GDZIE LECZYC NTM

Zabiegi leczqce NTM z uzyciem tasm - podsumowanie

peracyjne leczenie nietrzymania moczu to jedna

z nielicznych metod stosowanych w terapii NTM,

ktéra podlega 100% refundacji. Terapia ta jest najcze-
Sciej zalecana osobom cierpigcym na wysitkowe oraz mie-
szane nietrzymanie moczu. Metoda, cho¢ inwazyjna, jest
do$¢ powszechnie stosowana i stosunkowo fatwo dostepna
dla chorych. Najczesciej przeprowadzanym rodzajem ope-
racyjnego leczenia NTM jest zabieg podwieszenia cewki
i pecherza z uzyciem materiatu syntetycznego, czyli tzw.
zabieg z uzyciem tasm syntetycznych. Poza ta forma ope-
racji, pacjentki moga réwniez podda¢ si¢ innym metodom
leczenia zabiegowego m.in.: uretropeksji przedniej, ure-
trocystopeksji przez podwieszenie nadlonowe czy opera-
¢ji metoda Burcha.
Na famach naszego Kwartalnika NTM, przez ostatnie 16
numeréw, publikowalismy dane dotyczace zabiegéw z uzy-
ciem tasm oraz wykaz placéwek wykonujacych tego typu
operacje. Nadszed! jednak czas na podsumowanie cyklu.
Aby przyblizy¢, jak wyglada dostep do refundowanych
operacji, ponizej prezentujemy dane, pozyskane z centra-
li Narodowego Funduszu Zdrowia.
Z uzyskanych informacji wynika, ze do korica kwietnia br.
udalo si¢ przeprowadzic¢ juz 1434 zabiegi, w 2013 roku na-
tomiast przeprowadzono Iacznie 4333 tego typu operagje,
co stanowi ok. 32% wigcej zabiegéw w stosunku do ilo-
$ci wykonywanej w 2010 roku, kiedy to prezentowalismy
Paristwu ostatnie podsumowanie. Wszystkie prezentowa-
ne statystyki dotycza zabiegéw refundowanych. Operacje
finansowane z prywatnych srodkéw pacjentéw nie zostaly
uwzglednione w prezentowanych statystykach.

Liczba wykonywanych zabiegéw z uzyciem tasm
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Zabiegi te w zaleznosci od placéwki, sa przeprowadzane
na oddzialach ginekologicznych, ginekologiczno-polozni-
czych, ginekologii onkologicznej lub urologii. Operowani
pacjenci przyjmowani sg do szpitala w trybie hospitalizacji
badz chirurgii jednego dnia.
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KOSZT ZABIEGOW

nego, wg statystyk NFZ, w 2013 roku wyniést 3 831,32 zl.
Laczny koszt zrefundowanych zabiegéw w 2013 r. to wy-
datek rzedu 16 601 109,56 zl. W poréwnaniu do 2010

Wykaz zabiegéw przeprowadzonych w 2013 .
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roku, kiedy to wydatki te wynosily 12 498 969,50 zt, na-
stapil wzrost kosztéw na tego typu operacje o ok. 33%.
Wozrost kosztéw uwarunkowany byl zaréwno wigksza ilo-
$cig przeprowadzonych zabiegéw, jak 1 wyceng jednostko-
wa operacji w danym roku.

Koszt zabiegéw operacyjnych na NTM (w latach)
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Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie danych NFZ
W zwigzku z tym, ze prognozy demograficznie donosza
o utrzymujacej si¢ tendencji starzenia si¢ spoleczenstwa,
w ciggu najblizszych lat mozemy spodziewa¢ si¢ stale ro-
sngcego zapotrzebowania na leczenie NTM i tym samym
wyzszych wydatkéw na zabiegi operacyjne.
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