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Polsce na nietrzymanie moczu
cierpi ponad 3 miliony o0s6b.
Wedlug swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO), ta dolegliwos¢
nalezy do dziesigciu najpowazniejszych
problemow spoteczno-zdrowotnych wspot-
czesnego Swiata. Poniewaz wiele dolegli-
wosci zwigzanych z NTM mozna leczyc,

w tym takze operacyjnie, najpierw przypo-

mng liste zabiegow dla chorych z NTM re-

fundowanych przez Narodowy Fundusz

Zdrowia:

* nietrzymanie moczu wysitkowe - opera-
cje pochwowe lub nadtonowe z uzyciem
tasmy (zawiera koszt taSmy), po uprzed-
nim przeprowadzeniu badania urodyna-
micznego kompleksowego - 250 pkt.;

* nietrzymanie moczu wysitkowe - opera-
cje pochwowa lub nadtonowa bez uzycia
tasmy, po uprzednim przeprowadzeniu
badania urodynamicznego kompleksowe-
go - 220 pkt.;

* nietrzymanie moczu u dzieci - rekon-
strukcja szyi pecherza - 650 pkt.;

* operacja wysitkowego nietrzymania mo-
czu - 240 pkt.

Nietrzymanie moczu moze dotyczy¢ cho-
rych w kazdym wieku. Chociaz dolegliwos¢
ta wystepuje zarowno u kobiet jak i u mez-
czyzn, to jednak czestosc jej wystgpowania
u obu pfci jest rozna. Cierpi na nig dwa ra-
zy wigcej kobiet niz mezczyzn. Spowodo-
wane jest to gtownie dwoma przyczynami
wystepowania NTM u kobiet: wpltywem
porodu i menopauzy.

Czgstotliwo$¢ wystgpowania tej dolegli-
wosci nasila si¢ wraz z wiekiem. Po 65 ro-
ku zycia wystepuje u 35% populacji, ale
u 0s6b po 80 roku zycia to juz problem dla
okoto 60 - 80% ludzi. W jeszcze wigkszym
stopniu, bo 90% - 95% NTM dotyczy 0sob,
ktore przebywaja w domach pomocy spo-
tecznej czy domach starcow.

NTM jest choroba progresywna tzn. stale
postepuje, a nigdy samoistnie si¢ nie cofa.
Dlatego tak wazne bywa w niektorych uza-
sadnionych przypadkach przeprowadzenie
operacji, ktora w sposob radykalny popra-
wia stan zdrowia i komfort zycia pacjenta
Taka oping wyrazili zaréwno prof. Leszek
Jeromin (Kierownik Kliniki Urologii Uni-
wersytetu Medycznego w Lodzi) jak 1 prof.
Wilodzimierz Baranowski z Kliniki Gineko-
logii i Ginekologii Onkologicznej Wojsko-
wego Instytutu Medycznego w Warszawie.

Ekonomiczny aspekt NTM

NTM to réwniez powazny problem ekono-
miczny zarowno dla chorego oraz jego rodzi-
ny jak i dla stuzby zdrowia. Czgstos¢ wystepo-
wania NTM wzrasta wraz z wiekiem. Dlatego
starzenie si¢ spoteczenstw, w tym takze spofe-
czenstwa polskiego, powoduje, ze coraz bar-
dziej zwigksza si¢ liczba osob z tym proble-
mem. Wplywa to na stopniowy, ale znaczacy
wzrost kosztow leczenia i opieki nad osobami
z ta dolegliwoscia. Sa to wydatki na ustalenie
przyczyny dolegliwosci, optymalnej metody
leczenia, utrzymanie higieny osobistej, zapo-
bieganie i leczenie wigkszej zapadalnosci na
zakazenia drég moczowych, hospitalizacje
i pobyt w domach opieki. Do kosztow posred-
nich mozna tez zaliczy¢ utratg zdolnosci za-
robkowania przez osoby dotknigte ta dolegli-
WOSCia.

W tabeli przedstawiamy wydatki Narodo-
wego Funduszu Zdrowia w zakresie lecznictwa
szpitalnego zwigzane z nietrzymaniem moczu
w roku 2004. Niestety dane dotyczace wszyst-
kich facznych kosztow ponoszonych przez Na-
rodowy Fundusz Zdrowia w Polsce na terapi¢
pacjentow z NTM nie sa dostgpne, podobnie
jak nie ma danych okreslajacych taczna liczbe
wykonywanych w kraju zabiegow.

Cato$ciowe koszty terapii chorych cierpia-
cych na NTM sg natomiast skrupulatnie liczo-
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ne w krajach znacznie od nas bogatszych.
W Stanach Zjednoczonych koszt opieki, lecze-
nia, rehabilitacji, pielegnacji, absencji zawodo-
wej chorych z NTM wzrést w latach 1984-
1999 z 10,3 mld dolaréw do 29 mld dolarow
rocznie.

W Szwecji wydatki te oceniono w 1999 ro-
ku na 2% tacznych naktadow na ochrong zdro-
wia, w Wielkiej Brytanii rocznie wydaje si¢ na
ten cel okoto 424 min funtéw (prof. dr hab.
med. T. Totfoczko ,Nietrzymanie moczu -
problem spoteczny i kliniczny*, Terapia, nr 4,
z. 3/2002). Ponoszone koszty dotyczg zarow-
no diagnostyki dolegliwosci, doboru optymal-
nej metody leczenia, a takze utrzymania higie-
ny osobistej, zapobiegania i leczenia zwigk-
szonej zapadalno$ci na zakazenia drog moczo-
wych, hospitalizacje, pobyt w domach opieki.
Najwigksze kwoty pochtania opieka nad pa-
cjentami z NTM oraz na stosowanie produk-
tow wechtaniajacych i leczenie powikfan (in-
fekeje, zakazenia i podraznienia skory). Dane,
ktore tutaj przedstawiamy, wyraznie pokazuja,
ze wydatki ponoszone na leczenie i opieke nad
chorymi z NTM maja we wszystkich tych kra-
jach silng tendencj¢ wzrostowa.

Szacunki Migdzynarodowego Towarzystwa
Kontynencji (ICS) mowia, ze koszty leczenia
przyczyn NTM (zabieg operacyjny, leki anty-
cholinergiczne) ksztattuja si¢ na poziomie 10-
letniego uzywania produktow wchtaniajacych
(bez uwzglednienia powiklan NTM). Trzeba
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tutaj do-
da¢, ze koszty
leczenia  zacho-

wawczego 1 farmakolo-
gicznego osoby z NTM sa
kosztami z reguly statymi, pono-
szonymi do korica zycia pacjenta, podczas gdy
koszty leczenia chirurgicznego sa kosztami
jednorazowymi.

Substancje chemiczne stosowane w lecze-
niu NTM nie sa refundowane, z wyjatkiem an-
tycholinergicznie dziatajacego chlorowodorku
oxybutyniny, refundowanego w 80% w wy-
padkach stwardnienia rozsianego.

Racjonalizacje wydatkow zwiazanych
z NTM mozna osiagna¢ przede wszystkim po-
przez zmiany w opiece podstawowej, wiasci-
wa kwalifikacje pacjentéw do leczenia oraz
zastosowanie leczenia ukierunkowanego na
odpowiedni rodzaj, typ oraz stopien NTM.

Najczgsciej wykonywanym zabiegiem
u cierpigcych na NTM kobiet jest operacja
podwieszenia cewki petla z tworzywa sztucz-
nego. Godzi si¢ przypomnie¢, ze pionierem ta-
kich operacji w Polsce byt zmarty niedawno,
znakomity polski urolog, profesor Ludwik
Mazurek, ktory tego typu operacje robit juz 40
lat temu. Nie stosowat on wtedy petli z tworzy-
wa sztucznego, co praktykuje si¢ obecnie, lecz
tworzyl petle z powigzi migsnia prostego.
W tej chwili operacje z zastosowaniem tasmy
sa standardem i jak twierdzi profesor Leszek
Jeromin u niego w klinice robi si¢ takich ope-
racji kilka miesigcznie. Pacjentki nie czekaja
na operacj¢ dtuzej niz dwa, trzy tygodnie. Pro-
fesor Jeromin uwaza, ze nie istnieje sytuacja,
by popyt na te operacje przewyzszat mozliwo-
$ci jego kliniki.

- By¢ moze taka sytuacja jest tylko w Lodzi,
mowi profesor Jeromin, ale w naszym regionie
jest kilkanascie oddziatéw urologicznych
iu nas generalnie pacjenci z problemami uro-
logicznymi oraz z NTM nie czekaja diugo na
operacje.

Profesor Wiodzimierz Baranowski potwier-
dza, ze w przypadku kobiet cierpigcych na
NTM operacje z uzyciem tasmy sa w Polsce
ina $wiecie ztotym standardem:

- Te zabiegi maja ponad 90 procentowa sku-
teczno$¢. W Polsce robione sg na szeroka ska-
le od kilku lat, a ich efekty sa bardzo pozytyw-
ne. W mojej klinice pacjentki czekaja na taka
operacj¢ od 2 do 4 tygodni i cho¢ operacja zo-
stata dos¢ oszczednie skalkulowana przez

NFZ (przydatoby si¢ dodac jej 20-
50 punktéw wigcej), to na pewno
klinika wykonujac te zabiegi nie do-
ktada do nich finansowo.

Profesor Baranowski ubolewa, ze
nie moze w swojej klinice ze wzgle-
dow finansowych wiasnie wykony-
wac jednoczasowo operacji np. zwig-
zanych z zaburzeniami statyki

1 NTM. Kasy nie refunduja takich tacz-
nych zabiegow, co jest z oczywista szko-
da dla pacjenta, ktorego trzeba operowac

dwukrotnie.

Profesor Jeromin zwraca uwagg na niere-

fundowane w Polsce operacje z zastosowa-
niem sztucznego tworzywa, ktore mozna wy-

konywac zarowno u mezcezyzn jak i u kobiet .
- Operacja polega na wstrzyknigciu w 3-4

miejscach w zwieracz pacjenta gruboziarni-
stego tworzywa, ktore wypelnia zwieracz
cewki i chory nieomal zaraz po operacji
moze normalnie trzyma¢ mocz. Jest to za-
bieg endoskopowy, trwajacy

15 minut, w znieczule-

niu dozylnym i tak da-
lece przyjazny dla pa-
cjenta, ze operowany
na drugi dzien po opera-
cji jest w pefni sprawny.
Ten zabieg nie nalezy
jednak do katalogu ope-
racji refundowanych
przez NFZ. Z punk-

tu widzenia pacjentow jest on

drogi. Pacjent musi wylozy¢
okoto 6 tysigcy ztotych na zakup
tworzywa, plus koszty samego za-
biegu powoduja, ze chory musi liczy¢ si¢

z wydatkiem rzedu 10 tysigcy ztotych. To

dla wigkszosci z nas bardzo duzy wydatek.

Poza tym nalezy dodac, ze tego typu zabiegi

maja tylko 50 procentowa skutecznosc.
Jest jeszcze jeden aspekt NTM. Wzgledy
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spofeczne, zwiazane z cierpieniem psychicz-
nym chorego i pogorszeniem jakosci jego zy-
cia oraz jego rodziny. Obawa przed spostrze-
zeniem skutkow dolegliwosci przez innych
wymusza zmiang stylu zycia. Powoduje ogra-
niczenie kontaktow towarzyskich, izolacje,
a co za tym idzie - obnizenie poczucia godno-
$ci 1 wartosci wiasnej, spadek pozycji spotecz-
nej, depresje. Wspominam o tym w artykule
dotyczacym kosztow, poniewaz wszyscy lu-
dzie odczuwajacy dyskomfort psychiczny
z powodu NTM nie sa w pelni sprawnymi pra-
cownikami i takze z tego powodu gospodarka
ponosi wymierne straty.

Zapytatam profesora Leszka Jeromina dla-
czego w takim razie NFZ nie popiera i nie re-
funduje takich zabiegéw chirurgicznych, mi-

mo iz ewidentnie sa one ko-

rzystne dla pacjentow

i dtuzszej perspektywie dla

budzetu polskiej stuzby
zdrowia:

- No c6z, chyba przede
wszystkim, dlatego, ze de-
cydenci nie planuja budze-

tuna 5 czy 10 lat do przo-

du, lecz co najwyzej na
rok. Korzysci ekono-
miczne takich dziatan by-
yby widoczne za lat kil-
ka, a od wielu, wielu lat
zaden polski mini-
ster zdrowia nie
pozostal na swoim
stanowisku dtuzej
niz rok. Kazdy
z nich zmaga si¢ z pre-
sja swojego srodowiska, pa-
cjentdw i umownie ministra
finanséw, ktory wymusza na
nim oszczednosci dzis i teraz. Przyszto$é uro-
logii to w ogole zabiegi matoinwazyjne.

WYDATKI NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA W ZAKRESIE LECZNICTWA
SZPITALNEGO ZWIAZANE Z NIETRZYMANIEM MOCZU W 2004 R.

Rodzaj §wiadczenia zdrowotnego

Wysitkowe nietrzymanie moczu
- operacje pochwowe lub nadtonowe

z uzyciem tasmy (zawiera koszt tasmy),
po uprzednim przeprowadzeniu kompleksowego

badania urodynamicznego

Wysitkowe nietrzymanie moczu - operacje
pochwowe lub nadtonowe bez uzycia tasmy,

po uprzednim przeprowadzeniu kompleksowego
badania urodynamicznego

Nietrzymanie moczu u dzieci
- rekonstrukeja szyi pecherza

Wydatkowana kwota

30 234 007,50 zlotych

3 386 232, 20 zlotych

53 300 ztotych

Zrédto: Raport MZ dla sejmowej komisji zdrowia na temat NTM, luty 2005.
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