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STRESZCZENIE
Wstep. Nietrzymanie moczu (inkontynencja), czyli niezalezny od woli wyciek moczu, stanowi powazny problem zdrowotny
a ze wzgledu na dane epidemiologiczne w zakresie ilosci populacji dotknietym schorzeniem NTM posiada status choroby spofecznej.
Biorac pod uwage przewlektos¢ schorzenia oraz wzrastajacy z czasem dyskomfort spoteczny, niejednokrotnie prowadzi do
wyalienowania spotecznego wiacznie, pacjent winien ponosic jak najmniejsze koszty leczenia i rehabilitacji na rzecz poprawy jakosci
swojego zycia w pozostatych aspektach. Dlatego tak wazna jest szczegdtowa analiza kosztéw inkontynencji w zakresie diagnostyki,
leczenia i rehabilitacji.
Cel. Analiza kosztéw zwigzanych z diagnostyka i leczeniem nietrzymania moczu ponoszonych przez pacjenta badz
wspétfinansowanych lub finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia na podstawie przegladu literatury.
Podsumowanie. Nieliczne, ale regularnie przygotowywane Raporty wskazuja na wyrazna potrzebe wprowadzenia zmian w zakresie
finansowania Swiadczer wynikajacych z potrzeb zdrowotnych pacjentéw. Zaréwno aspekt spoteczny, jak i ekonomiczny, wazny dla
kazdego pacjenta, winien zosta¢ doktadnie przeanalizowany przez dysponentéw srodkdw publicznych. O wiele bowiem tatwiej podjac
inicjatywe dziatania, kiedy istnieje duze prawdopodobiefistwo petnego wyleczenia.

Stowa kluczowe:  inkontynengja, choroba spoteczna, koszty leczenia, Narodowy Fundusz Zdrowia

ABSTRACT

Introduction. Urinary incontinence, meaning irrespective of will leakage of urine, is a serious health problem, and has the status
of social disease basing on the epidemiological data concerning number of affected populations suffering from it Taking into
consideration the chronic character of the disease and increasing social discomfort including social exclusion, the costs of treatment
and rehabilitation should be lower so patients could improve the quality of their lives in other aspects. That is why it is important to
deeply analyze the costs of urinary incontinence in terms of diagnostics, treatment and rehabilitation.

Aim. Costs analysis related to diagnostics and treatment of urinary incontinence incurred by patient, or co-financed/funded
by the National Health Fund on the basis of the literature review.

Summary. The few but reqularly prepared reports show that there is a clear need for changes in the funding of services provided
to patients with health needs. Both the social and economic aspects are important for each patient and should be deeply analysed
by public funds decision makers. It would be much easier to take an action if the probability of complete cure was high.
incontinence, social disease, therapy costs, National Health Fund

| WPROWADZENIE

Key words:

Nietrzymanie moczu (inkontynencja, NTM) stanowi
istotny problem spoleczny. Z definicji Swiatowej Organi-
zacji Zdrowia, ale i Miedzynarodowego Towarzystwa Kon-
tynencji wynika, iz schorzenie to jest niezaleznym od woli
wyciekiem moczu. W poczatkowym okresie problem ten
dotyczy sfery higienicznej, ale powoli acz skutecznie prze-
radza si¢ w problem spoleczny.

Szacuje sig, ze okoto 50% 0séb po 70. roku zycia (kobiet
i mezczyzn) cierpi z powodu tej dolegliwo$ci. Na podsta-

wie opublikowanych badan zaréwno ogélnopopulacyjnych
jak i wybranych grup z zaburzeniami nietrzymania moczu
u mezczyzn i kobiet, przyjmuje sig, Ze stosunek mezczyzn
z NTM do kobiet wynosi 1:2 [1] Przygotowany w 2012
roku w Polsce Raport wskazuje na bardzo wyrazny wptyw
choroby na wydatki zwigzane nie tylko z wykonaniem
przez pacjentke badan diagnostycznych, procesem lecze-
nia i rehabilitacji, ale i konieczno$cig ponoszenia wydat-
kéw zwiazanych z powiklaniami lub skutkami choroby
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w aspekcie spotecznym. Tak wiec wynikajace z wielu przy-
czyn schorzenie w istotny sposéb wplywa na zycie spo-
feczne kobiet, u ktérych wystepuje. Biorac pod uwage defi-
nicje WHO wskazujace, iz jesli choroba dotyczy minimum
5% spoleczenstwa, uznawana jest jako choroba spoleczna.

B CEL PRACY

Celem pracy jest omoéwienie kosztéw zwigzanych z dia-
gnostyka i leczeniem NTM ponoszonych przez pacjenta
badz wspdtfinansowanych lub finansowanych przez Naro-
dowy Fundusz Zdrowia.

 OMOWIENIE

Istota choroby w wymiarze spotecznym

Nietrzymanie moczu jako wynik zainteresowania
naukowcow w dziedzinie medycyny zwraca szczeg6lng
uwage na réznorodnos$¢ przyczyn oraz choréb wspotist-
niejacych zwigzanych z nietrzymaniem moczu i stanowi
niepokojacy objaw chorobowy. NTM ze wzgledu na liczbe
0s0b cierpigcych na to schorzenie zostalo zakwalifikowane
do choréb spolecznych. Choroba spoteczna (wg definicji
Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) to przewlekle,
trudno wyleczalne schorzenie, ograniczajace funkcjono-
wanie jednostki w codziennym zyciu, wymagajace stalej
opieki lekarskiej, na ktore cierpi minimum 5% spoleczen-
stwa. NTM dotyczy ok. 10-15% spoleczenstwa. To znaczy,
ze cierpi na nie okolo 4 milionéw oséb. Schorzenie to
moze wystapi¢ w kazdym wieku, zaréwno wsrdd kobiet,
jak i mezczyzn. Przy czym kobiety stanowia znacznie
wieksza grupe chorych. W zwiagzku z postepujacym ,,sta-
rzeniem si¢” spoleczenstwa polskiego wystepowanie scho-
rzenia zwieksza si¢. Rowniez jest to powazne wyzwanie
dla kreatoréw polityki zdrowotnej i socjalnej, takze jesli
chodzi o wsparcie chorych z inkontynencja. Szacuje sie,
ze okolo 50% 0s6b po 70. roku zycia (kobiet i mezczyzn)
cierpi z powodu tej dolegliwosci. Ze wzgledu na réznice
pomiedzy przedstawicielami obu plci patomechanizm nie-
trzymania moczu moze by¢ rézny, co wptywa na proces
diagnozowania oraz proces leczenia. Schorzenie réwniez
ma istotny wplyw na jakos¢ zycia u obojga plci, bowiem
brak prawidlowego trzymania moczu znacznie pogarsza
jakos¢ zycia.

Nietrzymanie moczu w sposéb oczywisty powoduje nie
tylko cierpienia fizyczne, ale takze psychiczne, pogarszajac
jakos¢ zycia chorego i jego rodziny. Uniemozliwia osobom
z zaburzeniami nietrzymania moczu sprawne funkcjono-
wanie w spoleczenstwie, zmusza do zmiany stylu Zycia,
ograniczenia kontaktéow towarzyskich i spotecznych.
W praktyce ogranicza poruszanie si¢ w miejscach publicz-
nych a nawet konieczno$¢ zmiany zawodu. Powoduje
obnizenie poczucia godnosci i wlasnej wartosci, spadek
pozycji spolecznej, pogorszenie nastroju objawiajace si¢
depresja i lekiem oraz zmiane aktywnosci seksualnych.

Leczenie zachowawcze to gtéwnie postepowanie tera-
peutyczne obejmujace cztery elementy: modyfikacja
czynnikéw predysponujacych do inkontynencji, zmiana
styl zycia, zastosowanie metod fizykalnych oraz farmako-
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terapia. Komponenty majace zwigzek ze stylem Zycia to
gltownie: ilo§¢ plyndéw przyjmowanych na dobe, spozy-
wanie kofeiny, spozywanie alkoholu, otylos¢, aktywnos¢
fizyczna, palenie tytoniu oraz zaparcia [2]. One to moga
przyczynic sie do wystapienia, nasilenia lub zmniejszenia
NTM. Najbardziej popularne stosowane metody lecze-
nia fizjoterapeutycznego jest biofeedback, technika ETS,
elektrostymulacja, pole magnetyczne, trening mig$ni dna
miednicy oraz terapia behawioralna [3]. Natomiast farma-
koterapia najczesciej jest stosowana z metodami zacho-
wawczymi.

Dane statystyczne obrazujace skale zjawiska NTM
oraz wskazuja o zagrozeniu dla wszystkich grup wieko-
wych zaréwno kobiet, jak i mezczyzn, jednakze z wigk-
szym naciskiem na wystepowanie u kobiet po urodzeniu
dziecka lub w okresie okolo menopauzalnym [4].
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Irédto: Socio-Econmic Evaluation of Incontinence in Adults - Report, Leuven, Belgia 1997 [4]
B Ryc. 1.NTM u mezczyzn i kobiet z podziatem na kategorie wiekowe

Schorzenie dajace kobietom dyskomfort fizyczny i psy-
chiczny ma dla nich znaczenie nie tylko w ujeciu medycz-
nym, ale niejednokrotnie tez higienicznym i estetycznym,
a przez to i psychicznym. Zwlaszcza ten ostatni czynnik,
czgsto pomniejszany, ma dla kobiet duzg wartos¢. Cho¢
sam w sobie nie pociaga wielkich kosztéw, ale jego poja-
wienie si¢ daje wyraz wystepowaniu skutkéw ubocznych.
Wsréd objawdw towarzyszacych pojawiajg si¢ m.in. obni-
zone poczucie wlasnej wartosci i godnosci, co sprzyja
porzuceniu pracy zmierzajac z czasem do izolacji spotecz-
nej. Wskazuje si¢ rowniez na wspolistniejacy stres, pogar-
szajacy zdecydowanie stan zdrowia kobiety, wystepujacy
nawet u 50% chorych na NTM kobiet [5].

Bez wzgledu na to, czy NTM wystepuje jako oddzielna
jednostka chorobowa, czy jako objaw schorzenia, jed-
nakowo jest ucigzliwy i klopotliwy. Zwlaszcza dla 0séb
czynnych zawodowo, stanowi istotny problem, zmuszajac
do kwestionowanych przez innych przerw pracy, koniecz-
nych dla zachowania prawidiowej higieny intymnej. Ze
wzgledu na czestos¢ wystepowania wskazujaca na wigk-
szy problem dla kobiet, dodatkowo taczy si¢ z elemen-
tami psychicznymi i emocjonalnymi. Juz samo wyste-
powanie NTM powoduje stres zwigzany z mozliwo$cia
pojawienia si¢ problemu wycieku moczu bez jakiegokol-
wiek uprzedzenia, tym bardziej estetyka u kobiet majaca
ogromne znaczenie, dodatkowo wywoluje stres. Na
uwage zastuguje réwniez fakt, iz NTM nie jest schorze-
niem o ktérym moéwig pacjenci. Niestety u wielu z nich
panuje jeszcze przekonanie, iz jest to problem wstydliwy,
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nie akceptowany i nie nalezy o nim méwic. I tak pojawia
sie zamknigte koto probleméw emocjonalnych, psychicz-
nych i medycznych. Do tego wszystkiego dochodzi ele-
ment ekonomiczny, gdyz dla wielu 0séb pojawiajacy si¢
w postaci NTM problem, nie jest tym z ktérym naleza-
toby si¢ zglasza¢ do lekarza. Na wlasna reke wiec dokonuja
zakup6w metoda prob i bledéw. Mimo toczacych si¢ prac
nad zmiang istniejacych przepiséw prawnych stajacych
w ochronie pacjentéw z NTM oraz akcji promocyjnych
wspierajacych chorych, istnieje duza cze$¢ spoleczenstwa,
ktéra wiedzy aktualnej w tym zakresie nie posiada. Wazne
bytoby bowiem przekonanie, iz jest to problem medyczny
i nalezy z nim si¢ zwréci¢ do lekarza. Od tego momentu
pacjent moglby czu¢ si¢ bezpiecznie i mie¢ wsparcie finan-
sowe m.in. na leki czy $rodki absorpcyjne poprawiajace
komfort zycia.

Wymiar ekonomiczny inkontynengji

Warto zatem przyblizy¢ wymiar ekonomiczny, bo jego
zwigzek z chorobg jest tu niepodwazalny. Mimo, iz nie
wszyscy maja wiedze w tym zakresie, NTM traktowane
jest jako jednostka wspotfinansowana i finansowana przez
Narodowy Fundusz Zdrowia. Nie mniej liczne ogranicze-
nia srodkéw publicznych, nie pozwalaja na pelne finanso-
wanie wszystkich elementéw diagnostyki, leczenia i reha-
bilitacji, co zmusza chorych do ich wspétfinansowania.

Do roku 2012 nie wykonywano szerokich, szczegéto-
wych badan kosztow opieki i leczenia pacjentéw z NTM.
Wskazywano jednak na $ciste powigzanie kosztéw pono-
szonych przez nielicznych pacjentéw, a pokrywanych
przez cale spoleczenstwo, co budzilo wiele niepotrzebnych
nieporozumien. Koszty te zwigzane byty bowiem nie tylko
z opieka bezposrednia, ale niejednokrotne ze skutkami
choroby, np. w postaci leczenia powiktan takich jak, infek-
cje czy zakazenia. Niestety koszty te nie malaly z czasem,
a przeciwnie wzrastaly m.in. z powodu konieczno$ci
pokrywania kosztéw do konca zycia. Do innych skutkéw
chorobowych zwiekszajacych kosztowno$¢ nalezaly m.in.
dlugotrwaly wéwczas pobyt chorego w szpitalu czy koszt
leczenia odlezyn jako skutku choroby [5].

O kosztach w NTM w roku 2012 w Polsce méwilo si¢
juz bardzo wyraznie, opierajac si¢ na wyliczeniach kosz-
tow powstajacych z tego tytulu w calej Europie. Zebrane
dane opublikowane zostaly w postaci Raportu Miedzy-
narodowej Federacji Pacjentéw z Nietrzymaniem Moczu
(WFIP) przy wspolpracy ze Stowarzyszeniem Chorych na
NTM. Zasadniczg czes¢ Raportu stanowita analiza kosz-
téw oraz wyniki badania przeprowadzonego zaréwno
wsrod pacjentdw, jak i cztonkéw ich rodzin sprawujacych
opieke [6].

Raport wskazywal, iz na diagnostyke, opieke oraz
leczenie chorych z NTM rocznie wydaje sie ok. 2 mld. zi.
rocznie, z czego tylko 10% pokrywal Narodowy Fundusz
Zdrowia. Reszta wydatkowana byla przez pacjentéw iich
opiekundéw lub cztonkéw rodzin [6].

Dla uwypuklenia problemu koszty podzielono na
ponoszone bezposrednio i posrednio. Do kosztéw bezpo-
$rednich zaliczy¢ mozna koszty badan diagnostycznych,
leczenia zaréwno farmakologicznego, jak i operacyjnego,
specjalistycznego oraz stosowanych przez chorego $rod-

kéw absorpcyjnych. Do posrednich natomiast: koszty
hospitalizacji i leczenie powikian, m.in. zaburzenia psy-
chiczne, absencja w pracy czy nieformalna opieka nad
chorym [6].

Z danych statystycznych zaprezentowanych w Raporcie
z roku 2012 wynika, iz NTM dotyczyto okoto 3-4 milio-
néw osob, przy czym Gléwny Urzad Statystyczny progno-
zowal wowczas, iz do roku 2030 liczba Polakéw w ogodle
zmniejszy si¢ do 36,7 mln, ale osoby z NTM stanowi¢
juz beda wiecej niz 22%populacji. Jednocze$nie materiat
zaprezentowany w czasie III Global Forum on Inconti-
nence w Pradze (2010) wskazywal, iz lekarze Podstawowej
Opieki Zdrowotnej w Polsce w dalszym ciagu nie dostrze-
gaja w sytuacji tej zagrozenia. Niepokojace byly m.in.
koszty przeznaczane na leczenie. Wskazuje sie, iz w 2011 r.
NFZ zrefundowat ok. 107 358 lekdéw przeznaczonych do
leczenia nietrzymania moczu, na kwote 3 230 490 zfo-
tych. Kwota tej refundacji stanowita jednak nieznaczny,
bo 0,04% odsetek wszystkich srodkéw przeznaczonych na
refundacje lekéw w Polsce. NFZ przeznaczyt tez wowczas
okoto 23,5 mln zl na refundacje zabiegéw operacyjnych
wysitkowego nietrzymania moczu u kobiet i mezczyzn.

Istotny jest tez fakt, iz ze rodkéw absorpcyjnych prze-
znaczonych dla oséb z NTM korzystalo tylko 10% pacjen-
téw. Sami pacjenci z NTM na $rodki absorpcyjne wydali
ok. 95,8 mln z}, przy czym refundacja NFZ znalazta si¢ na
poziomie 173,8 mln zt. Przyblizony koszt leczenia odle-
zyn, jako skutku choroby u 0séb z NTM wynidst wéwczas
1,8 min z1 [7]. W 2013 roku Instytut Praw Pacjenta i Edu-
kacji Zdrowotnej opierajac si¢ na danych z ww. Raportu
wskazywal na koniecznos¢ respektowania rekomendacji
zamieszczonych w Raporcie z roku 2012, a dotyczacych
zmian w sektorze ochrony zdrowia jakie winny zajs§¢
wobec chorych na NTM, a mianowicie m.in. przygoto-
wanie i realizacja wytycznych w zakresie przeprowadza-
nia z chorym wywiadu, ustalenia schematu postepowania
w zaleznoéci od stopnia rozwoju choroby czy w koncu
zwigkszenia wykorzystywania $rodkéw absorpcyjnych
w opiece indywidualnej dla kazdego pacjenta [8].

Kolejny Raport z roku 2014, takze przygotowany przez
World Federation of Incontinent Patients (WFIP) przy
wspolpracy ze Stowarzyszeniem Oséb z NTM ,,Uro-
Conti” oraz przy wykorzystaniu materialéw powstatych
w latach 2002-2014 w ramach Programu NTM koncen-
trowal sie przede wszystkim na kosztach. Poczawszy od
kosztéw bezposrednich do ktérych zaliczano badania,
leki, zabiegi operacyjne, wizyty u lekarzy specjalistow oraz
koszty $rodkéw absorpcyjnych ponoszonych przez NFZ
i pacjenta, przez posrednie w postaci leczenia powiklan,
zaburzen psychicznych i absencji w pracy, po ustalenie
korelacji srodkéw finansowych i wyboru rodzaju terapii.
W taki oto sposéb raport zamykal bardzo wazny problem,
jaki sie pojawil, a mianowicie wybér metody leczenia
uwarunkowany $rodkami finansowymi [9].

W tym samym niemalze czasie Narodowy Fundusz
Zdrowia prowadzil wlasne przeliczenia i opracowatl mate-
rial, ktérego celem bylo prognozowanie i szacowanie
skutkéw finansowych dla srodkéw publicznych przeka-
zywanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia poprzez
realizacje $wiadczen medycznych i lekdw, a ktore wynika¢
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mialy z mogacych wystapic¢ z czasem, przemian demogra-
ficznych w Polsce. Prognozowane zmiany finansowania
opieki zdrowotnej dotyczy¢ mialy poszczegélnych rodza-
jow $wiadczen w roku 2020 i 2030 w poréwnaniu do roku
2014 [10]. To sprawito, ze rok 2014 stal si¢ niejako prze-
fomowym w dokonywaniu analiz ekonomicznych dla jed-
nostki NTM.

Przede wszystkim skoncentrowano si¢ na wykonywa-
niu badan diagnostycznych, a wérdéd nich wykonano m.in.
badanie urodynamiczne z elektromiografia bez profilo-
metrii cewkowej, badanie urodynamiczne z profilometrig
cewkowa i elektromiografig oraz badanie urodynamiczne
z testem ci$nieniowo-przeptywowym. W 2013 roku wyko-
nano okoto 20 tys. takich badan. Nie wykazano jednak
kosztéw tych badan ogétem. W roku 2013 wydano 223 840
opakowan lekéw stosowanych w przypadku leczenia
NTM. Na ich refundacje NFZ przeznaczyl 6 555 487 zt.

W pordéwnaniu do roku ubieglego faczna kwota wydana
przez NFZ na refundacj¢ lekéw na nietrzymanie moczu
obnizyta si¢ 0 14%. Natomiast liczba zrefundowanych
opakowan wzrosta o 2%. Wykonano takze szereg zabiegow
operacyjnych (5 893 zabiegéw) stosowanych w leczeniu
nietrzymania moczu u kobiet. Sredni koszt hospitalizacji
jednej pacjentki wynosil 3 831,32 zl, a faczna kwota refun-
dacji dla tych zabiegéw wyniosta 29 865 422 z1 i wzrosta
0 43% w odniesieniu do roku poprzedniego. Wszystkie
za$ refundowane zabiegi wykonane w leczeniu nietrzy-
mania moczu, w 2013 roku kosztowaty 31 709 810 zi,
co stanowi wzrost 0 44% w stosunku do danych prezen-
towanych w roku 2012. Na zakup $rodkéw pomocniczych
(np. aparatéw stluchowych, cewnikéow, workéw stomij-
nych, srodkéw absorpcyjnych, zestawdw infuzyjnych)
w 2013 r. NFZ wydatkowat 504 233,05 tys. zl. (na koniec
2012 r. byla to kwota 478 769,60 tys. z1), a na rzecz samych
$rodkéw absorpceyjnych (np. pieluch anatomicznych, pie-
luchomajtek, podkladéw) — 184 294,68 tys. zt [11].

Rok 2015 byl wsparciem dla pacjentéw w zakresie
leczenia. Tu m.in. realizowany byt bezptatny program
lekowy pod nazwa ,,Leczenie neurogennej nadreaktywno-
$ci wypieracza (ICD-10:N31)” polegajacy na ostrzykiwa-
niu toksyna botulinowa pecherza. Do programu zakwali-
fikowani byli pacjenci z nadreaktywnoscia migénia wypie-
racza pecherza moczowego o podlozu neurogennym, po
stabilnych urazach rdzenia kregowego ponizej odcinka
szyjnego oraz ze stwardnieniem rozsianym. Pierwszy
pelny rok (2016) realizowania programu byl obiecujacy,
cho¢ skorzystalo z niego tylko okoto 100 oséb [12].

Raport z 2016 roku definiuje NTM jako chorobe prze-
wlekla, przy czym wyraznie zaznacza, iz dotyczy w zde-
cydowanej wiekszosci kobiet. Tu juz ok. 4 mln. oséb
zarejestrowanych zostalo jako pacjenci. I po raz kolejny
wyrazne wskazanie na ogromne koszty zwigzane z diagno-
styka, leczeniem i fizjoterapig. Koszty podzielone zostaty
zwyczajowo na bezposrednie i posrednie, przy czym
zakres bezpos$rednich i posrednich objety zostal termi-
nem wymiernych, pozostate za$ zdefiniowano jako nie-
wymierne. Co zatem obejmuja wyzej wymienione? Koszty
bezposrednie to wszystkie koszty zwigzane z diagnoza,
leczeniem oraz utrzymaniem higieny u chorych. Naleza
do nich m.in. koszty badan diagnostycznych, refundacji
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lekéw, zabiegéw operacyjnych, wizyt u specjalistow i rod-
kéw absorpcyjnych. Pojawia sie tez podziat kosztéw na
medyczne (lekéw, badan, zabiegéw operacyjnych) i koszty
pozamedyczne (wyzywienie chorego w szpitalu, transport
itp.) [12].

Jednym z bardziej obciazajacych kosztéw u pacjen-
tow z NTM bylo wykonanie odplatnego badania urody-
namicznego. Mimo, iz jak wynika z danych NFZ, ktore
w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej zagwa-
rantowalo wykonanie badan za kwote 13 343 877 zi,
co stanowito wzrost o ok. 30% w pordéwnaniu do roku
poprzedniego, nie wszyscy pacjenci mogli z refundacji
skorzysta¢. W roku 2015 wydano réwniez ok. 311 607
opakowan lekéw stosowanych w leczeniu NTM za kwote
refundacji przez NFZ w wysokosci 9 074 847,24 zL. Byl to
wzrost kwoty 0 20% w stosunku do roku poprzedzajacego.
Natomiast $rodki przeznaczone przez NFZ na refundacje
zabiegéw operacyjnych w terapii nietrzymania moczu
w 2015 r. wyniosty 62 182 484,81 z1, co stanowilo wzrost
o okoto 48,3% w pordéwnaniu z rokiem 2014. Duze zna-
czenie maja réwniez dla pacjenta wizyty u specjalistow.
To kosztowne porady, gtéwnie w poradniach ginekolo-
gicznych (32 124 porady) oraz urologicznych (28 057
porad). Koszt ww. wizyt u specjalistow oszacowany zostat
w poradniach ginekologicznych na kwote 3 726 774,81 zi,
a w poradniach urologicznych - na kwote 2 368 179,61
w roku 2015 [12].

Srodki absorpcyjne (pieluchomajtki, pieluchy anato-
miczne, majtki chionne, pieluchy itd.) NFZ refundowal
za ogo6lna kwote 208 909 740 zI. Wzrost kwoty w stosunku
do roku 2014 wynosit 0 7,02% co dato refundacje w wyso-
kosci 195 205 336 zl. Niestety nie byly to $rodki finansowe
wystarczajace, a ograniczenia NFZ co do liczby przyzna-
nych materialéw zmuszaty chorych i ich opiekunéw do
zakupu materialéw absorpcyjnych za $rodki finansowe
wlasne.

O ile w przypadku innych schorzen ograniczenia takie
wydaja si¢ by¢ uzasadnione, o tyle w NTM gdzie pod-
stawowe objawy nie pozwalaja ze wzgledu na skutki np.
w postaci odlezyn, na brak higieny, nie powinny miec
miejsca. Doplaty pacjentow siegaja 62-63% kosztow
w tym zakresie. Raport wskazuje réwniez m.in. na koszty
posrednie, a tu w 2014 r. szacunkowy koszt leczenia np.
odlezyn u oséb z NTM wynosit 756 000 zt kazdego mie-
sigca. W poréwnaniu do roku 2013 roczne koszty leczenia
powiklan zwigzanych z NTM wzrosty ogélnie o 1,87%.
Szacunkowo ustalono, iz okoto 86 190 oséb z NTM ma
réwniez zaburzenia psychiczne i korzysta z ustug leka-
rza psychiatry lub psychologa. Z tego wynika, iz NFZ
refundowal leczenie zaburzen psychicznych w wysokosci
ok. 5684 920 zt [12].

W roku 2017 podjeto starania o wskazanie dynamiki
zmian w pokonywaniu trudno$ci z pozyskiwaniem $rod-
kéw na diagnostyke, leczenie i fizjoterapie. Koszty podzie-
lono zgodnie z dotychczasowymi wytycznymi, niemniej
rozszerzono koszty bezposrednie ujmujace tu: badania
diagnostyczne, fizjoterapie, refundacje lekow, zabiegi ope-
racyjne, wizyty u specjalistow, udziat srodkéw absorp-
cyjnych refundowanych przez NFZ oraz koszty srodkow
absorpcyjnych ponoszone przez chorych. Wéréd kosztoéw
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posrednich wymienia si¢ tu jak dotychczas leczenie powi-
kfan, leczenie zaburzen psychicznych zwigzanych z NTM
oraz koszty absencji w pracy oséb z NTM.

W dalszej czesci Raportu oméwiono leczenie w zakre-
sie farmakologicznym i operacyjnym, wplyw skutecznej
fizjoterapii na poprawe stanu zdrowia oraz istote leczenia
wysitkowego. Zwrdcono réwniez uwage na dostepnosé
i jakos¢ stosowanych przez pacjentéw srodkéw absorpcyj-
nych, a takze warunki dobrej opieki nad pacjentem [12].

I tak tez m.in. wskazano na dynamike i wzrost refun-
dacji w poréwnaniu do lat ubiegtych 2015/2014 w zakre-
sie refundacji lekéw — wzrost nakltadéw o 20,19%, przy
badaniach urodynamicznych - wzrost o 30,71%, przy
refundacji zabiegéw operacyjnych wzrost o 93, 56%,
a przy refundacji srodkéw absorpcyjnych przez NFZ -
wzrost 0 7,02%, a juz przy kosztach poniesionych przez
pacjentéw i ich opiekundéw i rodziny — wzrost nakladéw
0 13,14%. Ogoélem naklady finansowe wzrosty o 17,73%
[12].

¥ PODSUMOWANIE

Nieliczne, ale regularnie przygotowywane Raporty
wskazujg na wyrazng potrzebe wprowadzenia zmian
w zakresie finansowania §wiadczen wynikajacych
z potrzeb zdrowotnych pacjentéw. Dotyczy to m.in. cho-
rych z Nietrzymaniem Moczu. By¢ moze jest to jedna
z wielu wskazujacych na dysfunkcje systemu grupa cho-
rych, nie mniej réznica polega na tym, iz droga diagno-
styka i malo jeszcze skuteczne metody leczenia, nie daja
gwarancji wyleczenia, dajac jednoczesnie niemalze do
ostatnich dni, obnizong jako$¢ zycia.

Zaréwno aspekt spoleczny, tak istotny przede wszyst-
kim dla kobiet, jak i ekonomiczny, tu wazny dla kazdego
pacjenta, winien zosta¢ dokladnie przeanalizowany przez
dysponentéw $rodkéw publicznych. O wiele bowiem
fatwiej podja¢ inicjatywe dzialania, kiedy istnieje duze
prawdopodobienstwo pelnego wyleczenia. W powiaza-
niu z innymi schorzeniami lub objawami, dyskomfort
ten staje si¢ dla wielu chorych niemozliwy do uniesienia.
Ponadto wysoko$¢ poniesionych kosztéw przeznaczonych
na wykonanie zabiegéw operacyjnych nie wspoimiernie
wysoki do profilaktyki, ktéra mozna by zastosowac.

Wigkszo$¢ kosztow oparta jest na danych statystycz-
nych szacunkowych, zaréwno wykonanych przez Gléwny
Urzad Statystyczny w partiach lat wybiegajacych do
przodu, jak i przez Narodowy Fundusz Zdrowia, ktéry
koszty szacunkowe opiera juz na wykonanych wylicze-
niach poniesionych kosztéw w latach ubieglych. Uzupel-
nienie stanowig badania wykonywane przez niezalezne
stowarzyszenia w oparciu o informacje uzyskane bezpo-
$rednio o do pacjentéw i ich rodzin.

Na dzien dzisiejszy jednak, mimo, iz postuluje si¢
zwigkszenie refundacji przez NFZ, o tyle i tak pacjenci
beda $wiadczenia te i Srodki wspotfinansowaé, chociazby
dla poprawy jakosci zycia przez zastosowanie np. srodkow
lepszej jakosci.
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