zt 438,63 zt 562,48 zt
w skali Barthel, ktorzy
uzyskali do 8 punktow
w skali Glasgow

Tabela 29
Taryfy Swiadczen w rodzaju $wiadczenia pielegnacyijne i opiekurncze w ramach opieki dtugoterminowe;.
Zrédto: Zatacznik do Obwieszczenia Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji z dnia 27 wrze$nia 2019 r.
w sprawie taryfy dla $wiadczen gwarantowanych w rodzaju $wiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze w ramach opieki dtugoterminowej oraz
Obwieszczenia Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie zmiany sposobu lub poziomu finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej z lat 2022-2025.

1% Obwieszczenie Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji z dnia 25 czerwca 2025 r. w sprawie Rekomendacji Nr 72/2025 Z Dnia 24 czerwca 2025 r. Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie zmiany sposobu lub poziomu finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej. Dostep:
https://bip.aotm.gov.pl/assets/files/zlecenia_mz/2025/091/REK/2025%2006%2025%200bwieszczenie%20Rekomendacja%2072%202025.pdf.

157 Ustawa z dnia 26 maja 2022 r. 0 zmianie ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych
oraz niektdrych innych ustaw (Dz.U. 2022 poz. 1352). Dostep: https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20220001352.

%8 Obwieszczenie Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji z dnia 27 wrzes$nia 2019 r. w sprawie taryf $wiadczen gwarantowanych w rodzaju $wiadczenia
pielegnacyijne i opiekuricze w ramach opieki dtugoterminowej.

Dostep: https://bipold.aotm.gov.pl/index.php/taryfikacja-swiadczen/6329-122019-obwieszczenie-sw-pielegnacyjne-i-opiekuncze.
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28 stycznia 2021 roku na stronie Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia opublikowano zarzadzenie w sprawie okreslenia
warunkéw zawierania i realizacji umow w rodzaju $wiadczenia pielegnacyjne i opiekuricze w ramach opieki dtugoterminowej.
Zarzadzenie, w poréwnaniu do dotychczas obowigzujacego, zwigksza stawke za osobodzien pobytu w ZPO/ZOL pacjenta
z chorobg AIDS lub zakazonego HIV z liczbg punktow 0-40 w skali Barthel. W 2021 roku ustalono taryfe na 5,08 pkt.,
czyli 152,80 zt, zas w 2022 roku stawka zwigkszyta sie do 5,46 pkt., czyli 164,23 z*5°.

Nie w kazdym jednak swiadczeniu bedacym elementem opieki dtugoterminowej stawki byty podnoszone. Wyjatkiem byta
zmiana taryfy, jaka nastgpita w 2022 roku dla $wiadczenia pielegnacyjnego i opiekunczego przeznaczonego dla pacjentéw
wentylowanych mechanicznie metodg nieinwazyjng w domu. Od 1 maja 2022 roku na podstawie zarzadzenia Prezesa NFZ
w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju swiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze w ramach
opieki dtugoterminowej redukcji ulegta wysokosc taryf za:
- osobodzien zespotu dtugoterminowej opieki domowej dla pacjentow wentylowanych mechanicznie metoda nieinwazyjna
z wytaczeniem $wiadczeniohiorcoéw z przewlekta niewydolnoscia oddechowg na podtozu chordb nerwowo-miesniowych
(powyzej 16 godzin) — nowa wysokos¢ taryfy: 4,13 = 120,06 zt (wczesniej 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 $wiadczeniobiorcow z przewlekta niewydolnoscig oddechowa na podtozu
chordb nerwowo-migsniowych — nowa wysokosé taryfy: 3,11 = 90,40 zt (wcze$niej 127,62 zt) - obnizka 0 29%,
- osobodzien zespotu dtugoterminowej opieki domowe;j dla pacjentéw wentylowanych mechanicznie ponizej 8 godzin na
dobe metoda nieinwazyjng z wytgczeniem $wiadczeniobiorcow z przewlektg niewydolnoscig oddechowa na podtozu
chordb nerwowo-migéniowych — nowa wysokosé taryfy: 1,35 = 39,33 zt (wczeéniej 103,49 zt) — obnizka 0 62%'*°.

0d 1 lipca 2022 roku, w zwigzku z wejSciem w zycie ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego
niektorych pracownikow zatrudnionych w podmiotach leczniczych nastapito podniesienie wartosci punktu dla $wiadczenia
»0sobodzien zespotu dtugoterminowe] opieki domowej dla pacjentow wentylowanych mechanicznie metoda nieinwazyjna
z wytaczeniem $wiadczeniobiorcdw z przewlekta niewydolnoscia oddechowg na podtozu chordb nerwowo-migsniowych”.
Wysokos$¢ taryf wynosita kolejno powyzej 16 godzin na dobe 150,41 zt, od 8-16 godzin 113,27 zt, ponizej 8 godzin 49,17 zt.
0d tego momentu co roku nowa wysoko$¢ wzrasta, co prezentuje ponizsza tabela.

Obwieszczenie Prezesa Obwieszczenie Prezesa Obwieszczenie Prezesa
AOTMIT w sprawie AOTMIT w sprawie AOTMIT w sprawie
v Czas Rekomendacji nr 54/2023 Rekomendacji nr 48/2024 Rekomendacji nr 72/2025
wiadczenia wentylacji (obowigzujace (obowiazujace (obowiazujace
0d 1.07.2023 do 30.06.2024) 0d 1.07.2024) 0d 1.07.2023 do 30.06.2024)
TARYFA STAWKA TARYFA STAWKA TARYFA STAWKA
Osobodziert zespotu  ENNRNIREPN 168,38 2t 168,38 2t 191,26 2t
d%ug.otermlnov.ve] hadobg 4,13 pkt +12% 4,13 pkt +12% 4,13 pkt 6%
opieki domowej dla
pacjentow wentylo-
wanych mechanicznie
metoda nieinwazyjna od8do16h 126,79 zt 126,79 zt 144,02 zt
zwytaczeniem $wiad- na dobe HEB +12% — +12% —— +6%
czeniobiorcow z prze-
wlekta niewydolnoscia
oddechowa na podtozu S
- ponizej8 h 55,04 zt 55,04 zt 62,52 zt
chor ob nerwowo- B 1,35 pkt +12% 1,35 pkt +12% 1,35 pkt 6%
miesniowych
Tabela 30

Taryfa i stawki $wiadczenia ,,0sobodzien zespotu dtugoterminowej opieki domowej dla pacjentéw wentylowanych mechanicznie metoda nieinwazyjna
z wytaczeniem $wiadczeniobiorcéw z przewlekta niewydolnoscia oddechowa na podtozu choréb nerwowo-miesniowych” w latach 2022-2024.
Zrédto: Obwieszczenia Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie zmiany sposobu lub poziomu finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej z lat 2022-2025.

%9 Zarzadzenie Nr 55/2022/DS0Z z dnia 25 kwietnia 2022 r. w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju $wiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze w ramach
opieki dtugoterminowej. Dostep: https://baw.nfz.gov.pl/NFZ/document/296/Zarz%C4%85dzenie-55_2022_DS0Z.
160 Zarzadzenie Nr 55/2022/DS0Z z dnia 25.04.2022 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju $wiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze w ramach
opieki dtugoterminowej. Dostep: https://baw.nfz.gov.pl/NFZ/document/296/Zarz%C4%85dzenie-55_2022_DSOZ.
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System opieki dtugoterminowej w Polsce jest niejednolity i niespéjnie skonstruowany, zakresy wsparcia dotyczace tej samej
kategorii beneficjentdw — osob przewlekle chorych i niesamodzielnych w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych sg
rozproszone. Brakuje koordynacji pomiedzy systemami opieki zdrowotnej i pomocy spotecznej zardwno na szczeblu
ministerialnym, jak i regionalnym. Oferowane $wiadczenia zdrowotne, pielegnacyjne i opiekuiicze czesto sg niezdefiniowane
i nieadekwatne do rzeczywistych potrzeb oséb wymagajacych wsparcia. Brakuje rowniez systemowego wsparcia dla
opiekunow nieformalnych, takze tych chcacych taczy¢ prace zawodowa z opieka nad osoba bliska. Zmiany nie tylko
organizacyjne, ale réwniez wprowadzajace nowy sposob finansowania ustug opiekunczych sa wiec niezbedne.

Na poczatku sierpnia 2025 roku Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych poinformowata, iz z satysfakcja przyjeta decyzje Ministerstwa
Zdrowia oraz Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji dotyczacg zmian zasad finansowania opieki dtugoterminowe;j,
zarowno pielegniarskiej opieki domowej, jak i realizowanej w Zaktadach Opiekunczo-Leczniczych. Wiele podmiotéw realizujgcych
$wiadczenia dziatato dotychczas na granicy optacalnosci, a wptywy z NFZ nie pokrywaty w petni kosztdw prowadzenia dziatalnosci?®.

Najwazniejsze zmiany:

1. Rekomendacja AOTMIT nr 72/2025 (25 czerwca 2025) przewiduje wzrost finansowania NFZ 0 16,94 mld zt, co umozliwi
podwyzszenie stawek ryczattdw umownych w sektorze opieki dtugoterminowej — m.in. 0 15,93 zt w pielegniarskiej
opiece domowej za osobodzien.

2. W opiece stacjonarnej finansowanie odbywa sie wedtug stawki 9,40 zt za punkt osobodnia.

3. Podpisanych zostanie okoto 35 tys. aneksdéw do umow z NFZ, co przyczyni sie do faktycznego zwiekszenia wartosci ustug
pielegniarskich zarowno w zakresie opieki w domu, jak i instytucjach.

Wedtug resortu zdrowia zmiana zapewnia placéwkom wieksza stabilno$¢ finansowa oraz mozliwos¢ utrzymania ciggtosci
$wiadczen, jednak nie powinna by¢ traktowana jako rozwiazanie ostateczne. Stawki wcigz nie odpowiadajg rzeczywistym
kosztom, a opieka pielegniarska dtugoterminowa wciaz zajmuje najnizsze miejsce pod wzgledem wyceny w kontraktowaniu
$wiadczen z NFZ.

Osoby niesamodzielne

»Niesamodzielnos¢” definiuje sie jako ,,wynikajace z powodu naruszenia funkcji organizmu ograniczenie aktywnosci powodujace
koniecznosc dtugotrwatego albo statego wsparcia innej osoby w celu zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych”62,

Z opracowania PolSenior2 pt. ,Badanie poszczegolnych obszardw stanu zdrowia osob starszych, w tym jakosci zycia zwigzanej ze
zdrowiem”1%® wynika, ze jedna z wazniejszych cech demograficznych dla osdb niesamodzielnych jest pteé. Jak sie okazuje,
mezczyzni nieco czesciej niz kobiety oczekuja pomocy kilkakrotnie w ciggu dnia. Zdecydowanie mniejszy odsetek mezczyzn
potrzebuje wsparcia raz w tygodniu lub rzadziej. Co ciekawe, te réznice sa zauwazalne najbardziej w przedziale wieku 70-74. 17%
mezczyzn deklaruje, ze wymaga pomocy innych, podczas gdy w przypadku kobiet jest to 12,5%. Jeszcze wigksza réznica jest
zauwazalna w przypadku zdecydowanej potrzeby pomocy innych w tym przedziale wiekowym — 8,9% mezczyzn i 3%. kobiet.

Badanie potwierdzito, ze opieka nad osobami niesamodzielnymi w Polsce jest przede wszystkim sprawowana przez rodzine.
Respondenci byli pytani, kto udziela im pomocy. Odpowiadajac, mogli wskaza¢ wszystkie zrédta wsparcia. Zgodnie
z oczekiwaniami, zdecydowana wiekszos$¢ (az 91% sposrod niemal 1400 odpowiadajacych na to pytanie) wymienita cztonkow
rodziny jako dawcow ustug. Dziewiec razy rzadziej (9,9%) wskazana zostata grupa innych opiekunéw nieformalnych, jakimi sa
sasiedzi, przyjaciele i znajomi. W dalszej kolejnosci — znow ponad pottorakrotnie rzadziej niz w przypadku sasiadow i przyjaciot -
wskazano na opiekunki i opiekundw z OPS, czyli osrodkow pomocy spotecznej (5,7% odpowiedzi). Najmniej dostepna byta pomoc
o0sob obcych, czy to mieszkajacych wspdlnie, czy osobno. Rodzina i osoby obce czesciej wspieraty niesamodzielnych mezczyzn,
podczas gdy pomoc ze strony sasiadow i przyjaciot oraz opiekunéw OPS relatywnie czesciej kierowana byta do kobiet.

11 https://nipip.pl/pielegniarki-i-polozne-w-centrum-zmian-w-opiece-dlugoterminowej/ (dostep: 19.08.2025).

162 Definicje opracowat Zespot realizatoréw w ramach projektu ,,Profesjonalizacja ustug asystenckich i opiekunczych dla osob niesamodzielnych - nowe standardy ksztatcenia i opieki”
(I O$ Priorytetowa - Efektywne Polityki Publiczne dla rynku pracy, gospodarki i edukacji, Dziatanie 2.8 Rozwoj ustug spotecznych swiadczonych w $rodowisku lokalnym Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj (PO WER). Wiecej informacji w: A. Smrokowska-Reichmann, E. Szwatkiewicz, Osoby niesamodzielne - jak im pomagac¢? Poradnik opiekuna
wspierajacego osoby niesamodzielne, Instytut Pracy i Spraw Socjalnych, Uniwersytet Kardynata Stefana Wyszynhskiego, Stowarzyszenie Niepetnosprawni dla Srodowiska EKON”.

163 Badanie PolSenior2 to ogdlnopolskie badanie stanu zdrowia starszych Polakdw, ich sytuacji spoteczno-ekonomicznej oraz jakosci zycia realizowane w ramach Narodowego
Programu Zdrowia na lata 2016-2020 ze $rodkéw Ministerstwa Zdrowia. W ramach projektu przebadano reprezentatywna wzgledem wieku, ptci i miejsca zamieszkania grupe niemal
6000 Polakow, w wieku 60-106 lat.
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W badaniu nie brano pod uwage, jakim kosztem i naktadem czasu rodzina i grupy nieformalne takiej pomocy udzielajg. Fakt, ze
w wiekszosci przypadkow seniorzy otrzymujg pomoc, hie moze by¢ traktowany jako argument za odtozeniem dyskusji o budowie
systemu opieki dtugoterminowej w Polsce. Obecnie obserwujemy bardzo rozproszony system wsparcia zaréwno pacjentow, jak i ich
opiekundw, oparty czesto na niestabilnym i nieregularnym finansowaniu m.in. z rznych programéw czy projektow europejskich, gdzie
po zakonczonym okresie finansowania konczy sie udzielanie $wiadczen w ramach ich trwania. To powoduje, Ze pacjenci i ich rodziny
nie majg poczucia bezpieczenstwa i stabilnosci, a ich dziatania to czesto poszukiwanie réznych form wsparcia w regionie. Wyniki
badania PolSenior2 wykazaty rowniez, ze 4% stale potrzebujacych pomocy i az ponad 12% potrzebujacych jej raz dziennie twierdzi,
ze w ogole nie otrzymuje wsparcia. Polskie prawo zaktada, ze dzieci wobec rodzicéw posiadajg obowigzek alimentacyjny, co moze by¢
wsparciem dla seniorow, ale nie gwarantuje prawnie obowigzku sprawowania osobistej opieki nad nimi. To czesto powoduje
obcigzenia jednego z rodzenstwa, nie tylko finansowe, ale réwniez psychiczne i spoteczne.

Niewielki wzrost odsetka osob zdecydowanie potrzebujgcych pomocy obserwuje sie w najstarszej grupie wieku, zwtaszcza
w przypadku mezczyzn. Zmniejszyt sie natomiast udziat senioréw w najmtodszych grupach wieku, ktérzy sygnalizowali potrzebe
korzystania z pomocy. Dane te mogg wskazywac na to, ze poziom sprawnosci mtodszych rocznikow ulegt pewnej poprawie,
aw przypadku najstarszych — nawet jesli sie nie poprawit, to nie jest istotnie gorszy niz w poprzednim badaniu. W poréwnaniu
z badaniem PolSenior1 (zakonczonym w 2012 roku), czestotliwos$é oczekiwanej pomocy nie ulegta znacznej zmianie. Wigkszo$¢ osob
starszych (63,3%), czyli 0 1,5 pp. mniej niz w pierwszym badaniu, wymaga takiej pomocy przynajmniej raz dziennie. Mozna zatem
powiedzied, Ze wsparcie wymagane jest systematycznie, co wskazuje na znaczace ograniczenie sprawnosci i samodzielnosci.

W ramach podsumowania catosciowych wynikow badania PolSenior2 mozna zauwazyc, ze:
1. Zapotrzebowanie na pomoc wzrasta wraz z wiekiem, przy czym znaczny wzrost odsetka zdecydowanie potrzebujacych
wsparcia obserwuije sie od 80. roku zycia.
2. Odsetek kobiet wymagajacych pomocy jest wyzszy.
Wsrdd seniorow oczekujgcych pomocy 80% wymaga jej stale lub codziennie.
4. W90% przypadkdw pomoc udzielana jest przez rodzine. Placowki pomocy spotecznej udzielajg takich swiadczen
w niewielkiej skali. Duze znaczenie ma pomoc nieformalna, ale nieudzielana przez najblizsza rodzine (sasiedzi, znajomi).
5. Wiekszosc¢ seniorow otrzymuje pomoc z takg czestotliwoscia, z jaka jej potrzebuije.

w

Autorzy badania przedstawili réwniez kilka wnioskdw i rekomendaciji zwigzanych z opieka nad osobami niesamodzielnymi:
1. Stworzenie zintegrowanego systemu opieki dtugoterminowej, zwiekszenie zatrudnienia wtym sektorze ustug oraz
rozbudowa infrastruktury.
2. Zapewnienie wsparcia dla opiekunow nieformalnych, zwtaszcza rodzinnych poprzez utatwienie godzenia pracy
zawodowej z funkcja opiekuna i rozwdj poradnictwa dla opiekundw.
3. Zniwelowanie dysproporcji przestrzennych w dostepie do Swiadczen opieki dtugoterminowe;j.
4. Przygotowanie placowek opieki dtugoterminowej oraz ustugodawcow do pracy w warunkach zagrozenia epidemig®4.

Niesamodzielno$¢ w polskim systemie prawnym - programy wsparcia

Od kilku lat w Polsce podejmowane sg inicjatywy majace na celu wprowadzenie definicji ,niesamodzielnos¢” i ,o0soba
niesamodzielna” do polskiego systemu prawnego z zakresu zabezpieczenia spotecznego. Do najwazniejszych naleza:
1. Realizacja projektu ,,PROFESIJONALIZACJA UStUG ASYSTENCKICH I OPIEKUNCZYCH DLA 0SOB NIESAMODZIELNYCH
- NOWE STANDARDY KSZTALCENIA I OPIEKI”. Projekt realizowany byt od 1 lipca 2017 roku do 30 czerwca 2019 roku
w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj 2014-2020 i wspétfinansowany ze $rodkow Europejskiego
Funduszu Spotecznego. Celem gtéwnym projektu byta profesjonalizacja opieki nad osobami starszymi o réznym stopniu
niesamodzielnosci.
2. Przyjecie dokumentu ,,POLITYKA SPOLECZNA WOBEC 0SOB STARSZYCH 2030. BEZPIECZENSTWO - UCZESTNICTWO -
SOLIDARNOSC”.
3. Realizacja programu na rzecz Osob Starszych ,,AKTYWNI+” na lata 2021-2025 (wczes$niej ,RZADOWY PROGRAM NA
RZECZ AKTYWNOSCI SPOLECZNEJ OSOB STARSZYCH NA LATA 2014-2020").
4. Kontynuacja wieloletniego programu SENIOR+.
Realizacja programu ,,OPIEKA 75+".
6. Program ,ZDROWA PRZYSZt0OSC”.

o

164 PolSenior2. Badanie poszczegolnych obszaréw stanu zdrowia osoéb starszych, w tym jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem, red. P. Btedowski, T. Grodzicki, M. Mossakowska,
T. Zdrojewski, Gdansk 2021.
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Dokument ,POLITYKA SPOLECZNA WOBEC 0SOB STARSZYCH 2030. BEZPIECZENSTWO — UCZESTNICTWO — SOLIDARNOSC”165
zostat przyjety przez Rade Ministrow w dniu 26 pazdziernika 2018 roku. W dokumencie uwzgledniono szczegdtowe rozwigzania
we wszystkich najwazniejszych sferach zycia osdb starszych, w tym niesamodzielnych oséb w podesztym wieku.

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

Celem strategicznym Programu ,SENIOR+” jest zwigkszenie aktywnego uczestnictwa senioréw w zyciu spotecznym poprzez
dofinansowanie rozbudowy infrastruktury osrodkdéw wsparcia w $rodowisku lokalnym oraz zwiekszenie miejsc w os$rodkach
wsparcia ,Senior+”, tj. wsparcie dziatan jednostek samorzadu w rozwoju na ich terenie sieci Dziennych Domoéw ,Senior+”
i Klubow ,,Senior+”.

Celem operacyjnym Programu jest zapewnienie wsparcia seniorom — osobom nieaktywnym zawodowo w wieku 60 lat i wiecej —
poprzez umozliwienie im korzystania z oferty na rzecz spotecznej aktywnosci, a takze obejmujacej ustugi w zakresie aktywnosci
ruchowej lub kinezyterapii, oferty edukacyijnej, kulturalnej, rekreacyjnej i opiekunczej — w zaleznosci od potrzeb stwierdzonych
w $rodowisku lokalnym. W ramach Programu udostepniana jest seniorom infrastruktura pozwalajaca na aktywne spedzanie
wolnego czasu, a takze zaktywizowanie i zaangazowanie seniorow w dziatania samopomocowe i na rzecz srodowiska lokalnego.
Na realizacje Programu w latach 2021-2025 przeznaczona zostata kwota 300 mln zt (po 60 mln zt rocznie)?6,

Celem rzadowego projektu ,,AKTYWNI+” jest aktywizacja 0sdb 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 na rzecz Osob Starszych ,,Aktywni+” na lata 2021-2025 (M.P. 2020 poz. 1125)7.

Organizacje pozarzadowe i inne uprawnione podmioty dziatajgce na rzecz seniorow moga ubiega¢ sie o dofinansowanie
w wysokosci od 25 do 250 tysiecy zt w ramach czterech priorytetow?6e:

I Aktywnos¢ spoteczna.

II. Partycypacja spoteczna.

III. Wiaczenie cyfrowe.

IV. Przygotowanie do starosci.

Na program kazdego roku jest przeznaczane 40 mln ztotych, tacznie na wsparcie dziatan i inicjatyw aktywizujacych seniorow
zaplanowano 200 mln ztotych. W ramach Programu ,,Aktywni+” w latach 2021-2023 dofinansowano projekty na taczng kwote
116,77 mln zt. W edycji 2024 programu ,,Aktywni+” ztozono 1 606 ofert na taczna kwote 236,8 mln zt. Dotacje na taczna kwote
37,9 mln zt przyznano 199 ofertom. W roku 2025 ztozono 1 717 ofert na taczng kwote 271,7 mln zt. Dwustu ofertom przyznano
dotacje na taczng kwote 38,1 min zt*6°.

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 réwniez pozostajacych
w rodzinach, bedacych w wieku 75 lat i wigcej, zamieszkujacych w gminach do 60 tys. mieszkancow. Wysoko$¢ dotacji celowej
z budzetu panstwa nie moze przekroczy¢ 60% kosztow realizacji zadania.

Dofinansowanie mogg uzyskac gminy, ktére dane $wiadczenie:
- realizujg samodzielnie, tj. przez pracownikow osrodka pomocy spotecznej/centrum ustug spotecznych, urzedu gminy lub
innych gminnych jednostek organizacyjnych (zatrudnionych na umowe o prace lub w ramach umowy zlecenia) lub,
- Zzlecaja realizacje organizacjom pozarzadowym lub,
- kupuja ustugi opiekuncze od podmiotow z sektora prywatnego.

% Wiecej informacji: https://www.gov.pl/web/rodzina/polityka-spoleczna-wobec-osob-starszych-2030-bezpieczenstwo-uczestnictwo-solidarnosc.
- https://www.gov.pl/web/rodzina/program-wieloletni-senior-na-lata-2021-2025.

- https://www.gov.pl/web/rodzina/program-wieloletni-na-rzecz-osob-starszych-aktywni-na-lata-20212025.

1

16 Wiecej informaciji
17 Wigcej informacji
168 Tamze.
1

%9 Wiecej informacii: https://senior.gov.pl/aktualnosci/pokaz/666.
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Srodki finansowe w ramach ,,OPIEKA 75+” moga zostaé przeznaczone na:
- dofinansowanie do ustug opiekunczych, w tym specjalistycznych ustug opiekunczych dla oséb, ktérym przedmiotowe
ustugi byty Swiadczone w ramach programu ,,Opieka 75+” w 2024 roku i beda kontynuowane w roku 2025;
- dofinansowanie do ustug opiekunczych lub specjalistycznych ustug opiekunczych dla oséb, ktdrym w roku 2024 te ustugi
nie byty Swiadczone (osoby nowe);
- dofinansowanie do zwiekszenia liczby godzin ustug opiekunczych, w tym specjalistycznych ustug opiekunczych dla oséh
w wieku 75 lat i wiecej.

W 2018 roku do programu przystapity 394 gminy. Koszt jego realizacji wynidst prawie 4,5 mln zt, a ustugami opiekunczymi objeto
2 802 osoby. W roku 2023 program realizowato 612 gmin (wzrost 0 55%), a ustugami w jego ramach objeto 12 418 osob (wzrost
0 343%). Kwota wydatkowana na realizacje programu w roku 2023 wyniosta ponad 37,3 mln zt*° (wzrost 0 729%).

Ustawa o szczegolnej opiece geriatrycznej

1 stycznia 2024 zaczeta obowigzywac Ustawa z dnia 17 sierpnia 2023 r. o szczegélnej opiece geriatrycznej*” . Zgodnie z zapisami
ustawy szczegolna opieka geriatryczna ma by¢ sprawowana nad osobami, ktore ukonczyty 75 lat i sg uprawnione do korzystania
ze $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych.

Ustawa wskazuje, ze opieka geriatryczna ma by¢ sprawowana w:
- podstawowej opiece zdrowotnej,
- szpitalnych oddziatach geriatrycznych,
- utworzonych przez samorzady Centrach Zdrowia 75+.

Centra Zdrowia 75+ obejmowac maja poradnie konsultacyjne, osrodki dzienne, geriatryczne zespoty opieki domowej, a takze
koordynatoréw i edukatoréw. Swiadczen w centrach maja udzielaé: lekarz, pielegniarka, fizjoterapeuta, psycholog, dietetyk
i terapeuta zajeciowy, a takze koordynator i edukator. W ten sposob ma by¢ realizowana, jak wskazuje prof. Katarzyna
Wieczorowska-Tohis, Przewodniczaca Polskiego Towarzystwa Gerontologicznego, idea zespotéw geriatrycznych wspétdzia-
tajacych na rzecz optymalizaciji sprawnosci starszych pacjentow.

Liczba tozek geriatrycznych ma by¢ nie mniejsza niz 50 na 100 tys. osdb, ktdre ukonczyty 60. rok zycia, wedtug stanu na ostatni
dzien 31 grudnia 2023. Centra maja by¢ tworzone dla powiatdw, ich czesci lub kilku powiatow, w zaleznosci od liczby 0sob w grupie
wiekowej 75+. Maja obejmowac opieka nie mniej niz 6 tys. i nie wiecej niz 12 tys. osdb, ktdre ukoniczyty 75 lat. Oddziaty geriatryczne
i centra maja ze soba wspotpracowad, przy czym jeden oddziat ma wspdtpracowac z nie wiecej niz trzema centrami.

Ustawa naktada nowe obowiazki na wojewoddw, ktorzy, na podstawie istniejacej infrastruktury i zgtoszonego przez powiaty
zainteresowania tworzeniem Centréw, maja utworzyc i dalej modyfikowaé wojewodzkie plany opieki geriatrycznej, ktdre bedzie
opiniowac¢ Krajowa Rada ds. Opieki Geriatrycznej powotana przez Ministra Zdrowia. Na stworzenie catego sytemu przewidziano
5 lat, poczawszy od 1 stycznia 2024 roku.

Ustawa wskazuje tylko ogélne kierunki rozwoju opieki geriatrycznej, a dla wdrozenia szczegétowych dziatan niezbedne sa akty
wykonawcze. Poprzedni i aktualny rzad jednak w ogdle nie zainicjowaty prac nad koniecznymi rozporzadzeniami, a Krajowa Rada
ds. Opieki Geriatrycznej mimo zakoriczonego w lutym 2024 roku naboru do dnia publikacji Raportu nie zostata powotana przez
Ministra Zdrowia. Niejasne sg zapisy dotyczace finansowania infrastruktury niezbednej do uruchomienia Centréw i nie do konca
wiadomo, na jakich zasadach majg one wspdtpracowac z oddziatami geriatrycznymi'’2. 9 maja 2024 roku podczas posiedzenia
Sejmowej Komisji Polityki Senioralnej, wiceminister zdrowia Wojciech Konieczny, odnoszac sie do kwestii zwigzanych
z niedoskonatoscig wprowadzonej ustawy, zaznaczyt, ze najwieksza bolgczka tej ustawy jest to, ze w momencie jej tworzenia
zapisy w niej zawarte byty niewykonalne. Zapowiedziat rdwniez jej zmiane, ale bez podania szczegétow!’,

170 Wigcej informacji: https://www.gov.pl/web/rodzina/program-opieka-75-na-2025-rok.

171 Ustawa z dnia 17 sierpnia 2023 r. o szczegdlnej opiece geriatrycznej (Dz.U. 2023 poz. 1831). Dostep: https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20230001831.
172 K. Wieczorowska-Tobis, Ustawa o szczegdlnej opiece geriatrycznej - ocena geriatry, Kwartalnik NTM nr 1(88), 2024.

173 Zapis posiedzenia Sejmowej Komisji Polityki Senioralnej z dnia 9 maja 2024 roku. Dostep: https://sejm.gov.pl/Sejm10.nsf/biuletyn.xsp?skrnr=PSN-14.
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Miedzyresortowy Zespot do spraw systemowych rozwigzan zwigzanych z opieka nad osobami starszymi

W marcu 2024 roku zarzadzeniem Prezesa Rady Ministréw powotano Miedzyresortowy Zespot do spraw systemowych rozwigzan
zwigzanych z opieka nad osobami starszymi'’. Pracom Zespotu przewodniczy Sekretarz Stanu ds. Polityki Senioralnej, a w jego
sktad wchodza m.in. Minister Zdrowia, Minister Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej, Minister Spraw Wewnetrznych i Administracji,
Minister Finansow i Prezes Rzadowego Centrum Legislacji.
Do zadan Zespotu nalezy:

- analiza systemowych rozwigzan zwigzanych z opieka nad osobami starszymi,

- proponowanie kierunkdw dziatat w obszarach dotyczacych opieki nad osobami starszymi,

- opracowanie rekomendacji dla zatozen rozwigzan legislacyjnych dotyczacych opieki nad osobami starszymi.

Nalezy zauwazy¢, ze pomimo udziatu w pracach Zespotu Miedzyresortowego, Minister Zdrowia powotata w czerwcu 2024 roku
wtasny zespét do spraw organizacji profilaktyki i opieki zdrowotnej dla 0séb starszych?”s. Do zadan zespotu nalezato przygotowanie
raportu zawierajgcego rozwiazania i rekomendacje w zakresie organizacji profilaktyki i opieki zdrowotnej dla osob starszych,
z uwzglednieniem rdéznych grup wiekowych. Raport zostat przedstawiony 3 kwietnia 2025 roku, a po jego akceptacji zespét
zakonczyt swojg dziatalnosc®.

Z kolei 28 czerwca 2024 roku w Ministerstwie Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej prace rozpoczat Zespot ds. reformy systemu
pomocy spotecznej'’’. Jego zadaniem jest dokonanie analizy i oceny:
- skutecznosci i adekwatnosci istniejacych rozwigzan w ramach systemu pomocy spotecznej w Polsce, w tym w zakresie
wdrazania deinstytucjonalizacji,
- dostepnosci $wiadczen, ustug i innych form wsparcia w ramach systemu pomocy spotecznej,
- sytuacji pracownikow systemu pomocy spoteczne;,
oraz opracowanie propozycji rozwigzan systemowych i prawnych reformujacych system pomocy spoteczne;.

500+ dla osob niesamodzielnych

31 lipca 2019 roku przyjeto ustawe o Swiadczeniu uzupetniajgcym dla 0sdb niezdolnych do samodzielnej egzystencii, ktdra weszta
w zycie 1 pazdziernika 2019 roku'’®. Zgodnie z zapisami ustawy $wiadczenie przystuguje osobom, ktore ukonczyty 18 lat i ktorych
niezdolnos¢ do samodzielnej egzystencji zostata stwierdzona orzeczeniem o catkowitej niezdolnosci do pracy i niezdolnosci do
samodzielnej egzystenciji albo orzeczeniem o niezdolnosci do samodzielnej egzystencji, albo orzeczeniem o catkowitej niezdolnosci
do pracy w gospodarstwie rolnym i niezdolnosci do samodzielnej egzystenciji, albo orzeczeniem o catkowitej niezdolnosci do stuzby
i niezdolnosci do samodzielnej egzystenciji. Wysoko$¢ swiadczenia okreslono na nie wiecej niz 500 zt miesigcznie, przy czym warto
nadmienic, ze w chwili jego ustanawiania taczna kwota tego $wiadczenia i $wiadczen finansowanych ze srodkdw publicznych nie
mogta przekroczy¢ 1 600 zt brutto. Od marca 2021 roku prog dochodowy wzrdst do 1 772,08 zt brutto. W 2022 roku prég wzrost
ponownie, tym razem do kwoty 1 896,13 zt brutto. Od marca 2023 roku prog dochodowy, uprawniajacy do otrzymania $wiadczenia
uzupetniajacego dla osob niezdolnych do samodzielnej egzystenciji wynosit 2 157,80 zt brutto (wzrost o 14,8%). Z kolei 1 marca
2024 roku wynosit 2 419,33 zt (wzrost 0 12,1%), a od 1 marca 2025 roku jest to 2 052,39 zt brutto?”®.

Zgodnie z informacjami podawanymi przez centrale ZUS przecietna miesieczna liczba osob pobierajgcych swiadczenie 500+
wyniosta odpowiednio w danym roku:

- 390,6tys. 0s6b w 2020 roku,

- 390,1tys. 0sob w 2021 roku,

- 388,7tys. 0sob w 2022 roku,

- 381,9tys. 0sob w 2023 roku,

- 376,4tys. 0s6b w 2024 roku,

- 369,1tys. 0s6b w okresie styczen-kwiecien 2025 roku.

174 Zarzadzenie nr 30 Prezesa Rady Ministréw z dnia 22 marca 2024 r. w sprawie Miedzyresortowego Zespotu do spraw systemowych rozwiazan zwiazanych z opieka nad osobami
starszymi. Dostep: https://dziennikustaw.gov.pl/MP/2024/224.

175 Zarzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 13 czerwca 2024 r. w sprawie powotania Zespotu do spraw organizacji profilaktyki i opieki zdrowotnej dla oséb starszych. Dostep:
https://dziennikmz.mz.gov.pl/legalact/2024/41/.

176 Odpowiedz na interpelacje poset Lidii Czechak w sprawie dostepnosci lekarzy geriatrow oraz opieki dtugoterminowej. Dostep:
https://sejm.gov.pl/INT10.nsf/klucz/ATTDFEHPN/%24FILE/i08424-01.pdf.

17 Zarzadzenie nr 24 Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 27 czerwca 2024 r. w sprawie powotania Zespotu do spraw reformy systemu pomocy spotecznej. Dostep:
https://www.gov.pl/web/rodzina/dzienniki-urzedowe-mrpips---rok-2024.

178 Ustawa z dnia 31 lipca 2019 r. o $wiadczeniu uzupetniajagcym dla osdb niezdolnych do samodzielnej egzystencji (Dz.U. 2019 poz. 1622).

179 Wiecej informacji: https://www.zus.pl/-/500-swiadczenie-uzupelniajace-dla-osob-niezdolnych-do-samodzielnej-egzystencji.
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Kwota wyptaconych $wiadczen wyniosta:
- 2,17 mld zt w 2020 roku,
- 2,11 mld zt w 2021 roku,
- 2,15mld zt w 2022 roku,
- 2,14 mld zt w 2023 roku,
- 208 mld zt w 2024 roku,
- 680,7 mln zt w okresie styczen-kwiecien 2025 roku.

Zintegrowana opieka medyczna i wsparcie socjalne jest promowane przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO) jako rozwiazanie
istotne dla jakosci zycia 0sob przewlekle chorych i niepetnosprawnych oraz dla ekonomii w wymiarze indywidualnym i spotecznym.
Od wielu lat eksperci Koalicji ,,Na pomoc niesamodzielnym”, ktorej Stowarzyszenie ,,UroConti” jest cztonkiem, podkreslaja, ze
skoordynowanie pomocy spotecznej z opiekg zdrowotng jest warunkiem poprawy jakosci zycia osob niesamodzielnych,
szczegolnie ludzi starszych, ktérzy sg bezradni i zdezorientowani z powodu barier prawnych oraz urzedniczych.

W 2019 roku na zlecenie Koalicji ,,Na pomoc niesamodzielnym” powstat raport zespotu ekspertéw pod kierunkiem prof. Piotra
Btedowskiego, zatytutowany ,,Opieka dtugoterminowa w Polsce dzisiaj i jutro”. Autorzy raportu zaproponowali liste 10 dziatan (tzw.
dekalog opieki dtugoterminowej)*®, ktore ich zdaniem powinny zostac¢ podjete w celu zmian w systemie opieki dtugoterminowej:

1. Przeprowadzenie debaty publicznej na temat celdw, organizacji i finansowania opieki dtugoterminowej w Polsce.

2. Zdefiniowanie niesamodzielnosci na potrzeby prawa i sformutowanie szczegotowych zasad orzekania o niesamodziel-
nosci i jej stopniach.

Dokonanie szczegotowych szacunkow dotyczacych liczby osdb wymagajacych opieki dtugoterminowej.

Wstepne oszacowanie kosztow $wiadczen.

Oszacowanie kadr niezbednych do zaspokojenia potrzeb w zakresie opieki dtugoterminowej w poczatkowym okresie.
Okreslenie zasad regulacji rynku opieki dtugoterminowej.

Utworzenie instytucji odpowiedzialnych za organizacje opieki dtugoterminowej i gospodarke finansowa.
Opracowanie koncepcji ksztatcenia kadr na potrzeby opieki dtugoterminowe;.

Przygotowanie szczegotowych projektdw rozwigzan.

10 Przygotowanie projektéw aktdw prawnych, tak by stworzyty podstawy prawne dla systemu opieki dtugoterminowe;j.

0 ONo G AW

W 2020 roku powstata zaktualizowana i poszerzona edycja raportu. Mozna jg pobra¢ bezposrednio ze strony internetowej Koalicji
(www.niesamodzielnym.pl).

Osoby z niepetnosprawnosciami

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) definiuje niepetnosprawno$¢ jako kazde ograniczenie badz niemoznoé¢ (wynikajace
z niesprawnosci) prowadzenia aktywnego zycia w sposéb lub zakresie uznawanym za typowy dla cztowieka.

W Polsce stosowane sg co najmniej dwie definicje dotyczace oséb z niepetnosprawnosciami. 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, ktdre orzeczenia o niepetnosprawnosci nie posiadaja, lecz odczuwaja ograniczenie sprawnosci w wykony-
waniu czynnosci podstawowych dla swojego wieku (tzw. niepetnosprawnos$¢ biologiczna)*®?.

Wedtug danych GUS na koniec 2021 roku, orzeczenie o niepetnosprawnosci lub rdwnowazne posiadato 2 830 tys. 0sdb w wieku
16 lat i wiecej'®2, natomiast w 2014 roku byto to ponad 3 608 tys. oséb w takim wieku?83,

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

8 Rocznik Statystyczny Rzeczypospolitej Polskiej 2021, Gtowny Urzad Statystyczny, Warszawa, 2021, s. 206.
182 Aktywno$¢ ekonomiczna ludnosci Polski - 4 kwartat 2021 r., Gtéwny Urzad Statystyczny, Warszawa, 2022.
185 Stan zdrowia ludnosci Polski w 2014 r., Gtéwny Urzad Statystyczny, Warszawa, 2016.
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STOPIEN NIEPELNOSPRAWNOSCI Liczba oséb w 2014 (w tys.) Liczbha os6b w 2021 (w tys.) Zmiana 2021/2014
801

Znaczny 1063 -24,6%
Umiarkowany 1582 1360 -14,0%
Lekki 963 669 -30,5%
3608 23830 -21,6%

Tabela 31

Osoby niepetnosprawne prawnie w 2014 i 2021 roku.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych GUS.

9 maja 2018 roku Sejm, na fali protestéw oséb z niepetnosprawnosciami i ich opiekundéw, uchwalit ustawe o zmianie ustawy
o rencie socjalnej, ktéra podniosta wysokos$é renty socjalnej do kwoty najnizszej renty z tytutu catkowitej niezdolnos$ci do pracy
-1029,80 zt brutto (od 1 marca 2025 roku wynosi ona 1 878,91 zt brutto84).

9 maja 2018 roku przyjeto réwniez ustawe o szczegdlnych rozwigzaniach wspierajgcych osoby o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci'®s. Na podstawie przyjetych przepisow, ktére weszty w zycie 1 lipca 2018 roku, nastapito zniesienie okresdéw
uzytkowania wyrobéw medycznych (jak wozki inwalidzkie, cewniki, protezy, ortezy). Osoby posiadajace orzeczenie o0 znacznym
stopniu niepetnosprawnosci otrzymaty tez prawo do korzystania ze $wiadczen zdrowotnych oraz ustug farmaceutycznych poza
kolejnoscia, a ze $wiadczen specjalistycznych bez konieczno$ci uzyskania skierowania. Ustawa zniosta rowniez limity finansowania
przez NFZ $wiadczen z zakresu rehabilitacji leczniczej udzielanych osobom ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci.

Z danych Narodowego Funduszu Zdrowia wynika, ze w 2024 roku Fundusz przeznaczyt 832,9 min zt (wzrost 0 24%) na zaopatrze-
nie w wyroby medyczne tej grupy pacjentéw, z czego 188,1 mln zt (wzrost 0 36%) na refundacje $rodkéw absorpcyjnych. W 2023
roku na zaopatrzenie w wyroby medyczne kwoty te wyniosty ponad 629,1 mln zt, w tym ponad 138,7 mln zt na $rodki absorpcyjne.

Strategia na rzecz Osdb z Niepetnosprawnos$ciami 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 Oséb z Niepetno-
sprawnosciami 2021-2030". Celem tego dokumentu jest wtaczenie oséb niepetnosprawnych w zycie spoteczne i zawodowe,
a tym samym zagwarantowanie im praw okre$lonych w Konwencji o prawach osob niepetnosprawnych?ee,

Fundusz Solidarnosciowy

Kolejnym dziataniem wspierajacym osoby z niepetnosprawnosciami miato by¢ utworzenie Solidarnosciowego Funduszu
Wsparcia Osdb Niepetnosprawnych. Ustawa dotyczaca utworzenia Funduszu weszta w zycie 1 stycznia 2019 roku. Zgodnie
z zapisami ustawy $rodki z funduszu solidarnosciowego miaty zosta¢ przeznaczone na wsparcie spoteczne, zawodowe lub
zdrowotne os6b niepetnosprawnych. W pierwszym roku funkcjonowania Fundusz zasilony zostat z czesci sktadki
odprowadzanej od wynagrodzen na Fundusz Pracy. Zasadniczym zrédtem finansowania Funduszu jest tzw. danina
solidarnosciowa, optacana przez osoby fizyczne, ktérych dochody w danym roku podatkowym przekraczajg 1 min zt. Wysoko$é
daniny solidarnosciowej wynosi 4 proc. nadwyzki tej kwoty. Jak informowato na swojej stronie internetowej Ministerstwo
Rodziny i Polityki Spotecznej, w 2020 roku do Funduszu trafi¢ miato ok. 1,15 mld z'#7.

Solidarnosciowy Fundusz Wsparcia Osob Niepetnosprawnych decyzjg Sejmu z 20 grudnia 2019 roku'® zostat zmieniony na
Fundusz Solidarnosciowy. Réwnoczes$nie zmienione zostato pierwotne przeznaczenie Funduszu poprzez poszerzenie kregu jego
odbiorcow o emerytow i rencistow, umozliwiajgc wyptate z tych srodkow tzw. trzynastych i czternastych rent i emerytur.

84 https://www.zus.pl/swiadczenia/emerytury/kwoty-najnizszych-swiadczen-emerytalno-rentowych.

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

8 \Wiecej informacji: http://niepelnosprawni.gov.pl/a,1180,strategia-na-rzecz-osob-z-niepelnosprawnosciami-2021-2030-o0gloszona-w-dzienniku-urzedowym-rzeczypospolitej-
polskiej-monitor-polski.

87 Wiecej informacii: https://www.gov.pl/web/rodzina/solidarnosciowy-fundusz-wsparcia-osob-niepelnosprawnych.

18 Ustawa z dnia 20 grudnia 2019 r. 0 zmianie ustawy o Solidarno$ciowym Funduszu Wsparcia Oséb Niepetnosprawnych oraz niektérych innych ustaw (Dz.U. 2019 poz. 2473).
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W 2025 roku zaplanowano realizacje nastepujacych programéw resortowych Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
majacych przyczynic¢ sie do wsparcia spotecznego lub zawodowego 0séb z niepetnosprawnosciami®’:

- ,Opieka wytchnieniowa dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego” - edycja 2025
Program skierowany do jednostek samorzadu terytorialnego szczebla gminnego i powiatowego. Jego zatozeniem jest
odciazenie cztonkow rodzin lub opiekunow osob z niepetnosprawnosciami poprzez dziatania majace na celu wsparcie
ich w codziennych obowigzkach lub zapewnienie czasowego zastepstwa. Wnioski o dofinansowanie samorzady
sktadajg do wojewody. Ustugi opieki wytchnieniowe] sg $wiadczone w formie pobytu dziennego lub catodobowego,
a osoba niepetnosprawna moze skorzysta¢ z opieki w ramach pobytu dziennego w swoim domu lub w placowkach
opiekunczych. Budzet Programu w 2025 roku wynosi 200 mln zt (0 10 mln zt wigcej niz w 2024 roku).

- ,Opieka wytchnieniowa” dla Organizacji Pozarzadowych - edycja 2025
Program skierowany do organizacji pozarzadowych. Gtdwnym celem Programu jest wsparcie cztonkow rodzin lub
opiekunow sprawujacych bezposrednia opieke nad dzie¢mi do ukoiczenia 16. roku zycia posiadajgcymi orzeczenie
o niepetnosprawnosci lub osobami niepetnosprawnymi posiadajgcymi orzeczenie o znacznym stopniu niepetno-
sprawnosci, poprzez umozliwienie uzyskania doraznej, czasowej pomocy w formie ustugi opieki wytchnieniowej.
Polega na zapewnieniu tymczasowej opieki nad osoba niepetnosprawna, aby opiekun mdgt odpoczac, zatatwic swoje
sprawy lub podjac leczenie. Aby skorzystac z Programu nalezy ztozy¢ ,Karte zgtoszenia” do swojej gminy (czesto to sg
MOPR-y) lub organizacji pozarzadowej dziatajacej na danym terenie. Budzet Programu w 2025 roku wynosi 80 mln zt
(0 5 mln zt wiecej niz w 2024 roku).

- ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” (AOON) dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2025
Program skierowany do jednostek samorzadu terytorialnego szczebla gminnego i powiatowego. Gtéwnym celem
Programu jest wprowadzenie ustug asystencji osobistej jako formy ogolnodostepnego wsparcia w wykonywaniu
codziennych czynnosci oraz funkcjonowaniu w zyciu spotecznym oséb z niepetnosprawnosciami. Ustugi asystencji
obejmujg pomoc w: czynnosciach samoobstugowych, np. higienie osobistej, prowadzeniu gospodarstwa domowego
i wypetnianiu rél w rodzinie, przemieszczaniu sie poza miejscem zamieszkania, podejmowaniu aktywnosci zyciowej
i komunikowaniu sie. Z Programu moga skorzysta¢ osoby z niepetnosprawnosciami posiadajace odpowiednie
orzeczenie oraz dzieci do ukonczenia 16. roku zycia z orzeczeniem o niepetnosprawnosci i wskazaniami o koniecznosci
statej lub dtugotrwatej opieki. Jednym z celdw Programu jest rdwniez zwiekszenie liczby jednostek samorzadu
terytorialnego w stosunku do liczby jednostek, ktore realizowaty Program w roku poprzednim o te, w ktdrych ustugi
asystencji osobistej dla osob z niepetnosprawnosciami jeszcze nie byty realizowane, przy jednoczesnym zachowaniu
ciggtosci ustug asystenciji osobistej w jednostkach samorzadu terytorialnego, ktére dotychczas Program realizowaty.
Budzet Programu na 2025 rok wynosi 1,48 mld zt (ponad dwukrotnie wigcej niz w roku 2024).

- ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” (AOON) dla Organizacji Pozarzadowych - edycja 2025
Z programu moga skorzystac organizacje pozarzadowe. Gtéwnym celem Programu jest wprowadzenie ustug asystenta
osobistego osoby z niepetnosprawnosciami jako formy ogdlnodostepnego wsparcia dla uczestnikow Programu.
Celem rozpowszechnienia ustug asystencji osobistej jest zwiekszenie szans oséb z niepetnosprawnosciami na
prowadzenie bardziej niezaleznego/samodzielnego i aktywnego zycia. Aby skorzysta¢ z Programu nalezy ztozy¢ ,Karte
zgtoszenia” do swojej gminy (czesto to sg MOPR-y) lub organizacji pozarzadowej dziatajgcej na danym terenie. Budzet
Programu na rok 2025 wynosi 309,5 mln zt, a wiec prawie trzykrotnie wigcej niz w roku 2024.

- ,Centra opiekunczo-mieszkalne” - edycja 2025
Gtownym celem Programu jest stworzenie warunkow do niezaleznego zycia i funkcjonowania dorostym osobom niepetno-
sprawnym z orzeczeniem o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczeniem traktowanym na
réwni z orzeczeniem o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci. Budzet Programu nie zostat ogtoszony.

Ponadto planowane sg dziatania majgce na celu przyjecie nowego pilotazowego programu, ktérego zatozeniem jest stworzenie
warunkéw dla jednostek samorzadu terytorialnego szczebla gminnego i powiatowego, w ramach ktérego beda realizowane
zadania zwigzane z zabezpieczeniem potrzeb w obszarze mieszkalnictwa osob z niepetnosprawnosciami.

Dodatkowo planowane sg dziatania zmierzajgce do podniesienia $wiadomosci spoteczenstwa w sprawach dotyczacych osob
zZ niepetnosprawnosciami, a takze wzmocnienia dziatania na rzecz poszanowania ich praw i godnosci®.

18 Wiecej informacji: https://niepelnosprawni.gov.pl/.
190 Ogtoszenie o Rocznym Planie Dziatania na Rzecz Wsparcia Oséb Niepetnosprawnych na rok 2025. Dostep:
https://www.gov.pl/web/rodzina/ogloszenie-o-rocznym-planie-dzialania-na-rzecz-wsparcia-osob-niepelnosprawnych-na-2025-rok.
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W 2025 roku (podobnie jak w latach poprzednich) kontynuowana jest rowniez realizacja programu rzadowego przygotowanego
przez Ministra Sportu i Turystyki na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy o Funduszu Solidarnosciowym, majacego na celu promocje
sportu 0séb niepetnosprawnych. Cele szczegétowe przedmiotowego Programu obejma m.in.:

- zwigkszenie aktywnosci ruchowej oséb niepetnosprawnych, prowadzacej do poprawy sprawnosci fizycznej, stanu

zdrowia i zwiazanej z tym jakosci zycia,

- wyrabianie nawyku statego podnoszenia poziomu sprawnosci fizycznej,

- ksztattowanie zdrowego stylu zycia,

- rozbudzanie zainteresowan sportowych w zaleznosci od potrzeb, mozliwosci i preferencji uczestnika,

- podnoszenie swiadomosci spoteczenstwa w zakresie sportu 0sob 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 kierunkdw rozwoju
zdrowotnej opieki dtugoterminowej, paliatywno-hospicyjnej i geriatrycznej udzielanej w $rodowisku, w szczegdlnosci opieki nad
osobami starszymi. Drugi skupiat sie na deinstytucjonalizacji ustug zdrowotnych dla 0sdb z zaburzeniami psychicznymi®®2.

12 stycznia 2021 roku Ministerstwo Rodziny i Polityki Spotecznej powotato zespot do spraw opracowania ,,Strategii deinsty-
tucjonalizacji ustug spotecznych w Polsce”. Do zadan zespotu nalezy opracowanie Strategii z uwzglednieniem potrzeb
0s0b z niepetnosprawnosciami, 0sdb z zaburzeniami psychicznymi, oséb starszych, rodzin, dzieci i mtodziezy, w tym z pieczy
zastepczej, a takze 0séb bezdomnych®®,

16 marca 2021 roku przedstawiono informacje o projekcie ,Opracowanie i pilotazowe wdrozenie mechanizméw i planow
deinstytucjonalizaciji ustug spotecznych”. Projekt byt realizowany od 1 pazdziernika 2021 do 31 grudnia 2023. Celem nadrzednym
projektu byto opracowanie i wdrozenie lokalnych planéw deinstytucjonalizacji ustug spotecznych w dwudziestu jednostkach
samorzadu terytorialnego wybranych z terenu catego kraju. Rezultaty projektu byty prezentowane podczas seminariow
dydaktycznych organizowanych w kazdym wojewddztwie,

Temat deinstytucjonalizaciji zostat poruszony rowniez w kontekscie ram strategicznych rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata
2021-2027, z perspektywa do 2030: ,Zdrowa Przysztos¢” 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 Przysztos¢” jest takze doktadnie okreslong ,,strategia na rzecz deinstytucjonalizaciji opieki zdrowotnej”. Sktada sie ona
z dwdch czesci stworzonych w postaci dwdch zatacznikéw do ,,Zdrowej Przysztosci”. Obejmujg one nastepujace grupy: osoby
starsze oraz osoby z zaburzeniami psychicznymi.

Wedtug autorow celem gtéwnym obu strategii deinstytucjonalizacji opieki zdrowotnej jest poprawa jakosci zycia osob starszych
iich opiekunéw w $rodowisku lokalnym oraz poprawa jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem psychicznym populacji, a takze
zagwarantowanie odpowiednich warunkdw opieki w ramach systemu ochrony zdrowia psychicznego.

Swiadczenia pielegnacyjne w Polskim tadzie

W maju 2021 roku premier Mateusz Morawiecki ogtosit program ,Polski tad”, w ktdrym uwzgledniono miedzy innymi
$wiadczenia pielegnacyjne dla osob sprawujacych opieke nad osobami z niepetnosprawnosciami. Od 1 stycznia 2025 roku
$wiadczenie pielegnacyjne wynosi 3 287 zt miesiecznie i jest 0 299 zt wyzsze niz w 2024 roku, kiedy wynosito 2 988 zt
miesiecznie®®. Wysokos¢ tego swiadczenia waloryzowana jest co roku. Wysokos¢ $wiadczenia pielegnacyjnego na 2026 rok
zostanie ogtoszona w ,,Monitorze Polskim” w terminie do 15 listopada 2025 roku. Swiadczenie wyptacane jest przez gminy.

11 Ogtoszenie o Rocznym Planie Dziatania na Rzecz Wsparcia Osdb Niepetnosprawnych na 2025 rok. Wiecej informacji: https://www.gov.pl/web/rodzina/ogloszenie-o-rocznym-
planie-dzialania-na-rzecz-wsparcia-osob-niepelnosprawnych-na-2025-rok.

192 Wiecej informaciji: https://wartowiedziec.pl/polityka-spoleczna/54299-deinstytucjonalizacja-w-obszarze-zdrowia.

193 Tre$¢ rozporzadzenia: https://www.gov.pl/web/rodzina/dzienniki-urzedowe-mrips---rok-2022.

19 Wiecej informacji: https://www.gov.pl/web/rodzina/projekt-opracowanie-i-pilotazowe-wdrozenie-mechanizmow-i-planow-deinstytucjonalizacji-uslug-spolecznych.

% Obwieszczenie Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej z dnia 6 listopada 2024 r. w sprawie wysokosci $wiadczenia pielegnacyjnego w roku 2025, Dostep:
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WMP20220001070.
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0d 1 stycznia 2024 roku $wiadczenie pielegnacyjne przystuguje:

- matce albo ojcu,

- innym osobom, na ktorych zgodnie z Kodeksem rodzinnym i opiekuriczym cigzy obowiazek alimentacyjny, takze matzonkom,

- opiekunowi faktycznemu dziecka,

- rodzinie zastepczej, osobie prowadzacej rodzinny dom dziecka, dyrektorowi placowki opiekunczo-wychowawczej,
dyrektorowi regionalnej placowki opiekuniczo-terapeutycznej albo dyrektorowi interwencyjnego osrodka preadopcyjnego
— jezeli sprawuja opieke nad osoba w wieku do ukonczenia 18. roku zycia legitymujaca sie orzeczeniem o znacznym
stopniu niepetnosprawnosci albo orzeczeniem o niepetnosprawnosci tacznie ze wskazaniami: koniecznosci statej lub
dtugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoscig samodzielnej egzystenciji
oraz koniecznosci statego wspotudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji.

Swiadczenie pielegnacyjne nie przystuguje m.in. w sytuacji, gdy osoba sprawujaca opieke ma ustalone prawo do specjalnego
zasitku opiekunczego, $wiadczenia pielegnacyjnego lub zasitku dla opiekuna. Podobnie jest w sytuacji, gdy osoba wymagajaca
opieki zostata umieszczona lub przebywa w domu pomocy spotecznej, zaktadzie opiekunczo-leczniczym, zaktadzie
pielegnacyjno-opiekunczym, placowce zapewniajacej catodobowg opieke osobom niepetnosprawnym, przewlekle chorym lub
osobom w podesztym wieku.
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Wysoko$¢ $wiadczenia pielegnacyjnego w latach 2019-2025.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych Monitora Polskiego.

Swiadczenie pielegnacyjne przystuguje jedynie opiekunom osob, ktérych niepetnosprawnosé powstata nie pézniej niz przed
ukonczeniem 18. roku zycia (lub 25. roku zycia, jesli sie uczy). Opiekunowie dorostych osob niepetnosprawnych otrzymuija
natomiast znacznie nizszy zasitek opiekunczy, ktory przystuguje im po spetnieniu kryterium dochodowego. Co istotne, jego
wysokoé¢ jest waloryzowana co 3 lata. Srodowiska 0s6b z niepetnosprawnoéciami od lat apeluja o nierdznicowanie tych grup™®.

W pazdzierniku 2014 roku Trybunat Konstytucyjny uznat, ze zréznicowanie uzaleznione od wieku powstania niepetnosprawno-
$ci jest niezgodne z art. 32 ustawy zasadniczej, czyli z zasadg réwnosci wobec prawa (sygn. akt K 38/13). Opiekunowie
dorostych 0sdb z niepetnosprawnosciami naleza do tej samej grupy i powinni by¢ traktowani na tych samych zasadach'?’.
Do czasu publikacji niniejszego Raportu wyrok pozostaje niezrealizowany.

Swiadczenie wspierajace dla oséb z niepetnosprawnosciami

1 stycznia 2024 roku weszta w zycie ustawa z dnia 7 lipca 2023 r. o $wiadczeniu wspierajacym, ktora wprowadzita nowe
rozwigzania w systemie $wiadczen dla osdb z niepetnosprawnosciami®®®.

Swiadczenie wspierajace dedykowane jest osobom niesamodzielnym (niezdolnym do samodzielnej egzystencji), ktdre:
- posiadaja orzeczenie o niepetnosprawnosci,
- ukonczyty 18 lat,
- mieszkaja w Polsce,
- posiadaja decyzje Wojewodzkiego Zespotu ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci, w ktdrej poziom potrzeby wsparcia
okreslono na poziomie minimum 70 pkt.

1% Wiecej informacii: https://www.gov.pl/web/rodzina/polski-lad-dla-rodzin.
7 Tamze.
%8 Ustawa z dnia 7 lipca 2023 r. o $wiadczeniu wspierajgcym. Dostep: https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WDU20230001429/T/D20231429L.pdf.
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Podstawowym celem $wiadczenia jest udzielenie osobom posiadajacym orzeczenie o niepetnosprawnosci pomocy finansowej
stuzacej czesciowemu pokryciu wydatkdw zwigzanych z zaspokojeniem szczegolnych potrzeb zyciowych.

Wsparcie jest wyptacane przez ZUS i kierowane bezposrednio do osoby z orzeczong niepetnosprawnoscia, a nie jego opiekuna.
Kwota $wiadczenia jest powigzana z wysokoscia renty socjalnej, ktéra od 1 marca 2025 roku wynosi 1 878,91 zt miesiecznie brutto.

0 wysokosci $wiadczenia decyduje m.in. zdelne$é danej osoby do samodzielnego wykonywania okreslonych czynnosci lub zadan
zwigzanych z codziennym funkcjonowaniem. Wysokos¢ Swiadczenia okreslona jest miesiecznie i wynosi:

- 220% renty socjalnej - jezeli w decyzji ustalajacej poziom potrzeby wsparcia potrzebe te okreslono na poziomie 95 - 100 pkt,

- 180% renty socjalnej - jezeli w decyzji ustalajacej poziom potrzeby wsparcia potrzebe te okreslono na poziomie 90 - 94 pkt,

- 120% renty socjalnej - jezeli w decyzji ustalajacej poziom potrzeby wsparcia potrzebe te okreslono na poziomie 85 - 89 pkt,

- 80% renty socjalnej — jezeli w decyzji ustalajacej poziom potrzeby wsparcia potrzebe te okreslono na poziomie 80 - 84 pkt,

- 60% renty socjalnej — jezeli w decyzji ustalajacej poziom potrzeby wsparcia potrzebe te okreslono na poziomie 75 - 79 pkt,

- 40% renty socjalnej - jezeli w decyzji ustalajacej poziom potrzeby wsparcia potrzebe te okreslono na poziomie 70 - 74 pkt.

Swiadczenie wspierajace przystuguje niezaleznie od innych form pomocy. Osoby, ktdre maja prawo do renty socjalnej, nadal
moga ja pobieraé. Swiadczenie przystuguje takze bez wzgledu na osiagany przez osobe z niepetnosprawnoéciami dochdd. Usta-
wa umozliwia réwniez podejmowanie aktywnosci zawodowej przez opiekunow osdb niepetnosprawnych bez zadnych limitdw.

Aby uzyska¢ swiadczenie wspierajace, nalezy w pierwszej kolejnosci uzyskaé decyzje ustalajaca poziom potrzeby wsparcia.
Mozna go ztozy¢ w formie elektronicznej — za pomoca systemu PIU EMP@TIA lub w formie papierowej. Drugim krokiem
(po uzyskaniu decyzji ustalajacej poziom potrzeby wsparcia) jest ztozenie wniosku do Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych
0 przyznanie $wiadczenia wspierajacego. Wniosek moze ztozy¢ osoba, ktorej dotyczy, jej petnomocnik lub przedstawiciel
ustawowy (np. opiekun prawny).

Swiadczenie wspierajace wprowadzane jest w trzech etapach, poczawszy od 1 stycznia 2024 roku, co przedstawiamy w ponizszej tabeli.

Data wprowadzenia Kryterium uzyskania $wiadczenia Wysokos¢ swiadczenia

od 1 stycznia 2024 osoby z okreslonym poziomem wsparcia w przedziale od 87 do 100 pkt od 120% do 220% renty socjalnej
od 1 stycznia 2025 osoby z okreslonym poziomem wsparcia w przedziale od 78 do 86 pkt od 60% do 120% renty socjalnej

od 1 stycznia 2026 osoby z okreslonym poziomem wsparcia w przedziale od 70 do 77 pkt od 40 do 60% renty socjalnej

Tabela 32
Harmonogram wprowadzania $wiadczenia wspierajacego w latach 2024-2026.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Ustawy z dnia 7 lipca 2023 r. o $wiadczeniu wspierajacym (Dz. U. 2023 poz. 1429).

Swiadczenie wspierajace nie bedzie przystugiwato, jezeli:

- osoba uprawniona do $wiadczenia wspierajacego zostanie umieszczona w domu pomocy spotecznej, w rodzinnym
domu pomocy, zaktadzie opiekuiczo-leczniczym, zaktadzie pielegnacyjno-opiekuiczym, placdéwce zapewniajacej
catodobowg opieke osobom niepetnosprawnym, przewlekle chorym lub osobom w podesztym wieku, zaktadzie
karnym, zaktadzie poprawczym, areszcie sledczym albo schronisku dla nieletnich,

- osoba uprawniona do $wiadczenia wspierajacego uzyska za granica prawo do $wiadczenia o podobnym charakterze,
chyba ze dwustronne umowy o zabezpieczeniu spotecznym bedg stanowic inaczej,

- inna osoba bedzie uprawniona za granica do $wiadczenia na pokrycie wydatkéw z opieka nad osobg uprawniong do
$wiadczenia wspierajacego, chyba ze dwustronne umowy o zabezpieczeniu spotecznym beda stanowic¢ inaczej*®.

99 Tamze.
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Bon senioralny

Prace nad ustawg o bonie senioralnym trwaja od pazdziernika 2024 roku. Bon senioralny ma wspiera¢ osoby aktywne
zawodowo w organizacji opieki nad najstarszymi cztonkami rodziny - seniorami w wieku 75 lat i wiecej. W ocenie
projektodawcow jest odpowiedzig na wyzwania zwigzane z godzeniem obowigzkdéw wynikajacych z pracy i zapewnieniem
wsparcia odpowiadajgcego potrzebom seniordw przez rodzine.

Wedtug projektu o bon senioralny beda mogty ubiegac sie osoby pracujace, ktére z powodu zatrudnienia nie sg w stanie
osobiscie opiekowac sie seniorem — osobg, wzgledem ktdérej majg obowigzek alimentacyjny. W praktyce oznacza to, ze wniosek
ztozy¢ moze zstepny (np. dziecko, wnuk), pod warunkiem spetnienia kryteriow dochodowych:
- dla gospodarstwa jednoosobowego: dochad zstepnego musi miesci¢ sie miedzy jedno- a dwukrotnoscia minimalnego
wynagrodzenia,
- dla gospodarstwa wieloosobowego: dochdd nie moze przekroczy¢ trzykrotnosci minimalnego wynagrodzenia.

Kryterium dochodowe musi rowniez spetnia¢ senior (dochod nie moze przekroczyé kwoty 3 410 zt brutto miesiecznie). Zgodnie
z zatozeniami projektu ustawy bon senioralny obejmuje wytacznie ustugi niemedyczne, $wiadczone w miejscu zamieszka-
nia seniora. Obejmuje on pomoc w czterech kluczowych obszarach:

1. Zaspokojenie podstawowych potrzeb dnia codziennego (np. pomoc w jedzeniu, ubieraniu).

2. Pomoc w dostepie do $wiadczen zdrowotnych.

3. Podstawowa opieka higieniczno-pielegnacyjna.

4. Zapewnienie kontaktow z otoczeniem.

Wysokos$¢ bonu senioralnego bedzie uzalezniona od skali potrzeb seniora, okreslonej przez gmine w specjalnej ocenie.
Bon senioralny ma wynosi¢ maksymalnie 2 150 zt miesiecznie, co odpowiada okoto 50 godzinom ustug wsparcia.
Bedzie przyznawany na 12 miesiecy, po czym konieczna bedzie ponowna weryfikacja.

8 wrzesnia 2025 roku na stronie Rzadowego Centrum Legislacji opublikowano projekt ustawy. Do 18 wrzesnia trwaty

drugie juz konsultacje publiczne (pierwsze zakonczyty sie w grudniu 2024 roku). Projekt zaktada, ze ustawa wejdzie w zycie
1 stycznia 2026 roku.
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WNIOSKI I REKOMENDACJE

System opieki zdrowotnej w Polsce w ostatniej dekadzie przeszedt szereg istotnych zmian, poszerzajac dostep do nowo-
czesnych terapii, S$wiadczen z wykorzystaniem nowych substancji i wyrobéw medycznych. Tym niemniej, nie wszystkie z nich
przyniosty oczekiwane rezultaty — szczegolnie z perspektywy oséb zmagajacych sie zinkontynencja. Wiele istotnych problemdw
pozostaje nierozwigzanych, a dostep do kompleksowej opieki nadal jest ograniczony, co moze niepokoi¢ w $wietle pogarsza-
jacej sie sytuacji finansowej Narodowego Funduszu Zdrowia, dla ktorego nie zapewniono wystarczajacego finansowania.
W obliczu coraz bardziej odczuwalnej zmiany struktury demograficznej w Polsce oraz braku spéjnej i dtugofalowej strategii
w polityce zdrowotnej i spotecznej obecnego rzadu, istnieje realne ryzyko pogorszenia sie sytuacji pacjentéw z dysfunkcjami
dna miednicy w nadchodzacych latach. Dlatego tez przedstawione w niniejszym Raporcie analizy maja na celu nie tylko diagnoze
obecnego stanu, ale przede wszystkim sformutowanie zaktualizowanych wnioskdw i rekomendacji, ktére moga przyczyni¢ sie
do poprawy jakosci zycia osob dotknigtych inkontynencjg oraz zwiekszenia efektywnos$ci rozwigzan systemowych w Polsce.

EDUKACJA

1. W Polsce od poczatku publikacji Raportu nadal nalezy podkreslaé¢ problem komunikacji na linii pacjent - lekarz
(lekarz POZ/lekarz rodzinny, lekarz ginekolog, lekarz urolog) oraz pacjent - pielegniarka/potozna i co za tym
idzie, niski poziom wiedzy chorego na temat profilaktyki i leczenia inkontynencji moczu lub stolca.

Duza czes¢ osob z inkontynencja nadal nie zgtasza tego problemu lekarzowi pierwszego kontaktu, pielegniarce lub
potoznej. Z kolei cze$¢ medykow niezbyt czesto o te dolegliwosc pyta. Problem ma rzecz jasna swoje zrddto juz na
etapie edukacji szkolnej, korzystajacej z programu nauczania mocno odbiegajgcego od wspotczesnych wyzwan
obszaru zdrowia publicznego. Aktualne podstawy programu nauczania praktycznie nie przygotowujg mtodych oséb do
profilaktyki zdrowotnej podtrzymujacej prawidtowe funkcjonowanie uktadu moczowo-ptciowego w poszczegdlnych
etapach zycia zaréwno kobiety jak i mezczyzny. Wraz z nowym rokiem szkolnym w programie nauczania uczniow klas
VI-VIII szkoty podstawowej oraz klas I-III szkot ponadpodstawowych znalazt sie co prawda przedmiot pod nazwa
edukacja zdrowotna, ale pierwotnie planowana jako obowigzkowa, ostatecznie zostata ujeta w programie nauczania
jako przedmiot nieobowigzkowy. To juz oznacza znacznie dtuzszy proces upowszechnienia w polskich szkotach, jakze
istotnego przedmiotu, patrzac z pespektywy poprawienia dobrostanu polskiego spoteczenstwa. Dlatego nalezy
podtrzymac rekomendacje dalszego rozszerzania dziatan edukacyjnych, juz od szkoty podstawowej, poprzez
praktyczne informowanie o metodach profilaktyki oraz dostepnych srodkach pozwalajacych zachowaé podstawowg
higiene ciata i utrzymac codzienng aktywnos¢ zyciowa. Realizujac ten kierunek dziatan edukacyjnych, polscy pacjenci
w wigkszym stopniu zaczng niejako ,wymusza¢” na pracownikach sektora ochrony zdrowia potrzebe zwrocenia
wiekszej uwagi na przedmiotowy obszar zagadnienia.

Narastajagcym problemem bedzie z pewnoscig redukcja dostepnosci do lekarzy specjalistow w publicznym systemie
ochrony zdrowia. Tym niemniej, sukcesywne bogacenie sie polskiego spoteczenstwa oraz rownolegle postepujacy
rozwdj Swiadczen zdrowotnych w systemie komercyjnym, daja realng szanse na dalsza poprawe dobrostanu pacjentéw
poszukajacych specjalistycznej pomocy.

2. Pierwszymi osobami, ktore powinny zdiagnozowac i odpowiednio pokierowaé pacjenta z inkontynencja, s pie-

legniarka, potozna oraz lekarz podstawowej opieki zdrowotnej. Od ich aktywnosci, wiedzy oraz umiejetnosci
komunikacyjnych czesto zaleza dalsze etapy terapii.
Lekarz, pielegniarka oraz potozna POZ powinni posiada¢ wiedze z zakresu profilaktyki, diagnostyki, metod leczenia
NTM, a takze rodzajéw i optymalnego doboru $rodkow absorpcyjnych oraz preparatéw higieniczno-pielegnacyjnych,
do ktorych dostep pacjent powinien mie¢ na wszystkich etapach terapii. Obserwujac powolny, ale jednak dalszy postep
w tej dziedzinie, nalezy nadal podtrzymac¢ rekomendacje dla dalszego poszerzania dziatan edukacyjnych wobec
pielegniarek, potoznych i lekarzy POZ w celu usprawnienia dziatan profilaktycznych (m.in. ¢wiczenia migsni dna
miednicy, ¢wiczenie kontroli mikcji, trening pecherza, odpowiednia dieta itp.), procesu diagnostycznego (m.in.
prawidtowo wykonany wywiad, prowadzenie dzienniczka mikcji), wskazania kolejnych etapéw postepowania
w przypadku leczenia dysfunkcji dna miednicy, przy czym metody inwazyjne powinny by¢ traktowane jako
ostatecznos$é. Waznym elementem dziatan edukacyjno-profilaktycznych powinno by¢ szerzenie wiedzy rowniez na
tematy obejmujace mozliwosci zaopatrzenia pacjentéw w odpowiedni rodzaj i rozmiar $rodka specjalistycznego oraz
preparatow pielegnacyjnych zapewniajacych utrzymanie higieny i wtasciwej kondycji skory. Plaga wsrdd pielegniarek
oraz opiekunow medycznych pozostaje brak profesjonalizmu w uzywaniu terminologii. Nadal wiekszo$¢ z nich uzywa
potocznego stownictwa (pampersy/pampersowanie) wobec specjalistycznych produktéw dla osdb z inkontynencja
i czynnosci z tym zwigzanych.
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3. W zaleznosci od lekarza specjalisty, do ktérego trafi pacjent z NTM, czesto wdrazane jest inne postepowanie
terapeutyczne. Nadal brakuje holistycznego podejscia do problemu o co od lat apeluja m.in. lekarze geriatrzy.
Stad pozadana jest intensyfikacja dziatan edukacyjnych wobec w/w grup lekarzy z akcentem potozonym na inter-
dyscyplinarne i zespotowe podejscie do problemu. Autorzy Raportu z uznaniem przyjeli ubiegtoroczng inicjatywe
Polskiego Towarzystwa Gerontologicznego zachecajacego do nauki geriatrii wszystkich specjalistéw pracujacych
w systemie ochrony zdrowia. Jest to racjonalna odpowiedz na zmieniajaca sie strukture demograficzng spoteczenstwa,
w ktdrej permanentnie brakuje w systemie ochrony zdrowia lekarzy geriatrow.

HIGIENA NA KAZDYM ETAPIE PROCESU LECZENIA

1. W inkontynencji, podobnie jak w innych zaburzeniach funkc;ji ciata, bez codziennej higieny, wtasciwej pielegnacii
oraz odpowiedniego zabezpieczenia osdb chorych w produkty kompensujace utracong sprawnosé, zaden
system, a szczegdlnie obejmujacy opieke dtugoterminowa, nie moze prawidtowo funkcjonowac.

Pielegnacje skory nalezy traktowac jako podstawe utrzymania jej kondycji, o ktdra nalezy dbac codziennie. Jest to obo-
wigzek osoby z NTM lub jej opiekuna, ale tez jedno z gtéwnych zadan pielegniarki, potoznej czy opiekuna medycznego.
Brak zachowania higieny oznacza, Zze efekty leczenia, rehabilitacji czy opieki beda niewspotmiernie nizsze do tych
oczekiwanych. W czynnosciach higieniczno-pielegnacyjnych szczegélnie istotne jest skuteczne zabezpieczenie skory
przed draznigcym dziataniem moczu. Odpowiedzig na te potrzeby sg specjalistyczne produkty chtonne lub sprzet do
zbidrki moczu, ktérych podstawowa funkcja jest zebranie wyptywajacego moczu, wyeliminowanie nieprzyjemnego
zapachu, utrzymanie produktu w miejscu, dyskrecja, mozliwosc i umiejetnos¢ samodzielnego zaktadania i w efekcie brak
uszkodzen skory i zakazen drég moczowych, komfort i suchos¢ skdry oraz utrzymanie normalnej aktywnosci zyciowe;.
Standardem higienicznym w pielegnacji pacjenta z NTM powinno byc¢ takze oczyszczanie skory za pomoca specjalisty-
cznych, multifunkcyjnych srodkdw do pielegnacii skory. Brak refundacji, wynikajacej z administracyjnych, poza medy-
cznych ograniczen, zawsze bedzie oznacza¢ ograniczong dostepnosé i co za tym idzie wzrost ryzyka zakazen czy odlezyn.

2. W marcu 2018 roku zaczety ohowigzywac nowe limity iloSciowe na refundowane $rodki absorpcyjne, przy
jednoczesnym zachowaniu dotychczasowych limitow cenowych. Limity ilosciowe nie sa jednak adekwatne do
rzeczywistych potrzeb pacjentéw i nadal odbiegaja od standardéw obowigzujgcych w krajach Unii Europejskiej. Z kolei
limity finansowe, zmieniane kilkukrotnie w ostatnich latach nie rozwigzujg problemu narastajacego wspotptacenia ze
strony pacjenta. Pacjenci, ktorzy zaopatruja sie w sprawdzone i dobre jakos$ciowo produkty, doptacaja taka sama kwote
jak przed zmiang, a nawet wyzsza z powodu wzrostu cen wynikajacych z wzrostu kosztow produkcji i logistyki. Warty
rdwniez uwagi jest brak decyzji kolejnych Ministréw Zdrowia dotyczacy zmiany w obszarze obowiazujacych kryteriow
chorobowych, ktére nadal wykluczaja z refundacji duze grupy osdb, w tym m.in. kobiety zmagajace sie z wysitko-
wym nietrzymaniem moczu.

Populacja chorych z NTM to przewaznie osoby starsze, przewlekle chore, niepetnosprawne, niesamodzielne,
utrzymujace sie z renty lub emerytury. Mozna przypuszczaé, ze wobec ograniczonych $rodkow finansowych moga
wybiera¢ produkty gorszej jakosci, stosowac jeden produkt przez czas dtuzszy niz zalecany czy tez w ogole nie nabywac
srodkdw chtonnych. U takich oséb wzrasta ryzyko infekcji skornych czy wrecz odlezyn, ktére moga skutkowac
hospitalizacja, czyli najdrozszym elementem w strukturze wydatkdw publicznego systemu ochrony zdrowia.
Dlatego w kolejnych nowelizacjach rozporzadzenia Ministra Zdrowia autorzy niniejszego opracowania nadal
rekomenduja wprowadzenie nastepujacych zmian:
- kontynuacje sukcesywnego zwiekszania limitow finansowych, w szczegolnosci w okresie, gdy inflacja
znacznie przekracza cel inflacyjny zatozony przez Narodowy Bank Polski,
- rezygnacje z dodatkowych kryteriow chorobowych i dgzenie do pozostawienia diagnozy NTM jako jedynego
kryterium wymaganego do otrzymania zlecenia na refundowane materiaty chtonne,
- wprowadzenie i regularne aktualizowanie kategoryzacji produktéw dostosowanych do odpowiedniej grupy
pacjentow,
- powigzanie kategorii produktdw z intensywnoscig NTM oraz samodzielnoscig lub mobilnoscia pacjentéw,
- weryfikacje norm dotyczacych kryteridw jakosci srodkéw chtonnych, tak aby utatwi¢ pacjentom dobor
produktu w zaleznosci od faktycznego zapotrzebowania.
Dwie specustawy, tzw. ustawa o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,,Za zyciem” (obowigzujaca od 2016 roku) oraz dot.
0s6b z orzeczong znaczna niepetnosprawnoscia (obowiazuje od 1 lipca 2018 roku) przyniosty wymierne korzysci, ale
dla stosunkowo niewielkich grup osob zaopatrujacych sie w srodki absorpcyjne. Nastapito to przy znacznym wzroscie
wydatkow. taczne koszty realizacji obydwu ustaw za 2024 rok wyniosty 196,4 mln zt, co stanowito wzrost w stosunku
do poprzedniego roku 0 29%. Wydatki na refundacje wyrobow chtonnych wynikajace z obydwu specustaw w 2024 roku
stanowity 33% kwoty przeznaczonej na podstawowa refundacje srodkéw absorpcyjnych (podobnie miato to miejsce
rok wczesniej).
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PROFILAKTYKA I LECZENIE NTM

1. Fizjoterapia w NTM odgrywa duza role zaréwno w profilaktyce, jak i w leczeniu tego schorzenia. Réwnie 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 odrebnie
refundowana z budzetu panstwa. Pacjenci chcac skorzystac z treningu miesni dna miednicy, metody biofeedback czy
elektrycznej stymulacji migsni, zmuszeni sg pokry¢ koszty tego typu Swiadczen z wtasnej kieszeni. W Polsce brakuje
rowniez profilaktycznych programéw NTM, w ramach, ktérych fizjoterapia powinna by¢ traktowana nie tylko jako
postepowanie wtorne, ale i pierwotne (np. kobiety przed i w trakcie cigzy). Kolejne, pojedyncze proby uruchomienia na
poziomie lokalnym tego typu programow profilaktycznych sa tylko potwierdzeniem, jak nadal mato zaawansowany jest
to jeszcze proces.

Dlatego istotng zmiang bytoby wprowadzenie programéw zdrowotnych, bedacych elementem profilaktyki grup spote-
cznych, szczegdlnie narazonych na ryzyko nietrzymania moczu, takich jak np. kobiety w wieku okotomenopauzalnym.

2. Jako ,ztoty standard” w leczeniu OAB okresla sie farmakoterapie realizowang za pomoca lekow
antycholinergicznych. Niestety w Polsce, juz 14 lat na liscie lekow refundowanych w terapii OAB nadal znajduja
sie jedynie dwie substancje (solifenacyna i tolterodyna).

Pozostate, dopuszczone do obrotu na terenie Polski substancje (np. fesoterodyna, trospium, darifenacyna,
desmopresyna, oksybutynina), nie sa wspotfinansowane z budzetu panstwa lub ich refundacja jest ograniczona do
waskiej grupy pacjentdw w innych schorzeniach. Oksybutynina na przyktad refundowana jest jedynie dla pacjentéw ze
stwardnieniem rozsianym. Pozytywna zmiana, ktora nalezy jeszcze raz odnotowac jest obnizenie poziomu wiekowego
z 75 do 65 lat oséb zaopatrujacych sie w darmowe leki dla senioréw, gdzie obydwie substancje (solifenacyna
i tolterodyna) sa nadal dostepne.

Nadal brak jednak refundaciji jakiejkolwiek substancji nowszej generacji. Stanowi to powazng bariere dla duzej czesci
chorych, u ktérych niepowodzeniem zakonczyta sie terapia za pomoca lekow antycholinergicznych. Dlatego
podtrzymujemy rekomendacje wprowadzenia na liste lekow refundowanych nowych, sprawdzonych substancii
leczniczych o roznych mechanizmach dziatania, w celu poszerzenia pacjentom mozliwosci indywidualnego
dostosowania terapii, a lekarzom szerszego zakresu dziatania w leczeniu farmakologicznym. Szczegdlnie odczuwalny
jest brak na liscie lekdw refundowanych mirabegronu, po ponownej odmowie ze strony Ministra Zdrowia.
Podczas, gdy w pozostatych krajach Unii Europejskiej rozwija sie juz leczenie skojarzone, polegajace na taczeniu dwoch
substancji leczniczych o odmiennym dziataniu, np. solifenacyny i mirabegronu, w Polsce lekarz przepisujacy recepte jest
zmuszony w pierwszej kolejnosci mierzyc¢ sie z mozliwosciami finansowymi pacjenta, zamiast optymalizowac terapie.

3. 0d 1 wrzesnia 2015 roku w ramach programu lekowego ,,Leczenie neurogennej nadreaktywnosci wypieracza”
(ICD-10: N31), po spetnieniu kryteriow kwalifikacji, pacjenci moga skorzystaé¢ z terapii za pomoca toksyny
botulinowej. Od 1 stycznia 2025 roku refundacja objete sa terapie przeznaczone dla pacjentow
z nadreaktywnoscia migsnia wypieracza pecherza moczowego o podtozu neurogennym. Program obejmuje
leczenie pacjentow dorostych toksyna botulinowa typu A, a dzieci i mtodziezy chlorowodorkiem oksybutyniny.
Dotychczasowe dane wskazuja, iz z programu lekowego korzysta coraz mniejsza grupa osob. Liczba Swiadczen
realizowanych w ramach tego programu lekowego sukcesywnie maleje na rzecz gwarantowanych swiadczen szpitalnych,
z ktorych moze korzystac zdecydowanie szersza grupa pacjentow. Ostatni petny rok (2024) to wydatki na poziomie tylko
8 tys. zt, przy braku danych o liczbie pacjentdw, ktorzy byli beneficjentami programu. To drugi najnizszy poziom wydatkéw
rocznych od momentu uruchomienia programu (w 2023 roku wydatki wyniosty 7 tys. zt).

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

4. 0d 1 kwietnia 2019 roku neuromodulacja krzyzowa jest $wiadczeniem gwarantowanym dostepnym juz w kilku-
nastu szpitalnych oddziatach urologicznych i ginekologicznych na terenie catej Polski.
Dostep do tej terapii ma duze znaczenie, zwtaszcza w przypadku pacjentdw z ciezkimi, opornymi na standardowe
metody leczenia postaciami pecherza nadreaktywnego, ktdrzy dotychczas nie mieli zadnej alternatywy terapeutycznej
procz wysoko inwazyjnych zabiegow chirurgicznych (cystotektomia) czy wymienionej wczesniej terapii z uzyciem
toksyny botulinowe;j.
W dniu oddania do publikacji Raportu terapia jest oferowana w pietnastu o$rodkach szpitalnych w Polsce. Proces
kwalifikacji pacjentéw do terapii wydaje sie byc efektywny, a dostepnosc¢ do niej coraz wieksza.
Nadal natomiast brakuje decyzji w sprawie poszerzenia terapii 0 pacjentdw zdiagnozowanych jedynie z nietrzy-
maniem stolca.
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5. W Polsce jedna z nielicznych w petni refundowanych metod leczenia wysitkowego NTM s zabiegi operacyjne

zuzyciem tasm, ktére mozna wykona¢ niemal w kazdej placowce posiadajacej oddziat urologiczny, hadz
ginekologiczny. Jest to terapia szczegélnie popularna wérdd kobiet.
Zabiegi na wysitkowe NTM z uzyciem tasm niosa za sobg jednak pewne ryzyko, skutkujace rosnaca liczba powiktan po
tego typu zabiegach. Jednym z powoddw jest btednie postawiona diagnoza wynikajaca z braku wykwalifikowanego
i doswiadczonego lekarza specjalizujagcego sie w uroginekologii w danej placowce. Innym czynnikiem zwiekszajacym
ryzyko powiktan sg niskie umiejetnosci operatora. Czesto rowniez szukanie oszczednosci przez szpitale powoduje
wyhor przez nie najtanszych dostawcéw materiatow medycznych, ktore ulegaja po ich zatozeniu szybko degradacji.
W efekcie przybywa pacjentek poddajacych sie reoperacji, co niesie za sobg kolejne koszty ekonomiczne i spoteczne.
Nalezy dlatego podtrzymac rekomendacje rozpoczecia prac nad powstaniem referencyjnych osrodkéw leczenia
zabiegowego NTM. Utworzenie o$rodkow referencyjnych, w ktérych operacje z uzyciem tasm przeprowadzane bytyby
przez lekarzy wyspecjalizowanych w tego typu zabiegach, mogtoby zdecydowanie obnizy¢ ryzyko czestego
wystepowania powiktan wskutek nieprawidtowo wykonanych zabiegéw. Innym mozliwym rozwigzaniem,
poprawiajacym obecng sytuacje w zakresie wszczepiania tasm, mogtoby by¢ takze certyfikowanie tzw. umiejetnosci
uroginekologicznych lub nawet wprowadzenie nowej specjalizacji. W tej sprawie, pomimo wyraznie rosnacej skali
problemu dotykajacego przede wszystkim rosnaca grupe kobiet w wieku 50+, nadal priorytetem dla politykow
pozostajg zagadnienia dotyczace mtodszej populacji kobiet (np. zaptodnienie in vitro).

OPIEKA DLUGOTERMINOWA

1. Nadal brakuje rozwiazan systemowych, ktore wzmocnityby opieke dtugoterminowa, w tym opieke nad
pacjentem z NTM.
System opieki dtugoterminowej w Polsce jest niejednolity i niespdjnie skonstruowany. Nadal brak jest jednoznacznej
definicji osoby niesamodzielnej (niezdolnej do samodzielnej egzystenciji), ktdrej zazwyczaj towarzyszy inkontynencija.
Nadal brak réwniez decyzji dotyczacej strategii wieloletniego finansowania opieki dtugoterminowej obejmujacej
zaréwno opieke medyczng jak i pomoc spoteczna.

2. Zintegrowana opieka medyczna i pomoc spoteczna jest promowana przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO)
jako rozwiazanie istotne dla jakosci zycia osdb przewlekle chorych i niepetnosprawnych oraz dla ekonomii
w wymiarze indywidualnym i spotecznym.

Dlatego za istotne nalezy uzna¢ inicjatywy majace na celu wprowadzenie definicji ,niesamodzielnosci” do polskiego
systemu prawnego z zakresu zabezpieczenia spotecznego:
- ukonczenie projektu ,,PROFESJONALIZACJI UStUG ASYSTENCKICH I OPIEKUNCZYCH DLA 0SOB
NIESAMODZIELNYCH — NOWE STANDARDY KSZTALCENIA I OPIEKI”, realizowanego od 1 lipca 2017 roku
w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020 i wspotfinansowanego ze srodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego,
- przyjecie dokumentu ,POLITYKA SPOLECZNA WOBEC OSOB STARSZYCH 2030. BEZPIECZENSTWO -
UCZESTNICTWO - SOLIDARNOSC”, przez Rade Ministrow w dniu 26 pazdziernika 2018 roku,
- realizacje programu na rzecz Osob 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 opiekuniczych, w tym specjalisty-
cznych ustug opiekunczych,
- zaakcentowanie istotnej roli opieki dtugoterminowej w dokumencie strategicznym Ministerstwa Zdrowia pn.
,ZDROWA PRZYSZt0SC. RAMY STRATEGICZNE ROZWOJU SYSTEMU OCHRONY ZDROWIA NA LATA 2021-
2027, Z PERSPEKTYWA DO 2030 ROKU”.

Z dotychczasowych analiz wynika jednak, iz mamy do czynienia z kolejnymi rozwigzaniami czastkowymi, jakie znamy juz
z ustawy ,,Za zyciem”, czy ustawy powotujacej Solidarnosciowy Fundusz Wsparcia Oséb Niepetnosprawnych, nastepnie
przemianowany na Fundusz Solidarnosciowy, za posrednictwem, ktorego finansowane sa m.in. trzynasta i czternasta
emerytura. To niestety dowdd, ze w $lad za solidnie opracowanymi rozwigzaniami strategicznymi ida projekty ustaw
i aktow wykonawczych bardziej wychodzace naprzeciw doraznym potrzebom politycznym niz realizacji wieloletnigj
strategii panstwa, czego dowodem jest ustawa o szczegdlnej opiece geriatrycznej, ktdra zaczeta obowigzywac od 1 stycznia
2024 roku bez aktdw wykonawczych, w tym bez wyodrebnionych funduszy na jej finansowanie.
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O STOWARZYSZENIU

Stowarzyszenie ,,UroConti” zostato zatozone w kwietniu 2007 roku przez grupe
pacjentow, ktorzy chca pomoc sobie i innym osobom horykajacym sie z dolegli-
wosciami wystepujacymi w obszarze dna miednicy, w tym nietrzymaniem moczu.

Naszym gtdwnym celem jest dziatanie na rzecz osob dotknietych chorobami dna miednicy oraz propa-
gowanie wiedzy na ten temat. Obecnie zrzeszamy cztonkow w osmiu oddziatach oraz trzech sekcjach
(neurourologii, pecherza i prostaty). Posiadamy oddziaty wojewddzkie w:

e  Bydgoszczy
o  Gdansku |
° Krakowie =

° Lublinie BYDGOSZCZ
o todzi *
° Poznaniu Al

o Warszawie
o Wroctawiu

Niezaleznie od wieku,

kazdy, kogo dotykaja dolegliwosci
wystepujace w obszarze dna miednicy,
moze zosta¢ naszym Cztonkiem i aktywnie
uczestniczy¢ w dziatalnosci Stowarzyszenia.

Rozwijajac aktywnosci na rzecz osob dotknigtych chorobami dna miednicy, organizujemy spotkania
edukacyjne i konsultacyjne z udziatem lekarzy, pielegniarek, potoznych oraz innych specjalistow.

Dla naszych Cztonkow organizujemy rowniez zajecia gimnastyczne z elementami ¢wiczen migsni dna
miednicy, prowadzone przez wykwalifikowanych fizjoterapeutdéw urologicznych i uroginekologicznych.
Stale przedstawiamy decydentom, odpowiedzialnym za polityke zdrowotng w naszym kraju, mozliwe
i konieczne do wdrozenia rozwigzania, zgodne z aktualng wiedza medyczng i poparte analizami ekono-
micznymi, spotecznymi czy wprost badaniami potrzeb pacjentow.
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