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Polsce na nietrzymanie moczu
cierpi ponad 3 miliony osób.
Wed∏ug Êwiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO), ta dolegliwoÊç

nale˝y do dziesi´ciu najpowa˝niejszych
problemów spo∏eczno-zdrowotnych wspó∏-
czesnego Êwiata. Poniewa˝ wiele dolegli-
woÊci zwiàzanych z NTM mo˝na leczyç,
w tym tak˝e operacyjnie, najpierw przypo-
mn´ list´ zabiegów dla chorych z NTM re-
fundowanych przez Narodowy Fundusz
Zdrowia:
* nietrzymanie moczu wysi∏kowe - opera-

cje pochwowe lub nad∏onowe z u˝yciem
taÊmy (zawiera koszt taÊmy), po uprzed-
nim przeprowadzeniu badania urodyna-
micznego kompleksowego - 250 pkt.;

* nietrzymanie moczu wysi∏kowe - opera-
cje pochwowa lub nad∏onowa bez u˝ycia
taÊmy, po uprzednim przeprowadzeniu
badania urodynamicznego kompleksowe-
go - 220 pkt.;

* nietrzymanie moczu u dzieci - rekon-
strukcja szyi p´cherza - 650 pkt.;

* operacja wysi∏kowego nietrzymania mo-
czu - 240 pkt.
Nietrzymanie moczu mo˝e dotyczyç cho-

rych w ka˝dym wieku. Chocia˝ dolegliwoÊç
ta wyst´puje zarówno u kobiet jak i u m´˝-
czyzn, to jednak cz´stoÊç jej wyst´powania
u obu p∏ci jest ró˝na. Cierpi na nià dwa ra-
zy wi´cej kobiet ni˝ m´˝czyzn. Spowodo-
wane jest to g∏ównie dwoma przyczynami
wyst´powania NTM u kobiet: wp∏ywem
porodu i menopauzy.

Cz´stotliwoÊç wyst´powania tej dolegli-
woÊci nasila si´ wraz z wiekiem. Po 65 ro-
ku ˝ycia wyst´puje u 35% populacji, ale
u osób po 80 roku ˝ycia to ju˝ problem dla
oko∏o 60 - 80% ludzi. W jeszcze wi´kszym
stopniu, bo 90% - 95% NTM dotyczy osób,
które przebywajà w domach pomocy spo-
∏ecznej czy domach starców.

NTM jest chorobà progresywnà tzn. stale
post´puje, a nigdy samoistnie si´ nie cofa.
Dlatego tak wa˝ne bywa w niektórych uza-
sadnionych przypadkach przeprowadzenie
operacji, która w sposób radykalny popra-
wia stan zdrowia i komfort ˝ycia pacjenta
Takà opin´ wyrazili zarówno prof. Leszek
Jeromin (Kierownik Kliniki Urologii Uni-
wersytetu Medycznego w ¸odzi) jak i prof.
W∏odzimierz Baranowski z Kliniki Gineko-
logii i Ginekologii Onkologicznej Wojsko-
wego Instytutu Medycznego w Warszawie.

Ekonomiczny aspekt NTM
NTM to równie˝ powa˝ny problem ekono-

miczny zarówno dla chorego oraz jego rodzi-
ny jak i dla s∏u˝by zdrowia. Cz´stoÊç wyst´po-
wania NTM wzrasta wraz z wiekiem. Dlatego
starzenie si´ spo∏eczeƒstw, w tym tak˝e spo∏e-
czeƒstwa polskiego, powoduje, ˝e coraz bar-
dziej zwi´ksza si´ liczba osób z tym proble-
mem. Wp∏ywa to na stopniowy, ale znaczàcy
wzrost kosztów leczenia i opieki nad osobami
z tà dolegliwoÊcià. Sà to wydatki na ustalenie
przyczyny dolegliwoÊci, optymalnej metody
leczenia, utrzymanie higieny osobistej, zapo-
bieganie i leczenie wi´kszej zapadalnoÊci na
zaka˝enia dróg moczowych, hospitalizacj´
i pobyt w domach opieki. Do kosztów poÊred-
nich mo˝na te˝ zaliczyç utrat´ zdolnoÊci za-
robkowania przez osoby dotkni´te tà dolegli-
woÊcià. 

W tabeli przedstawiamy wydatki Narodo-
wego Funduszu Zdrowia w zakresie lecznictwa
szpitalnego zwiàzane z nietrzymaniem moczu
w roku 2004. Niestety dane dotyczàce wszyst-
kich ∏àcznych kosztów ponoszonych przez Na-
rodowy Fundusz Zdrowia w Polsce na terapi´
pacjentów z NTM nie sà dost´pne, podobnie
jak nie ma danych okreÊlajàcych ∏àcznà liczb´
wykonywanych w kraju zabiegów. 

Ca∏oÊciowe koszty terapii chorych cierpià-
cych na NTM sà natomiast skrupulatnie liczo-

ne w krajach znacznie od nas bogatszych.
W Stanach Zjednoczonych koszt opieki, lecze-
nia, rehabilitacji, piel´gnacji, absencji zawodo-
wej chorych z NTM wzrós∏ w latach 1984-
1999 z 10,3 mld dolarów do 29 mld dolarów
rocznie. 

W Szwecji wydatki te oceniono w 1999 ro-
ku na 2% ∏àcznych nak∏adów na ochron´ zdro-
wia, w Wielkiej Brytanii rocznie wydaje si´ na
ten cel oko∏o 424 mln funtów (prof. dr hab.
med. T. To∏∏oczko „Nietrzymanie moczu -
problem spo∏eczny i kliniczny“, Terapia, nr 4,
z. 3/2002). Ponoszone koszty dotyczà zarów-
no diagnostyki dolegliwoÊci, doboru optymal-
nej metody leczenia, a tak˝e utrzymania higie-
ny osobistej, zapobiegania i leczenia zwi´k-
szonej zapadalnoÊci na zaka˝enia dróg moczo-
wych, hospitalizacj´, pobyt w domach opieki.
Najwi´ksze kwoty poch∏ania opieka nad pa-
cjentami z NTM oraz na stosowanie produk-
tów wch∏aniajàcych i leczenie powik∏aƒ (in-
fekcje, zaka˝enia i podra˝nienia skóry). Dane,
które tutaj przedstawiamy, wyraênie pokazujà,
˝e wydatki ponoszone na leczenie i opiek´ nad
chorymi z NTM majà we wszystkich tych kra-
jach silnà tendencj´ wzrostowà. 

Szacunki Mi´dzynarodowego Towarzystwa
Kontynencji (ICS) mówià, ˝e koszty leczenia
przyczyn NTM (zabieg operacyjny, leki anty-
cholinergiczne) kszta∏tujà si´ na poziomie 10-
letniego u˝ywania produktów wch∏aniajàcych
(bez uwzgl´dnienia powik∏aƒ NTM). Trzeba

Dro˝ej czyli taniej
El˝bieta Mamos
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tutaj do-
daç, ˝e koszty
leczenia zacho-
wawczego i farmakolo-
gicznego osoby z NTM sà
kosztami z regu∏y sta∏ymi, pono-
szonymi do koƒca ̋ ycia pacjenta, podczas gdy
koszty leczenia chirurgicznego sà kosztami
jednorazowymi.

Substancje chemiczne stosowane w lecze-
niu NTM nie sà refundowane, z wyjàtkiem an-
tycholinergicznie dzia∏ajàcego chlorowodorku
oxybutyniny, refundowanego w 80% w wy-
padkach stwardnienia rozsianego. 

Racjonalizacj´ wydatków zwiàzanych
z NTM mo˝na osiàgnàç przede wszystkim po-
przez zmiany w opiece podstawowej, w∏aÊci-
wà kwalifikacj´ pacjentów do leczenia oraz
zastosowanie leczenia ukierunkowanego na
odpowiedni rodzaj, typ oraz stopieƒ NTM.

Najcz´Êciej wykonywanym zabiegiem
u cierpiàcych na NTM kobiet jest operacja
podwieszenia cewki p´tlà z tworzywa sztucz-
nego. Godzi si´ przypomnieç, ̋ e pionierem ta-
kich operacji w Polsce by∏ zmar∏y niedawno,
znakomity polski urolog, profesor Ludwik
Mazurek, który tego typu operacje robi∏ ju˝ 40
lat temu. Nie stosowa∏ on wtedy p´tli z tworzy-
wa sztucznego, co praktykuje si´ obecnie, lecz
tworzy∏ p´tle z powi´zi mi´Ênia prostego.
W tej chwili operacje z zastosowaniem taÊmy
sà standardem i jak twierdzi profesor Leszek
Jeromin u niego w klinice robi si´ takich ope-
racji kilka miesi´cznie. Pacjentki nie czekajà
na operacj´ d∏u˝ej ni˝ dwa, trzy tygodnie. Pro-
fesor Jeromin uwa˝a, ˝e nie istnieje sytuacja,
by popyt na te operacje przewy˝sza∏ mo˝liwo-
Êci jego kliniki. 

- Byç mo˝e taka sytuacja jest tylko w ¸odzi,
mówi profesor Jeromin, ale w naszym regionie
jest kilkanaÊcie oddzia∏ów urologicznych
i u nas generalnie pacjenci z problemami uro-
logicznymi oraz z NTM nie czekajà d∏ugo na
operacje.

Profesor W∏odzimierz Baranowski potwier-
dza, ˝e w przypadku kobiet cierpiàcych na
NTM operacje z u˝yciem taÊmy sà w Polsce
i na Êwiecie z∏otym standardem:

- Te zabiegi majà ponad 90 procentowà sku-
tecznoÊç. W Polsce robione sà na szerokà ska-
l´ od kilku lat, a ich efekty sà bardzo pozytyw-
ne. W mojej klinice pacjentki czekajà na takà
operacj´ od 2 do 4 tygodni i choç operacja zo-
sta∏a doÊç oszcz´dnie skalkulowana przez

NFZ (przyda∏oby si´ dodaç jej 20-
50 punktów wi´cej), to na pewno
klinika wykonujàc te zabiegi nie do-
k∏ada do nich finansowo.

Profesor Baranowski ubolewa, ˝e
nie mo˝e w swojej klinice ze wzgl´-
dów finansowych w∏aÊnie wykony-
waç jednoczasowo operacji np. zwià-
zanych z zaburzeniami statyki

i NTM. Kasy nie refundujà takich ∏àcz-
nych zabiegów, co jest z oczywistà szko-
da dla pacjenta, którego trzeba operowaç
dwukrotnie.

Profesor Jeromin zwraca uwag´ na niere-
fundowane w Polsce operacje z zastosowa-
niem sztucznego tworzywa, które mo˝na wy-
konywaç zarówno u m´˝czyzn jak i u kobiet .

- Operacja polega na wstrzykni´ciu w 3-4
miejscach w zwieracz pacjenta gruboziarni-
stego tworzywa, które wype∏nia zwieracz
cewki i chory nieomal zaraz po operacji
mo˝e normalnie trzymaç mocz. Jest to za-
bieg endoskopowy, trwajàcy
15 minut, w znieczule-
niu do˝ylnym i tak da-
lece przyjazny dla pa-
cjenta, ˝e operowany
na drugi dzieƒ po opera-
cji jest w pe∏ni sprawny.

Ten zabieg nie nale˝y
jednak do katalogu ope-
racji refundowanych
przez NFZ. Z punk-
tu widzenia pacjentów jest on
drogi. Pacjent musi wy∏o˝yç
oko∏o 6 tysi´cy z∏otych na zakup
tworzywa, plus koszty samego za-
biegu powodujà, ˝e chory musi liczyç si´
z wydatkiem rz´du 10 tysi´cy z∏otych. To
dla wi´kszoÊci z nas bardzo du˝y wydatek.
Poza tym nale˝y dodaç, ˝e tego typu zabiegi
majà tylko 50 procentowà skutecznoÊç.

Jest jeszcze jeden aspekt NTM. Wzgl´dy

spo∏eczne, zwiàzane z cierpieniem psychicz-
nym chorego i pogorszeniem jakoÊci jego ˝y-
cia oraz jego rodziny. Obawa przed spostrze-
˝eniem skutków dolegliwoÊci przez innych
wymusza zmian´ stylu ˝ycia. Powoduje ogra-
niczenie kontaktów towarzyskich, izolacj´,
a co za tym idzie - obni˝enie poczucia godno-
Êci i wartoÊci w∏asnej, spadek pozycji spo∏ecz-
nej, depresj´. Wspominam o tym w artykule
dotyczàcym kosztów, poniewa˝ wszyscy lu-
dzie odczuwajàcy dyskomfort psychiczny
z powodu NTM nie sà w pe∏ni sprawnymi pra-
cownikami i tak˝e z tego powodu gospodarka
ponosi wymierne straty.

Zapyta∏am profesora Leszka Jeromina dla-
czego w takim razie NFZ nie popiera i nie re-
funduje takich zabiegów chirurgicznych, mi-

mo i˝ ewidentnie sà one ko-
rzystne dla pacjentów
i d∏u˝szej perspektywie dla
bud˝etu polskiej s∏u˝by

zdrowia:
- No có˝, chyba przede

wszystkim, dlatego, ˝e de-
cydenci nie planujà bud˝e-

tu na 5 czy 10 lat do przo-
du, lecz co najwy˝ej na
rok. KorzyÊci ekono-
miczne takich dzia∏aƒ by-
∏yby widoczne za lat kil-
ka, a od wielu, wielu lat

˝aden polski mini-
ster zdrowia nie
pozosta∏ na swoim
stanowisku d∏u˝ej
ni˝ rok. Ka˝dy

z nich zmaga si´ z pre-
sjà swojego Êrodowiska, pa-

cjentów i umownie ministra
finansów, który wymusza na

nim oszcz´dnoÊci dziÊ i teraz. Przysz∏oÊç uro-
logii to w ogóle zabiegi ma∏oinwazyjne.

■

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

Rodzaj Êwiadczenia zdrowotnego Wydatkowana kwota

Wysi∏kowe nietrzymanie moczu 30 234 007,50 z∏otych
- operacje pochwowe lub nad∏onowe 
z u˝yciem taÊmy (zawiera koszt taÊmy),
po uprzednim przeprowadzeniu kompleksowego
badania urodynamicznego

Wysi∏kowe nietrzymanie moczu - operacje 3 386 232, 20 z∏otych 
pochwowe lub nad∏onowe bez u˝ycia taÊmy,
po uprzednim przeprowadzeniu kompleksowego
badania urodynamicznego

Nietrzymanie moczu u dzieci 53 300 z∏otych
- rekonstrukcja szyi p´cherza 

èród∏o: Raport MZ dla sejmowej komisji zdrowia na temat NTM, luty 2005.
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