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Zmiana $redniego czasu oczekiwania na ,gwarantowane” $wiadczenia zdrowotne w Polsce, w dziedzinie
urologii (mies.).
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Zmiana $redniego czasu oczekiwania na ,gwarantowane” $wiadczenia zdrowotne w Polsce, w dziedzinie
urologii dzieciecej (mies.).
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Srednia

Badanie cytologiczne osadu moczu

Badanie ogdlne moczu

Badanie bakteriologiczne moczu

Badanie PSA

Wizyta u ginekologa

RTG jamy brzusznej

Operacja wodonercza spsobem Andersona- Hynesa
USG prostaty

Cholecystektomia

Zabieg usuniecia zylakow powrdzka nasiennego
Urografia

Litotrypsja (ESWL)

Radioterapia w raku stercza

Biopsja stercza

Leczenie opornego na kastracje raka gruczotu krokowego
Cystouretroskopia

Cystouretrografia

Scyntygrafia nerek

Autoagumentacja

Ultrasonografia (USG jamy brzusznej)
Przezcewkowa resekcja guza pecherza moczowego TURT
Badanie urodynamiczne

Uroflowmetria

Uretrocystografia

Wizyta u onkologa

Orchidektomia

Tomografia komputerowa nerki

Prostatektomia radykalna

Operacja nietrzymania moczu (TVT)

Cystoskopia

Leczenie neurogennej nadreaktywnosci wypieracza (program lekowy)
Usuniecie ztogu litotrypsja pod kontrolg USG
Ureterorenoskopia (URSL)

Operacja chirurgiczna usuniecia kamieni

Wizyta u urologa

Operacja usuniecia wodniaka prawego jadra
Hydrodystensja

Wizyta u urologa dzieciecego

Czas oczekiwania na ,gwarantowane” $wiadczenia urologiczne w okresie czerwiec — wrzesien 2015 r. (mies.).
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Wstep

UroBarometr to raport Fundacji Watch Health Care dotyczacy zmian dostepnosci do
gwarantowanych swiadczen zdrowotnych w dziedzinie urologii w Polsce. W odrdznieniu od
projektdw Fundacji: Barometru WHC, ktdéry obejmuje wszystkie dziedziny medycyny oraz
OnkoBarometru dotyczacego wybranych dziedzin medycyny zajmujacych sie leczeniem
nowotwordw - UroBarometr po raz pierwszy prezentuje dostepnosé¢ do najpowszechniejszych
Swiadczen urologicznych w Polsce oraz opisuje najczestsze problemy, jakie napotykajg pacjenci

w tej dziedzinie medycyny.

Niniejszy dokument przedstawia wyniki analizy danych zebranych pomiedzy czerwcem,
awrzesniem 2015 r. Z wynikami UroBarometru WHC mozna zapozna¢ sie na stronie

www.korektorzdrowia.pl. Na stronie zamieszczono petng wersje tekstowa raportu (w wersji do

pobrania).

Fundacja Watch Health Care od 2012 roku monitoruje zmiany dostepu do ,gwarantowanych”
Swiadczen zdrowotnych. Nasze dziatania majg na celu zwrécenie decydentom uwagi na problem
dtugich kolejek w oczekiwaniu na podstawowe Swiadczenia, aby podejmowali oni skuteczne
i odpowiedzialne dziatania ukierunkowane na lepsze zarzadzanie koszykiem Swiadczen
gwarantowanych. Wierzymy, ze w niedalekiej przysztosci doprowadzi to do zniesienia ograniczen
i barier w dostepie do gwarantowanych sSwiadczen zdrowotnych oraz likwidacji elementarnych
nieprawidtowosci systemu opieki zdrowotnej w Polsce. Kolejka jest technologig o udowodnionej
szkodliwosci i jako taka w ogdle nie powinna wystepowaé w zakresie podstawowych Swiadczen
zdrowotnych. Co wiecej kolejka jest jednym z objawéw niewyptacalnosci ptatnika.
Niewyptacalnos¢ instytucji, ktorej celem jest zapewnienie dobrego dostepu do niezbednych

Swiadczen dla ratowania zdrowia i zycia jest politycznie i spotecznie nieakceptowalna.

Zapraszamy do zapoznania sie z raportem UroBarometr i zachecamy do wspdtpracy z Fundacja

Watch Health Care.
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1. Fundacja Watch Health Care

Fundacja Watch Health Care (WHC) rozpoczeta swojg dziatalno$¢ w marcu 2010 roku. Inspiracjg
do jej powstania byty: rosngca liczba kolejek i dtugos¢ czasu oczekiwania na podstawowe
Swiadczenia zdrowotne oraz brak skutecznej reakcji politykédw i regulatora - na pogtebiajace sie
problemy chorych. Dziatania Fundacji WHC majg za zadanie naswietli¢ najwiekszy problem

systemu opieki zdrowotnej w Polsce, jakim jest dysproporcja pomiedzy zawartoscig koszyka

Swiadczen gwarantowanych, a sSrodkami przeznaczanymi na jego realizacje.

Deficyt, rozumiany jako dysproporcja zawartosci koszyka ,gwarantowanego” i srodkéw na jego
realizacje, prowadzi do powaznych patologii w systemie opieki zdrowotnej, ktdre z kolei sg
przyczyng bardzo niskiej oceny systemu przez spoteczenstwo. Do najwiekszych patologii, ktore s3g
skutkiem deficytu mozna zaliczyé: kolejki, korupcje (jawng i zawoalowang), korzystanie
z przywileju (znajomosci), dobry dostep do $wiadczen ,luksusowych” oraz bolesnie ograniczony
dostep do podstawowych swiadczen specjalistycznych (o wyjatkowo korzystnym stosunku kosztu
do uzyskiwanego efektu zdrowotnego) i innych. Szczegdlnie bolesne i Zle odbierane przez
spoteczenstwo sg kolejki do swiadczen, ktére majg by¢ jakoby ,gwarantowane”. Kolejka jednak
jest technologia o udowodnionej szkodliwosci (zgodnie z definicjg technologii medycznej przyjeta
w ustawie refundacyjnej). Wydtuzony czas oczekiwania na $wiadczenia zdrowotne, potaczony z ich
etapowoscia, wptywa negatywnie na stan zdrowia chorego — cztowieka, ktéry cierpi czekajac
w kolejce, jego choroba rozwija sie, moze nie doczekac skutecznego leczenia, a choroba moze da¢
w miedzyczasie przerzuty i/lub przejs¢ do stadium, wktérym nie bedzie mozliwa terapia
ukierunkowana na wyleczenie, ale jedynie na paliacje. Chory rozpoczyna nie tylko ,walke”
z chorobg, ale réwniez z systemem opieki zdrowotne;.

Fundacja Watch Health Care chce, by decydenci podejmowali skuteczne dziatania naprawcze
w polskim systemie ochrony zdrowia. Obietnice sktadane przez politykéw powinny miec
odzwierciedlenie w czynach. Obietnice bez pokrycia wptywajg negatywnie na nastroje
spoteczenstwa, sg niemoralne i prowadzg do jawnych niesprawiedliwosci (przy czym
sprawiedliwos¢ rozumiana jest tu jako wywigzywanie sie panstwa ze sktadanych spoteczenstwu
obietnic). Na rzagdzacych mozna wptywac poprzez uswiadamianie praw obywatelskich oraz przez

przekazywanie zbiorczej informacji, do jakich swiadczen zdrowotnych mozina spodziewac sie
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ograniczen w dostepie, jak dtugie sg kolejki i jak ich dtugo$é zmienia sie w czasie, co Swiadczy
o poprawie lub pogorszeniu funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej. Powigzanie nazwisk oséb
zarzadzajgcych koszykiem swiadczen gwarantowanych z monitorowaniem zmian dtugosci czasu

oczekiwania w kolejkach pozwala na ocene jakosci rzadzenia.
2. Metodyka

W ramach projektu UroBarometr WHC, na podstawie Rejestru Problemoéw Pacjentéw (Ranking
WHC) prowadzonego przez Fundacje oraz w oparciu o opinie specjalistdw, poddano analizie
dostep do leczenia pacjentéw urologicznych oraz scharakteryzowano najczestsze dolegliwosci na
ktdre cierpig pacjenci. W obrebie dziedziny wyszczegdlniono 38 swiadczen zdrowotnych, ktoére

sg czesto wykonywane i wazne z punktu widzenia zdrowotnosci tej grupy chorobowej.
W urologii wskaznikowe swiadczenia zdrowotne zwykle obejmuja:

e wizyte u specjalisty;
e istotne badania diagnostyczne;

e czesto wykonywane procedury terapeutyczne (w tym operacje).

W projekcie Fundacji WHC - Barometr prezentowane sg cyklicznie informacje dotyczagce ZMIAN
w zakresie czasu oczekiwania na $wiadczenia zdrowotne w dziedzinie urologii i urologii dzieciecej
w Polsce. Bedg one przedstawione w ponizszym raporcie i pomogg dostrzec zmiany wystepujgce
w czasie oczekiwania dla tego rodzaju swiadczen zdrowotnych. Natomiast dane z OnkoBarometru

postuzg ocenie etapowosci leczenia pacjentdw z rakiem stercza.

W UroBarometrze informacje odnoscie czasdow oczekiwania na Swiadczenia zdrowotne s3g
pozyskiwane w ramach wywiadéw telefonicznych u $wiadczeniodawcéw. UroBarometr WHC
przedstawia zebrane dane z perspektywy pacjenta — ukazuje bariery dostepu do Swiadczen

,0Czami pacjenta”.

Prezentowane S$rednie czasy oczekiwania wyznaczane sg na losowej probie co najmniej 6
Swiadczeniodawcéw z réznych regiondw Polski dla kazdego swiadczenia wskaznikowego. Jesli

rozrzut jest duzy lub istniejg jakiekolwiek podejrzenia, ze dane s3 nieprecyzyjne, czy
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nieprawdopodobne, czasy oczekiwania w ,podejrzanych placéwkach” sg jeszcze raz sprawdzane
przez pracownikéw Fundacji oraz dodatkowo weryfikowane u 6 innych, dodatkowych
Swiadczeniodawcéw. Wyniki srednie dla poszczegdlnych swiadczen w dziedzinie Urologii obejmuja

dane z okoto 228 placowek.

Niniejszy raport przedstawia czasy oczekiwania dla $wiadczen urologicznych zebranych

w przeciggu ostatnich 3 miesiecy. S3 to dane z okresu od czerwca do korica wrzesnia 2015 roku.

9
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3. UroBarometr WHC - wyniki

Sredni czas oczekiwania na pojedyncze gwarantowane $wiadczenie urologiczne w Polsce
(niezaleznie od charakteru: diagnostyczne i lecznicze, bez uwzglednienia w tej ocenie
kompleksowosci i niezbednej etapowosci leczenia) wynosit w okresie czerwiec — wrzesien 2015
roku ok. 1,26 miesigca (ok. 5 tygodni). Weryfikacji poddane zostato 38 $wiadczen urologicznych

i wynik ten jest srednig z badanych swiadczen.

3.1.1. Poroéwnanie czasu oczekiwania w urologii i urologii dzieciecej

W projekcie Barometr cyklicznie badany jest czas oczekiwania na wybrane Swiadczenia
wskaznikowe z dziedzin urologii i urologii dzieciecej. Poréwnujgc czasy oczekiwania w ciggu
ostatniego roku zauwazono utrzymujacg sie stagnacje czasu oczekiwania. Pacjenci korzystajacy ze
Swiadczen w tej dziedzinie oczekiwali na nie w czerwcu/lipcu 2015 r. $rednio 1,8 miesigca

(powyzej 7 tygodni).

Przecietny czas
oczekivania
(w miesiacach)

1I/11I VI/VIL X/X1 II/111 VI/VIL X/X1 II/111 VI/VII X/XI 11/111 VI/VII
2012 2012 2012 2013 2013 2013 2014 2014 2014 2015 2015

Rysunek. 1 Zmiana $redniego czasu oczekiwania na ,,gwarantowane” $wiadczenia zdrowotne w Polsce, w dziedzinie
urologii, dane z Barometru — stan na czerwiec/lipiec 2015 r. (mies.).

Swiadczeniami z dziedziny urologii do ktérych Fundacja WHC odnotowata najdtuzsze $rednie czasy

oczekiwania w czerwcu i lipcu 2015 r. sg wizyta u urologa 2,9 mies. (11,6 tyg.) oraz cystoskopia 1,9
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mies. (7,6 tyg.). Natomiast swiadczeniem na ktdre pacjenci oczekujg stosunkowo najkrécej jest
urografia 0,5 mies. (2 tyg.). Zmiany w czasie oczekiwania dla swiadczen wskaznikowych z dziedziny

urologii przedstawia rys. 2.

wizyta u urologa biopsja stercza cystoskopia operacja urografia
nietrzymania moczu
(TVT)

EVI/VII2014 ®EX/X12014 &I1/112015 ®@VI/VII2015

Rysunek. 2 Zmiany w czasie oczekiwania (w mies.) na realizacje wybranych swiadczeri zdrowotnych w dziedzinie

urologii.

Dla poréwnania Fundacja Watch Health Care bada réwniez dostep do $wiadczen w dziedzinie
urologii dzieciecej. Najdtuzszy czas oczekiwania w okresie czerwiec i lipiec 2015 r. odnotowano
dla wizyty u urologa dzieciecego, wynosi on 3,8 mies. Stosunkowo krdtko czeka sie natomiast na
operacje wodonercza sposobem Andersona — Hynesa 0,3 mies. (1,1 tyg.) oraz zabieg usuniecia

zylakéw powrodzka nasiennego 0,4 mies. (1,6 tyg.).
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% Wszelkie prawa zastrzezone — cytowanie fragmentéw dozwolone ze wskazaniem Zrédta: ,UroBarometr Fundacji Watch Health

Care nr 1/1/11/2015”, www.korektorzdrowia.pl.



http://www.korektorzdrowia.pl/

6,1

0,4
wizyta u urologa  cystouretrografia operacja operacja usuniecia  zabieg usuniecia
dzieciecego (cum) wodonercza wodniaka prawego zylakow powrdzka
sposobem jadra nasiennego

Andersona-Hynesa

EVI/VII2014 ®EX/X12014 &I1/112015 ®@VI/VII2015

Rysunek. 3 Zmiany w czasie oczekiwania (w mies.) na realizacje wybranych swiadczen zdrowotnych w dziedzinie
urologii dzieciecej.

3.1.2. Dostepnos¢ do najczesciej wykonywanych swiadczen urologicznych

Wsrdd grupy zbadanych swiadczen urologicznych najdtuzszy czas oczekiwania odnotowano dla
wizyty u urologa dzieciecego, wynosi on 3,84 miesigca. Zjawisko to moze by¢ spowodowane matg
liczbg specjalistow w dziedzinie urologii dzieciecej. W Polsce liczba lekarzy, ktorzy wybrali te
specjalizacje wynosi tylko - 59.' Dtugi czas oczekiwania zaobserwowano takie w przypadku
zabiegu hydrodystensji, ok. 3,52 mies. Natomiast pacjenci potrzebujacy wykonaé badania
laboratoryjne, takie jak badanie ogdlne, bakteriologiczne, cytologiczne moczu oraz badanie PSA
nie natrafiali na trudnosci z wykonaniem tego rodzaju testéw. Nalezy jednak pamietac, ze kazdy

wynik musi zinterpretowac lekarz i w tym momencie pacjenci natrafiajg na ograniczenia.

! http://www.nil.org.pl/__data/assets/pdf_file/0003/102495/Zestawienie-nr-04.pdf
[dostep z dnia 27.10.2015 r.].
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Srednia

Badanie cytologiczne osadu moczu

Badanie ogdine moczu

Badanie bakteriologiczne moczu

Badanie PSA

Wizyta u ginekologa

RTG jamy brzusznej

Operacja wodonercza spsobem Andersona- Hynesa
USG prostaty

Cholecystektomia

Zabieg usuniecia zylakow powrdzka nasiennego
Urografia

Litotrypsja (ESWL)

Radioterapia w raku stercza

Biopsja stercza

Leczenie opornego na kastracje raka gruczotu krokowego
Cystouretroskopia

Cystouretrografia

Scyntygrafia nerek

Autoagumentacja

Ultrasonografia (USG jamy brzusznej)
Przezcewkowa resekcja guza pecherza moczowego TURT
Badanie urodynamiczne

Uroflowmetria

Uretrocystografia

Wizyta u onkologa

Orchidektomia

Tomografia komputerowa nerki

Prostatektomia radykalna

Operacja nietrzymania moczu (TVT)

Cystoskopia

Leczenie neurogennej nadreaktywnosci wypieracza (program lekowy)
Usuniecie ztogu litotrypsja pod kontrolg USG
Ureterorenoskopia (URSL)

Operacja chirurgiczna usuniecia kamieni

Woizyta u urologa

Operacja usuniecia wodniaka prawego jadra
Hydrodystensja

Wizyta u urologa dzieciecego

W Wizyty u specialisty 45

Rysunek. 4 Czas oczekiwania na ,,gwarantowane” swiadczenia urologiczne w okresie czerwiec — wrzesien 2015 r. (mies.).
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Wizyty

Sredni czas oczekiwania na wizyte u lekarza specjalisty w dziedzinie urologii wynidst ok. 2,1 mies.
(ponad 8 tyg.). W zestawieniu dtugosci czasu oczekiwania do specjalistow wzieto pod uwage takze
lekarza ginekologa, ktéry ma duzy wptyw na diagnozowanie kobiecych problemdw urologicznych
oraz lekarza onkologa, ktory jest pomocny w diagnostyce i leczeniu raka stercza. W pordéwnaniu
jednak do wizyty u urologa i urologa dzieciecego czas oczekiwania na wizyte u pozostatych

specjalistdw jest znacznie krétszy.
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Rysunek 5. Czas oczekiwania na wizyte u specjalisty w obszarze dziedzin urologicznych w okresie czerwiec — wrzesien

2015 r. (mies.).
Diagnostyka

W ramach $wiadczen urologicznych Fundacja WHC poddata analizie dostepnos¢ do 13 badan
diagnostycznych. Sredni czas oczekiwania na badania diagnostyczne dla $wiadczers z dziedziny
urologii wynidst 1 miesigc (4 tyg.). Dane zebrane przez Fundacje Watch Health Care wskazujg, ze
71- letni mezczyzna z wystepujacym czestomoczem oraz krwiomoczem, z potwierdzonym guzem

pecherza moczowego, ktéry posiada skierowaniem od urologa w celu pogtebienia diagnozy —

14
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cystoskopia, musi oczekiwaé w kolejce prawie 2 miesigce (8 tygodni). Dtugi czas oczekiwania
dotyczy réwniez:

e tomografii komputerowej TK nerki — 1,46 mies. (5,9 tyg.),

e uretrocystografii — 1,29 mies. (5,1 tyg.),

e uroflowmetrii— 1,25 mies. (5 tyg.), jest to jedna z czesci badania urodynamicznego,

e badania urodynamicznego — 1,21 mies. (prawie 5 tyg.).

Natomiast badaniem diagnostycznym, do ktérego wykazano najkrétszy czas oczekiwania jest RTG

jamy brzusznej, na wykonanie ktérego czeka sie Srednio 5 dni (0,17 mies.). Powyzsze dane

obrazuje rys. 6.

25

192

Rysunek 6. Sredni czas oczekiwania na badania diagnostyczne w okresie czerwiec — wrzesier 2015 r. (w mies.).
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Zabiegi

W grupie Swiadczen zdefiniowanych jako ,zabiegi”, monitorowaniem objetych zostato 17
procedur medycznych. W ujeciu generalnym, na zabiegi urologiczne w badanym okresie
czerwiec-wrzesien 2015 r. czas oczekiwania wynosit okoto 1,5 mies. (6 tyg.). Najdtuzej, bo ok.
3,52 mies. oczekiwano na zabieg hydrodystensji - rozciggania scian pecherza za pomocg ptynu
podanego do pecherza pod ci$nieniem.

Swiadczeniami obarczonymi dtugim czasem oczekiwania byty: operacja usuniecia wodniaka jadra
2,91 mies. (11,6 tyg.), operacja chirurgiczna usuniecia kamieni 2,79 mies. (11,1 tyg.),
ureterorenoskopia URSL 2,56 mies. (10,1 tyg.), usuniecie ztogu litotrypsja pod kontrolg USG 2,17
mies. (8,7 tyg.), oraz leczenie neurogennej nadreaktywnosci wypieracza toksyng botulinowa 2,17

mies. (8,7 tyg.). Natomiast Swiadczeniami, na ktére pacjenci czekali ponizej dwdéch tygodni byty:

e operacja wodonercza sposobem Andersona — Hynesa,
e cholecystektomia,
e zabieg usuniecia zylakow powrdzka nasiennego,

e litotrypsja pozaustrojowa.

Zestawienie srednich czaséw oczekiwania na wykonanie zabiegdw w dziedzinie urologii zostato

zaprezentowane narys. 7.

16

*,

< Wszelkie prawa zastrzezone — cytowanie fragmentéw dozwolone ze wskazaniem Zrédfa: ,,UroBarometr Fundacji Watch Health

Care nr 1/1/11/2015”, www.korektorzdrowia.pl.



http://www.korektorzdrowia.pl/

3,5
291
3 2,79
2,56
25 A
2,17 2,17
2 -
1,67
1,48 1,53
1,5 1.4
1,19
1

i 076 o7
05 049 044 o042

| i i i v

Q> N ) Q > 2 A > () > 53 () 2 > @
,&b@ \é‘ Qf_"\ 0" "b& «4\ ’}(‘ & N «QQ‘ ‘0{4\ & (" ‘_)Q\V (\Q’% 06.‘\ (\é’ &
AN R AP S A R O e A
N 2 Q" & 5 < N K2 N 4 N ) 3 & 2

& & Y O i & @ & S A5 o @ & s o) &

o S & > & ® S S 4 5 & * 5 & o %
> & o & &) > & 3 L o R
é’b Q" & Q Q\ 6:0 éb & b > Q W $\ (&
& 2 o @ i 2 <
S & & & S & 2 & \-"’% & < < 6‘?9
$ & R Ry & & < & & & &t Sl
R & © N o & & & & &
S N qt" & 2 O X 3
& & & & 7 RS & AN 2
& & W 2 ¥ J 3 & &
(o) e}’ ! &'\, &e o® ‘.& q,“' &g. &&
R & N > o & o0
‘-Po (g, & zq, z% Q‘o
R %Q‘Q o“@ o © &
O Ny < A? &
o S & Qe'
& 1,& Y (o)
& (\g’ é,"'
A& Q S
&
N
Rysunek 7. Czas oczekiwania na badania diagnostyczne w okresie czerwiec — wrzesien 2015 r. (w mies.).
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3.1.3. Programy lekowe - urologia.

W urologii dostepne sg dwa dedykowane programy lekowe:

1. Leczenie neurogennej nadreaktywnosci wypieracza (ICD-10 N31)
Ten program lekowy obowigzuje od 1 wrzesnia 2015 roku. Refundacjg objeta jest toksyna
botulinowa typu A w leczeniu nietrzymania moczu. Leczeniu mogg podda¢ sie dorosli pacjenci
z nadreaktywnosciag miesnia wypieracza pecherza moczowego o podifozu neurogennym, po
stabilnych urazach rdzenia kregowego ponizej odcinka szyjnego oraz pacjenci ze stwardnieniem
rozsianym. Aby zosta¢ wiaczonym do programu nalezy przejs¢ caty proces kwalifikacji, gdzie
najwazniejsze jest badanie urodynamiczne, wykonane najlepiej w ostatnich miesigcach, ale nie
pozniej niz rok przed kwalifikacjg do programu. Fundacja WHC badajgc dostepnos$é do tego
programu lekowego napotkata na trudnosci w postaci ograniczonej wiedzy personelu
medycznego o dostepnosci tego programu i matej liczbie osrodkéw w Polsce wykonujacych ten
rodzaj leczenia. Wedtug zebranych danych sredni czas oczekiwania na leczenie neurogennej

nadreaktywnosci wypieracza toksyng botulinowg typu A wynidst prawie 2,2 mies. (niepetne

9 tyg.).

2. Leczenie opornego na kastracje raka gruczotu krokowego (ICD-10 C61)
Jest to program lekowy na pograniczu urologii i onkologii. Mozliwo$¢ leczenia pacjentéw tym
programem istnieje od 1 stycznia 2014 r. Terapia octanem abirateronu przeznaczona jest dla
pacjentdw z zaawansowanym rakiem gruczotu krokowego, u ktorych przestata dziataé
standardowa hormonoterapia (tzw. rak prostaty oporny na kastracje), a choroba postepuje
w trakcie lub po chemioterapii. Program ten dostepny jest w centrach onkologicznych oraz
w wiekszych placéwkach onkologicznych. Czas oczekiwania na leczenie opornego na kastracje
raka gruczotu krokowego octanem abirateronu w ramach programu lekowego wedtug danych
z wrzesnia 2015 r. wynosi 0,76 mies. (ok. 3 tyg.). Zestawienie czasu oczekiwania na oba programy

lekowe obrazuje rys. 8.
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Rysunek. 8 Czas oczekiwania na leczenie w ramach programéw lekowych w dziedzinie urologii/onkologii wrzesien

2015 r. (mies.).
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4. Problem nietrzymania moczu

Problem nietrzymania moczu (NTM) to choroba cywilizacyjna, na ktdrg cierpi ok. 10 proc.
populacji po 30 roku zycia’. Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (World Health Organisation -
WHO) i Miedzynarodowego Towarzystwa Kontynencji (International Continence Society — ICS)
nietrzymanie moczu to niezalezny od woli wyciek moczu przez cewke moczowa, ktéry w efekcie
stanowi problem socjalny i higieniczny. Nietrzymanie moczu moze by¢ objawem wielu schorzen
i w zaleznosci od przyczyny moze miec rézne rodzaje. Podstawowe trzy typy nietrzymania moczu
to: wysitkowe NTM, nietrzymanie moczu z parcia, czyli tzw. pecherz nadreaktywny (OAB) oraz
mieszane NTM (potgczenie wysitkowego NTM i pecherza nadreaktywnego). Nietrzymanie moczu
moze wystepowac o réznym nasileniu — matym, srednim lub duzym. Przypadfos¢ ta okreslna jest
réwniez jako inkontynencja’.

Najczestsza posta¢ wystepujaca to wysitkowe nietrzymanie moczu — cierpi na nig ok. 49
proc. chorych, nietrzymanie moczu na tle nadreaktywnego pecherza (OAB) stanowi natomiast ok.
22 proc. przypadkéw. Wysitkowe nietrzymanie moczu spowodowane jest ostabieniem miesni dna
miednicy, ktére nie zaciskajg prawidtowo cewki moczowej. Mocz wycieka bezwiednie z pecherza,
gdy rosnie w nim cisnienie, co najczesciej zdarza sie podczas wysitku fizycznego, ale réwniez
w trakcie kaszlu, kichania lub $miechu. Z kolei nietrzymanie moczu na tle pecherza
nadreaktywnego objawia sie mimowolnym wyciekiem moczu, ktéremu towarzyszy lub go
poprzedza, uczucie nagtego parcia na mocz. Mieszane nietrzymanie moczu to kombinacja dwéch
powyzszych typow NTM, czyli mimowolny wyciek moczu podczas wysitku, kichania lub kaszlu oraz
towarzyszgce choremu uczucie nagtego parcia. Z badan wynika, ze na te posta¢ NTM cierpi ok. 29

proc. wszystkich oséb z nietrzymaniem moczu®.

2 Eksperci: refundacja leku w NTM zalezna od drogiego i niepotrzebnego badania, Portal Rynek Zdrowia
(http://www.rynekzdrowia.pl/Farmacja/Eksperci-refundacja-leku-w-NTM-zalezna-od-drogiego-iniepotrzebnego
badania,123724,6.html). [dostep 05.11.2015 r.]

* http://www.prozdrowie.pl/Artykuly/Zdrowie-A-Z/Nietrzymanie-moczu/Definicja-i-podzial-nietrzymania-moczu.
[dostep 05.11.2015r.]

* http://www.ntm.pl/?pid=main_tresc.pl.203_html [dostep 05.11.2015 r.]
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4.1.1. Zespotl pecherza nadreaktywnego OAB

Zespot pecherza nadreaktywnego (OAB — overactive bladder) objawia sie nietrzymaniem
moczu spowodowanym nagtym parciem, czestym oddawaniem moczu w dzied i w nocy oraz
parciem naglacym. W zaleznosci czy objawy te uwzgledniajg nietrzymanie moczu czy tez nie,
wyrdznia sie pecherz nadreaktywny ,mokry”, badz ,suchy”. Wedtug Miedzynarodowego
Towarzystwa Kontynencji zesp6t pecherza nadreaktywnego rozpoznaje sie na podstawie objawéw
takich jak: czestomocz, parcie naglace, naglace nietrzymanie moczu. Objawy te mogg wystepowac
oddzielnie lub wspdlnie, jednak czynnikiem koniecznym pozwalajgcym stwierdzi¢ te chorobe jest
parcie naglace, przy jednoczesnym wykluczeniu innych zmian patologicznych w obrebie drog
moczowych (np. infekcja dolnych drég moczowych), ktére mogtyby ttumaczyé te objawy’.
W Polsce pacjenci, aby otrzymaé leki refundowane, ktdre stosuje sie w leczeniu OAB muszg
poddaé sie diagnostycznemu badaniu urodynamicznemu. Warto wspomnieé¢, ze Polskie
Towarzystwo Ginekologiczne (PTG) oraz Polskie Towarzystwo Urologiczne (PTU) opiniujg
wykonanie tego badania, jako zbednego do rozpoznania oraz leczenia zespotu pecherza
nadreaktywnego. Takze inni specjalisSci, wtym Konsultanci Krajowi, wskazali za niezasadne
wykonywanie badania w postepowaniu diagnostycznym.

Czynniki etiologiczne powodujgce te chorobe nie sg do korica znane. Badania wykazujg
jednak, ze gtéwnymi przyczynami zapadalnosci na NTM czesto sg uwarunkowania genetyczne®
i zaburzenia neurologiczne centralnego oraz obwodowego uktadu nerwowego. Do innych
przyczyn zaliczyé nalezy: otytos$¢, siedzacy tryb Zycia czy nieodpowiednig diete, a takze zmiany

w obszarze dolnych drég moczowych, spowodowane np. cigza’.

> Radziszewski P, Baranowski W, Nowak-Markwitz E, et al. Wytyczne Zespotu Ekspertéw odnosnie postepowania
diagnostyczno-terapeutycznego u kobiet z nietrzymaniem moczu i pecherzem nadreaktywnym. Ginekol Pol. 2010,
(81):789-793, 5. 9-12.

® Nowakowski &, Kulik-Rechberger B, et al. Pecherz nadreaktywny- nowe spojrzenie na etiopatogeneze idiopatycznej
postaci tego schorzenia. Ginekol Pol. 2012, (83):844-848.

’ Dokowicz A. Pecherz nadreaktywny. Stowarzyszenie inspektoréw ochrony radiologiczne;j.

http://www.sior.pl/index.php/101-aktualnopci/najnowsze/1686-pecherz-nadreaktywny [dostep 05.11.2015 r.]
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Na S$wiecie przeprowadzono szereg badan dot. zapadalnosci na zespdt pecherza
nadreaktywnego (OAB). W skali $wiatowej populacja ta oscyluje w granicach 50-100 min oséb®.
W Polsce szacuje sie, ze jest to ok. 2 — 3 mln oséb. Zapadalnos¢ okresla sie natomiast na ok. 10 —
15 tysiecy oséb rocznie®.

Dolegliwos¢ ta dotyka osoby w kazdym wieku i wystepuje z podobng czestoscig wsréd obu
pici. Ryzyko wystgpienia OAB zwieksza sie wraz z wiekiem (1 na 5 osdb powyzej 40 r.z. ma
problemy z OABlO) i zwykle pojawia sie wraz z innymi objawami ze strony dolnych drég
moczowych. Istnieje wiele powszechnych schorzen, chordb wspdtistniejacych, ktére towarzysza

OAB. Sa to m.in.: depresja, zaparcia, schorzenia neurologiczne czy zaburzenia wzwodu*.

4.1.2. Postepowanie specjalistyczne w nietrzymaniu moczu OAB

Rozpoznanie OAB obejmuje: doktadny wywiad lekarski, pozwalajacy na stwierdzenie lub
wykluczenie wystepowania objawdw charakterystycznych dla OAB oraz ocene stopnia ich
nasilenia, analize 3-dniowego dzienniczka mikcji, badanie fizykalne obejmujace badanie brzucha,
badanie przez pochwe, badanie przed odbyt u mezczyzn oraz badanie neurologiczne. Nastepnie
badania podstawowe, tj. badanie ogdlne moczu, posiew moczu i badanie USG z oceng zalegania
moczu po mikcji. Istotne sg rowniez badania dodatkowe: uretrocystografia, cystouretrografia
mikcyjna, cystouretroskopia oraz badanie urodynamiczne. Przebieg leczenia pecherza
nadreaktywnego (OAB) powinien zawiera¢ dziatania niefarmakologiczne: terapie behawioralng,
czyli zmiane diety (ograniczenie spozywania napojéw zawierajgcych kofeine, alkohol, napojow
gazowanych czy sztucznych srodkéw stodzgcych oraz trening pecherza poprzez oddawanie moczu
w regularnych odstepach czasu; metody fizjoterapeutyczne, np. ¢wiczenia miesni dna miednicy

(opisane przez Kegla).

8 Pisarska-Krawczyk M, UrbaniakT, Klejewski A. Pecherz nadreaktywny- diagnostyka i leczenie. Przeglad Lekarski. 2012,
69(10):1157

° Agencja Oceny Technologii Medycznych, Rada Konsultacyjna. Stanowisko nr 49/14/2009 z dnia 6 lipca 2009 r.
w sprawie finansowania solifenacyny (Vesicare®) w leczeniu zespotu pecherza nadreaktywnego. 2009, 1.

19 yealthline Editional Team. Overactive bladder risk factors. 2010. http://www.healthline.com/health/overactive-
bladder-risk-factors. [dostep 05.11.2015 r.]

11 . . R
Guidelines on Incontinence, s. 6.
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Podstawowg forme leczenia pacjentdw stanowi farmakoterapia. Kazdy pacjent
zaczynajacy leczenie musi pamietaé, ze jest ono przewlekte, co oznacza, ze kontrolowanie
objawdéw nastepuje tylko w przypadku trwania terapii. Gtdwne substancje lecznicze, na bazie
ktorych nastepuje produkcja lekéw stosowanych w leczeniu OAB to solifenacyna i tolterodyna.
W Polsce dostepnych jest 6 refundowanych preparatéw stosowanych w leczeniu nietrzymania
moczu z powodu par¢ naglacych — jeden na bazie substancji czynnej ww. solifenacyny oraz piec¢ na
bazie tolterodyny (odptatnosé¢ 30 %).* Zdarza sie, ze chorzy czesto rezygnuja z kuracji z powodu
wystepujacych skutkdéw ubocznych oraz braku poprawy jakosci zycia. Zauwazalny jest ograniczony
dostep do leczenia farmakologicznego, objawiajgcy sie np. brakiem refundacji na etapie terapii
stosowanej w drugiej linii leczenia, czy braku mozliwosci refundacji leczenia skojarzonego.
Zupetnie innym profilem dziatania charakteryzujg sie leki adrenomimetyczne. Obecnie jedynym
takim lekiem stosowanym w OAB, zarejestrowanym w Polsce, ale nierefundowanym mimo
pozytywnej opinii AOTMIiT-u jest mirabegron. Ma on dobrze udowodniony profil skutecznosci
i bezpieczenstwa, moze by¢ on stosowany w drugiej linii leczenia oraz w leczeniu skojarzonym, nie
powoduje duzej iloéci nasilonych objawdw niepozadanych.™

W przypadku, gdy stwierdzono brak skutecznosci wyzej wymienionych lekéw lub
u pacjenta wystepujg zbyt powazine objawy niepozgdane mozna sprébowac terapii toksyng
botulinowa. Aby byta ona w petni skuteczna nalezy powtarzac jg co 3-9 miesiecy. Od 1 wrzesnia
2015 r. istnieje mozliwosc¢ leczenia pacjentdéw w ramach programu lekowego. W praktyce jednak
programem objeci sg tylko pacjenci z nadreaktywnoscig miesnia wypieracza pecherza moczowego
o podtozu neurogennym, po stabilnych urazach rdzenia kregowego ponizej odcinka szyjnego oraz
pacjenci ze stwardnieniem rozsianym. Dla pozostatych pacjentéw terapia ta nie jest dostepna
w ramach refundacji.

Bardzo popularna i cieszaca sie duzym zainteresowaniem na $wiecie jest metoda

neuromodulacji korzeni krzyzowych. W Polsce nie jest to metoda refundowana mimo

2 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 28 pazdziernika 2015 r. w sprawie wykazu refundowanych lekéw,
srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz. Urz. Min.
Zdrow. 2015.66)

B http://www.aotm.gov.pl/bip/assets/files/zlecenia_mz/2014/221/REK/RP_244 2014 _betmiga.pdf [dostep
05.11.2015r.]
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zaobserwowanej poprawy w oddawaniu moczu i zmniejszeniu dolegliwosci bélowych. Ponadto
zabiegi tego typu prywatnie wykonuje niewielu specjalistéw w Polsce.

Zapobieganie i leczenie zaburzen czynnosci dolnych drég moczowych, w tym nietrzymania
moczu stanowi duze wyzwanie dla polskiego systemu ochrony zdrowia. Analiza wydatkéw
Narodowego Funduszu Zdrowia za rok 2014 pokazata wady funkcjonowania systemu
refundacyjnego dotyczgcego leczenia i utrzymania higieny pacjentéw z nietrzymaniem moczu.
Autorzy raportu dotyczacego refundacji zwracajg uwage na przewyzszajgce koszty diagnostyki nad
kosztami refundacji samego leczenia farmakologicznego. Koszt finansowania lekéw za 2014 r.
wyniodst 4 545 650,82 zt - w przypadku stosowania solifenacyny oraz 3 004 527,16 zt - w przypadku
tolterodyny. Przedziat cenowy za lek wynosi 73,43- 97,15 zt dla solifenacyny oraz 5,42 - 22,75 zt
dla tolterodyny. Natomiast koszt ponoszony przez ptatnika publicznego z racji wykonania badania
urodynamicznego wynidst w 2014 r. 10 208 784 zt. Badan urodynamicznych wykonano ok. 25 tys.
Stosunek refundacyjny wynosit wiec w 2014 r. ok. 7,5 min srodkéw wydanych na farmakoterapie
doustng do ponad 10 min $rodkéw przeznaczonych na diagnostyke wstepng w ramach badania
urodynamicznego.® W przypadku gdy pacjent chciatby wykona¢ badanie urodynamiczne
prywatnie musi liczy¢ sie z kosztem w granicach 300-400 zt. Zdaniem specjalistow niezaleznie od
formy leczenia na kazdym etapie niezbedne jest wyposazenie pacjenta w $rodki absorpcyjne.
Niestety w tym zakresie pacjent z nietrzymaniem moczu napotyka na bariery refundacyjne,
wedtug rozporzadzenia Ministra Zdrowia'® osoba chora musi posiada¢ dodatkowo jedna z choréb

wspotistniejgcych, aby otrzymad srodki wchtaniajgce pomocne przy NTM.

" http://www.ntm.pl/upload/file/Raport_NTM%20_2015.PDF [dostep 05.11.2015 r.]
1 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 grudnia 2013 roku w sprawie wykazu wyrobéw medycznych wydawanych

na zlecenie.
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5. Etapowos¢ leczenia

Pacjent urologiczny to pacjent dla ktdrego czesto pierwsze i kolejne spotkania ze specjalistami
z dziedziny urologii wigzg sie z duzym stresem. Wstyd przed badaniem i niewiedza czym naprawde
zajmuje sie urolog stanowig gtéwny powdd pdznego zgtoszenia sie do lekarza i co za tym idzie jest
czesto przyczyng rozpoznania choroby w pdznym stadium zaawansowania. Niestety, z powodu
sekwencyjnosci diagnostyki i leczenia, chory napotyka na swojej drodze réwniez kolejki,
praktycznie na kazdym kolejnym etapie, przy czym kilka razy traci czas z racji oczekiwania na
kolejne konsultacje w celu uzyskania skierowania, na badanie diagnostyczne czy zabieg.
Korzystajgc ze zgromadzonych danych Fundacja WHC przybliza problem analizujgc go pod katem,
dostepu pacjenta urologicznego do wizyt, badan i zabiegéw.

W niniejszym raporcie zwracamy szczegdlng uwage na trzy najczesciej wystepujgce choroby
urologiczne: nietrzymanie moczu w wyniku nadreaktywnosci pecherza moczowego, kamice
pecherza moczowego oraz raka stercza. Przedstawione dane obrazujg etapowo$¢ leczenia

poszczegdlnych chordb od ich podejrzenia do rozpoczecia leczenia.

5.1.1. Etapowos¢ postepowania w nietrzymaniu moczu - nadreaktywnos¢

pecherza moczowego (OAB)

Ocena etapowosci postepowania w przypadku nietrzymania moczu zostata przedstawiona przez
Fundacje WHC po raz pierwszy. Sciezka pacjenta urologicznego zaprezentowana zostata na
przyktadzie pacjenta cierpigcego na nietrzymanie moczu w wyniku nadreaktywnosci pecherza

moczowego (OAB).

Pacjent swojg sSciezke diagnostyki rozpoczyna u lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (POZ).
Lekarz - w przypadku chorego, ktéry skarzy sie na nietrzymanie moczu, moze zleci¢ podstawowe
badania moczu: badanie ogdlne moczu, bakteriologiczne moczu, czy tez badanie cytologiczne
osadu moczu. Diagnostyka ta stuzy wstepnej ocenie funkcjonowania uktadu moczowego, wykryciu
zakazenia, czy ocenie komérek znajdujgcych sie w moczu. Fundacja nie odnotowata kolejek do
wykonania tego typu badan. Dodatkowo specjalista moze zleci¢ USG uktadu moczowego, na ktore

pacjent musi poczekaé w kolejce 1,1 mies. (4,4 tyg.).
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Jedli wyniki badan laboratoryjnych nie wykazujg nieprawidtowosci, pacjent moze zostaé
skierowany na pogtebiong diagnostyke do urologa. Na wizyte u specjalisty trzeba poczekac ok. 2,9
mies. Lekarz urolog w celu diagnostyki nietrzymania moczu przeprowadza z pacjentem wywiad
odnoscie objawdéw, moze zleci¢ prowadzenie dzienniczka mikcji, test podpaskowy, czy ocene
cewki oraz pecherza moczowego poprzez urografie (szczegdlnie wazna jest ona u pacjentéw 45+,
gdzie OAB mogg towarzyszy¢ inne objawy patologiczne). Czas oczekiwania na urografie wynosi 0,5

mies. (2 tyg.).

Kolejnym badaniem stuzgcym ocenie stanu ukfadu moczowego jest cystouretroskopia. Na jej
wykonanie pacjent czeka w kolejce ok. 1 mies. (4 tyg.). Wedtug wytycznych i zalecen rozpoznanie
pecherza nadreaktywnego ustala sie w oparciu o wywiad i nieinwazyjne badanie urodynamiczne.
W praktyce jednak, zgodnie z wymaganiami Ministerstwa Zdrowia, aby otrzymac leki
refundowane konieczne jest wykonanie badania urodynamicznego. Czas oczekiwania na to
badanie wynosi Srednio 1,2 mies. (4,9 tyg.). Jest to badanie nie komfortowe dla pacjenta

i w wiekszosci przypadkéw nie jest ono konieczne do diagnostyki OAB.
Refundowanymi lekami dostepnymi dla pacjenta z OAB s3:

e jeden na bazie substancji czynnej solifenacyna

e piec na bazie substancji czynnej tolterodyna

W przypadku, gdy farmakoterapia nie jest skuteczna, co wigze sie z kolejnymi wizytami
u specjalisty (ich czasu nie odnotowano po raz kolejny w etapowosci) lekarz moze zakwalifikowac
pacjentke do programu lekowego (jednak jego refundacja odbywa sie tylko w Scistych
wskazaniach str. 18 raportu). Terapia toksyng botulinowg typu A polega na ostrzykiwaniu scian
pecherza moczowego. Niestety na rozpoczecie leczenia tego rodzaju pacjent bedzie musiat

poczekac ok. 2,2 mies. (8,9 tyg.).

Sumujac czasy oczekiwania na poszczegdélne $wiadczenia, czas od zdiagnozowania do leczenia
pacjenta toksyng botulinowa wynosi srednio 8,9 mies. (ok. 35,6 tyg.). Jest to bardzo dtugi okres
oczekiwania na pomoc, zwitaszcza przy dolegliwosci, ktdra znacznie utrudnia codzienne
funkcjonowanie. Sama decyzja o pdjsciu z problemem do specjalisty nie jest tatwa i czesto chorzy
odwlekajg ja w czasie. Zawezone kryteria refundacyjne sprawiajg, ze pacjentom ciezko jest

uzyska¢ pomoc w ich dolegliwosciach. Podkresli¢ nalezy takze, ze farmakoterapia doustna, czy

26

< Wszelkie prawa zastrzezone — cytowanie fragmentéw dozwolone ze wskazaniem Zrédta: ,,UroBarometr Fundacji Watch Health

Care nr 1/1/11/2015”, www.korektorzdrowia.pl.



http://www.korektorzdrowia.pl/

wstrzykniecie toksyny botulinowej nie konczy leczenia, gdyz dolegliwos¢ ta leczona jest

przewlekle.

Sciezke leczenia pacjenta z nietrzymaniem moczu z powodu OAB przedstawia rys. 9.

Badanie
ogolne/bakteriologi
czne/cytologiczne

mMOoCzZu

Wizyta u lekarza POZ ;
Wizyta u urologa

USG ukfadu
moczowego

Badanie
urodynamiczne

Cystouretroskopia & Urografia

1 lek na bazie
TR—. A substancji
NIETRZYMANIE Solifenacyna
MOCZU Z POWODU

OAB — PECHERZ . .
NADREAKTYWNY (powtérna Iniekcja toksyny

wizyta u urologa) botulinowej A

5 lekéw na bazie
substancji
Tolterodyna

Rysunek. 9 Etapowo$¢ postepowania u pacjenta z nietrzymaniem moczu z powodu pecherza nadreaktywnego od
podejrzenia choroby do rozpoczecia leczenia - $rednie (mies.).
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Tab. 1 Etapowos¢ postepowania w nietrzymaniu moczu OAB od podejrzenia choroby do rozpoczecia leczenia

Etapowos¢ leczenia Zakonczona farmakoterapia | Zakoniczona wstrzyknieciem
nietrzymania moczu OAB doustna toksyny botulinowej typu A
Skumulowany czas 6,7 mies. 8,9 mies.
oczekiwania (26,9 tyg.) (35,6 tyg.)

5.1.2. Etapowo$¢ postepowania w leczeniu kamicy pecherza moczowego

(przypadek stabilny)

Kamienie moczowe powstajg w réznych miejscach odcinka drég moczowych, réwniez w pecherzu
moczowym. Etapowos¢ postepowania w przypadku kamicy pecherza moczowego zaczyna sie od
wizyty u lekarza podstawowe] opieki zdrowotnej (POZ). Pacjent moze skarzy¢ sie na béle w okolicy
podbrzusza, czeste, bolesne oddawanie moczu, przerywany strumien moczu, bolesnos¢ pracia lub
jader, czy krwiomocz. Lekarz w celu wstepnej diagnostyki moze zleci¢ podstawowe badania
moczu, do ktérych Fundacja nie odnotowata kolejek. W celu wstepnej diagnostyki pacjenta lekarz
moze zleci¢ wykonanie USG pecherza moczowego, dostepnos¢ do tego badania wynosi ok. 1,1
mies. (4,4 tyg.). Z wynikami badan lekarz POZ moze skierowa¢ pacjenta do urologa, gdzie sredni
czas oczekiwania na wizyte wynosi 2,9 mies. (11,6 tyg.). Specjalista moze zleci¢ takze cystoskopie,
ktdra stuzy ocenie pecherza moczowego. Na wykonanie tego typu badania czeka sie przecietnie
1,9 mies. (7,6 tyg.). Jesli wyniki badan wskazujg na kamice pecherza moczowego, lekarz
podejmuje decyzje o formie leczenia.

Operacja usuniecia ztogu moze by¢ wykonywana endoskopowo - w przypadku litotrypsji ESWL
odbywa sie laserowa dezintegracja ztogéw. Sredni czas oczekiwania wynosi dla pacjenta 0,5
mies. (2 tyg.). Mozliwe jest takie usuniecie ztogdw metoda ureterorenoskopii URSL
w moczowodzie w catosci lub kruszenie. Fragmenty usuwane sg za pomocq kleszczykéw, badz
odpowiednich koszyczkdw. Czas oczekiwania na to swiadczenie wynosi 2,6 mies. (10,4 tyg.).
Natomiast w przypadku klasycznej operacji — cystolitotomii pacjent czeka w kolejce ok. 2,8
mies. (11,1 tyg.). Wspomniec¢ nalezy, ze metoda operacyjna usuniecia ztogéw stosowana jest
bardzo rzadko - zazwyczaj w przypadkach wystepowania duzych ztogdéw, ciezkich do skruszenia

endoskopowo. Rozwdj medycyny i nowoczesnych technologii powoduje odchodzenie od
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klasycznych metod chirurgicznego leczenia w przypadkach kamicy moczowodowej. Dazy sie
réwniez do zmniejszania inwazyjnosci leczenia i skracania czasu hospitalizacji.'
Etapowosé postepowania w przypadku leczenia pacjentéw z kamieniami moczowymi w pecherzu

moczowym przedstawia rys. 10.

Badanie
ogdlne/bakteriologiczne
moczu

Wizyta u lekarza POZ 2,9 Wizyta u urologa

USG pecherza
moczowego

Cystoskopia

Dezintegracja ztogow —

Cystolitotomia Ureterorenoskopia litotrypsja ESWL
URSL

Rysunek. 10 Etapowos¢ postepowania w leczeniu kamicy pecherza moczowego, przypadek stabilny — Srednie (mies.).

Tabela 2. Etapowos¢ postepowania w leczeniu kamieni pecherza moczowego od podejrzenia choroby do rozpoczecia

leczenia (z uwzglednieniem USG pecherza moczowego oraz cystoskopii w diagnostyce)

Etapowos¢ leczenia Zakornczona Zakonczona Zakonczona
kamicy pecherza cystolitotomiag ureterorenoskopia litotrypsja ESWL
moczowego URSL

Skumulowany czas 8,7 mies. 8,5 mies. 6,4 mies.
oczekiwania (31,1 tyg.) (34 tyg.) (28,9 tyg.)

16 http://www.urologiapolska.pl/artykul.php?3294 [dostep: 05.11.2015 r.]
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Biorgc pod uwage dtugi skumulowany czas oczekiwania dotyczgcy usuniecia kamieni pecherza
moczowego, nalezy pamietac, ze przy objawowej kamicy drég moczowych (w tym pecherza)
pacjent trafiajgcy na SOR w ramach ostrego dyzuru moze mie¢ wykonang diagnostyke obrazowa

w tym USG, czy TK oraz konsultacje urologiczng w trybie przyspieszonym.

5.1.3. Etapowosc¢ postepowania w raku stercza

Ocena etapowosci postepowania w raku prostaty byta przedstawiana przez Fundacje WHC
dwukrotnie w projekcie OnkoBarometr. Ponizsza etapowos¢ uwzglednia czasy oczekiwania na
poszczegblne Swiadczenia, ktére badane byty we wrzesniu 2015 r. W przypadku Swiadczen na
pograniczu urologii i onkologii czasy oczekiwania zbierane byly zarébwno w centrach
onkologicznych, jak i zwyktych placdwkach, dlatego rdznig sie od czaséw zamieszczonych w catym
raporcie.

Polskie statystyki dotyczace raka stercza pokazujg, ze w 2015 roku liczba zachorowan moze
wynies$é ponad 13,3 tys. oséb., a w 2025 r. moze wzrosng¢ do poziomu ponad 22,3 tys. osdb
chorych. Wiekszo$¢ zachorowan i zgonéw w polskiej populacji wystepuje wsréd mezczyzn
w dwdch grupach wiekowych 45-64 lata oraz powyzej 65 lat.”

Pacjent swojg $ciezke diagnostyki zaczyna u lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (POZ),
kolejno potem kierowany jest na badanie PSA - z wynikami musi uda¢ do urologa i tutaj napotyka
na pierwszg przeszkode, gdyz na wizyte u urologa trzeba czeka¢ okoto 5 mies. Lekarz urolog
analizuje wyniki PSA oraz wykonuje badanie per rectum, po ktérym stawia wstepng diagnoze.
W przypadku gdy podejrzewa zmiany nowotworowe kieruje pacjenta na biopsje stercza (ponad
3 tygodnie oczekiwania), gdzie pobierany jest wycinek do badania histopatologicznego (srednio od
2-3 tyg. oczekiwania na wynik). Z wynikami badan pacjent ponownie udaje sie do urologa.
W analizowanej przez Fundacje WHC etapowosci postepowania do rozpoczecia leczenia raka
prostaty czas oczekiwania na kolejng wizyte zostat przyjety jako zerowy (0 dni). Jednak

w rzeczywistosci pacjent moze napotkaé na ograniczenia zwigzane z powtdérng wizyty

v http://onkologia.org.pl/wp-content/uploads/Prognozy_2025.pdf, str.71 [dostep z dn. 01.10.2015 r.].
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u specjalisty, ktére automatycznie wydtuzg skumulowany czas oczekiwania. Pacjent ma
nastepujgce mozliwosci:

e moze zostac przyjety bez kolejki;

e |ekarz ustala termin konsultacji;

e czeka w kolejce do wizyty drugo-razowej;

e musi od poczatku przeczekac¢ w kolejce, aby dostac sie do specjalisty.
Jezeli wyniki badan sg nieprawidtowe, lekarz podejmuje decyzje o wykonaniu kolejnych badan
diagnostycznych, a w koncu o formie podjetej terapii. Rozwazono cztery mozliwosci leczenia

pacjenta:

e radioterapia w raku stercza — 0,7 mies. (2,9 tyg.)
e brachyterapia— 0,5 mies. (2 tyg.)
e prostatektomia radykalna — 1,5 mies. (6 tyg.)

e orchidektomia — 1,4 mies. (5,6 tyg.)

Etapowos¢ postepowania w raku stercza przedstawia rys. 11.
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Wizyta u lekarza
podstawowej opieki Badanie PSA 5 Wizyta u urologa
zdrowotnej

Powtorna wizytau Badanie
urologa histopatologiczne

Biopsja stercza

- Scyntygrafia kosci,
- Zdjecie rentgenowskie
klatki piersiowej i kosci,

- Badanie tomografem
komputerowym

Radioterapia w raku Brachyterapio Prostatektomia

Orchidektomia
stercza radykalna

Rysunek . 11 Etapowo$¢ postepowania w raku prostaty od podejrzenia do rozpoczecia leczenia dla pacjenta bez karty
DiLO - srednie (mies.).

Tabela 3. Etapowos$¢ postepowania w raku prostaty od podejrzenia choroby do rozpoczecia leczenia: pacjenci bez
karty DiLO

Etapowos¢ Zakonczona Zakonczona Zakonczona Zakonczona
diagnostyki pacjenta radioterapia brachyterapia prostatektomia orchidektomia

z rakiem prostaty w raku stercza radyklang

Skumulowany czas 10,1 mies. 9,9 mies. 10,9 mies. 10,8 mies.

oczekiwania

(40,4 tyg.) (39,6 tyg.) (43,6 tyg.) (43,1 tyg.)

K3
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Skumulowany czas oczekiwania pacjenta bez karty DILO na podjecie leczenia operacyjnego
diagnozowanego z wykonaniem zdjecia rentgenowskiego, w zaleznosci od $redniej obliczonej ze

wszystkich mozliwych metod leczenia wynosi 10,4 mies.
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5. Wnioski

1. Sredni czas oczekiwania na gwarantowane $wiadczenia zdrowotne z zakresu urologii
w badanym okresie czerwiec - wrzesien 2015 r. wynidst 5 tygodni (1,26 mies.), przy czym
nalezy pamietaé, ze leczenie obejmuje zwykle kilka procedur diagnostycznych
i terapeutycznych wykonywanych etapowo.

2. Ograniczenie dostepu dla pacjentédw urologicznych obserwowane jest juz na wczesnym
etapie wizyt do urologa 2,9 mies., czy urologa dzieciecego 3,8 mies.

3. Pacjent majgcy problemy z nietrzymaniem moczu w wyniku pecherza nadreaktywnego
OAB natrafia na szereg ograniczen uniemozliwiajgcych mu skuteczne leczenie
farmakologiczne. Jednym z nich jest konieczno$¢ wykonania badania urodynamicznego,
na ktdre czas oczekiwania wynosi 1,2 mies. (5 tyg.). Bez wyniku badania pacjent nie
otrzyma refundowanego leku.

4. Gtéwne problemy pacjenta cierpigcego na nietrzymanie moczu w wyniku pecherza
nadreaktywnego OAB to: niewystarczajgca ilos¢ skutecznych lekéw refundowanych
w pierwszej linii leczenia, brak refundacji drugiej linii leczenia, leczenie toksyng
botulinowg typu A pacjentéow tylko w scisle okreslonych wskazaniach, brak refundacji
zabiegdw operacyjnych w OAB — IV linia leczenia, a takze problemy z refundacjg srodkéw
absorpcyjnych.

5. Przedstawione etapowosci czasu oczekiwania pacjenta urologicznego pokazujg znaczne
bariery w dostepie do swiadczen. Pacjent z nietrzymaniem moczu w wyniku pecherza
nadreaktywnego OAB musi poczeka¢ na rozpoczecie leczenia farmakoterapia doustng
srednio 6,7 miesigca. Osoba wymagajgca usuniecia kamieni pecherza moczowego moze
oczekiwa¢ w kolejce 6,4 mies. w przypadku, gdy jest to przypadek stabilny, a zabieg
wykonywany jest endoskopowo. Natomiast etapowos¢ chorego w przypadku raka
stercza nie posiadajgcego karty DiLO zakonczona radioterapia wynosi srednio 10,1

miesiaca.
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Tabela 4. Czas oczekiwania na swiadczenia opieki zdrowotnej w dziedzinie urologii czerwiec - wrzesien 2015 r.

(mies.).

Dziedzina medycyny

Wskazanie

czerwiec-
wrzesien
2015
1,26
Urologia
mezczyzna; 50 lat; w badaniu per rectum lekarz POZ wyczut guzka,
1. Wizyta u urologa podwyzszony poziom PSA, posiada wyniki PSA, posiada skierowanie 2,89
od lekarza POZ
mezczyzna; 71 lat; czestomocz; krwiomocz; guz pecherza
moczowego potwierdzony w badaniu USG; zlecenie wykonania
2. Cystoskopia 1,92
cystoskopii w celu pogtebienia diagnozy; posiada skierowanie od
urologa
kobieta; 65 lat; wysitkowe nietrzymanie moczu; brak poprawy po
Operacja nietrzymania leczeniu zachowawczym; wskazanie do operacji nietrzymania e
3. 7
moczu (TVT) moczu z uzyciem syntetycznego wszczepu (tasma TVT); posiada ’
skierowanie od urologa
kobieta; 28 lat; kilka epizodéw moczenia nocnego w ciggu ostatnich
4, Urografia 3 miesiecy; zlecenie urografii w celu oceny czynnosci nerek; posiada 0,47
skierowanie od urologa
mezczyzna; 67 lat; potwierdzony badaniem USG przerost gruczotu
krokowego; podwyzszony poziom PSA (antygen sterczowy);
5. Biopsja stercza 0,76
podejrzenie raka prostaty; zlecenie przez urologa wykonania biopsji
stercza
dziecko; 11 lat; zdiagnozowana cukrzyca; rutynowe badanie moczu
wykazato obecnos¢ glukozy; trudno poddaje sie kontroli;
6. Wizyta u urologa dzieciecego 3,84
nawracajace zakazenia cewki moczowej z duzg bolesnoscia; posiada
skierowanie od lekarza pediatry
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Dziedzina medycyny Wskazanie czerwiec-

wrzesien
2015

1,26

dziecko; 7 miesiecy; nawracajace infekcje drég moczowych; posiada
7. Cystouretrografia 0,92
skierowanie od urologa

Operacja wodonercza
chtopiec; 2 lata; silne dolegliwosci bélowe; w badaniu USG i
8. sposobem Andersona - 0,28
urografii stwierdzono wodonercze wrodzone
Hynesa

Operacja usuniecia wodniaka chtopiec; 3 lata; wodniak wrodzony prawego jadra; powiekszona

9. 2,91
prawego jadra moszna; skierowanie od urologa
Zabieg usuniecia zylakow chtopak; 17 lat; zylaki powrdzka nasiennego Il stopnia; tepy bdl v
10.
powrdzka nasiennego naczyn krwionosnych i jader; skierowanie od urologa ’

mezczyzna; 50 lat; skierowanie od lekarza POZ na wykonanie badan
11. Badanie PSA 0,00
poziomu PSA

mezczyzna; 62 lata; zdiagnozowany rak prostaty; obejmujgcy
gruczot oraz przylegte tkanki; brak dalszych naciekéw; wezty
12. Radioterapia w raku stercza 0,72
chtonne czyste; posiada skierowanie na tréjwymiarowa radioterapie

konformalng od onkologa

dziecko; 4 miesigce; w USG stwierdzono poszerzenie miedniczki
13. Scyntygrafia nerek 0,93
nerkowej lewej; posiada skierowanie od nefrologa

mezczyzna; 60 lat; z nieodwracalnym uszkodzeniem egzo- i
endokrynnej funkcji jadra w wyniku zstepujacego zapalenia jadra;
14. Orchidektomia 1,40
wskazanie do usuniecia jednego jadra; posiada skierowanie od

urologa

mezczyzna; 65 lat; posiew moczu ujemny; zaburzenia w oddawaniu
moczu; czestomocz; nagte parcie na pecherz; epizody nietrzymania
15. Uroflowmetria 1,25
moczu; badania wykluczyty prostate; posiada skierowanie od

urologa
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Dziedzina medycyny

Wskazanie

*,
oo

czerwiec-
wrzesien
2015
1,26
kobieta; 62 lata; nietrzymanie moczu; wystepuja nawracajgce
16. Badanie urodynamiczne 1,21
zakazenia uktadu moczowego; posiada skierowanie od ginekologa
Kobieta; 55 lat; badanie ogélne moczu wskazuje na zakazenie
Badanie bakteriologiczne
17. uktadu moczowego; wystepujg trudnosci z oddawaniem moczu; 0,00
moczu
posiada skierowanie od ginekologa
Kobieta; 34 lata; pojawiajace sie bole brzucha; problemy z
18. Badanie ogdlne moczu 0,00
nietrzymaniem moczu; posiada skierowanie od ginekologa
Kobieta; 42 lata; krwiomocz; skarzy sie na wystepujace dtugotrwate
Badanie cytologiczne osadu
19. infekcje drég moczowych; podejrzenie nowotworu; posiada 0,00
moczu
skierowanie od ginekologa
Kobieta; 43 lata; skierowanie na badanie w celu diagnostyki uktadu
Ultrasonografia (USG jamy
20. moczowo-ptciowego; problemy z nietrzymaniem moczu; 1,08
brzusznej)
pojawiajace sie bole brzucha; posiada skierowanie od ginekologa
Chtopiec; 12 lat; nawracajgce zakazenia uktadu moczowego; z
21. Uretrocystografia 1,29
epizodami moczenia nocnego; posiada skierowanie od pediatry
Chtopiec; 9 lat; pecherz neurogenny w przebiegu przepukliny
22. Autoagumentacja oponowo-rdzeniowej; operacja stuzgca obnizeniu ci$nienia 1,00
srédpecherzowego; posiada skierowanie na operacje
kobieta; 45 lat; pojawiajgce sie epizody bdlu brzucha; podejrzenie
23. RTG jamy brzusznej 0,17
kamieni nerkowych; posiada skierowanie od urologa
kobieta; 57 lat; potwierdzona badaniem USG obecnos¢ kamieni
Usuniecie ztogu litotrypsja moczowych; bolesnos¢, czestomocz; bél w dolnej czesci brzucha;
24, 2,17
pod kontrolg USG wskazanie do usuniecia kamieni metoda litotrypsji; posiada
skierowanie od urologa
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Dziedzina medycyny Wskazanie czerwiec-

wrzesien
2015

1,26

mezczyzna; 64 lata; intensywny bol i pieczenie podczas oddawania
moczu; obecnos$¢ kamieni w pecherzu moczowym, potwierdzona
25. Litotrypsja ESWL 0,49
badaniem USG; wielkos$¢ kamieni 2 mm; posiada skierowanie od

urologa

mezczyzna; 62 lata; intensywny bdl i pieczenie podczas oddawania
moczu; obecno$¢ kamieni w pecherzu moczowym, potwierdzona
26. Ureterorenoskopia URSL 2,56
badaniem USG; wielko$¢ kamieni 2 mm; posiada skierowanie od

urologa

Mezczyzna; 45 lat; kamiert w pecherzu moczowym wielkosci 12,9
Operacja chirurgiczna
27. mm; skierowanie na operacje chirurgiczng usuniecia kamienia przez 2,79
usuniecia kamieni

urologa
Leczenie opornego na Mezczyzna; 70 lat; cierpi na raka gruczotu krokowego opornego na
28. kastracje raka gruczotu kastracje; stezenie testosteronu w surowicy <50 ng/dl; postep 0,76
krokowego choroby po chemioterapii; zakwalifikowany do programu lekowego

kobieta; 51 lat; bol lewej nerki; przebyta infekcja drég moczowych;
Tomografia komputerowa zmiany w lewej nerce stwierdzone wyniku USG - podejrzenie T
29.

nerki nowotworu ztosliwego; posiada skierowanie od urologa na ’

tomografie komputerowg nerki

Kobieta; 62 lata; po cystoskopii; badaniu cytologicznym osadu
Przezcewkowa resekcja guza moczu oraz histopatologicznej ocenie pobranych wycinkéw;

30. 1,19
pecherza moczowego TURT skierowany na usuniecie podejrzanej zmiany btony Sluzowej

pecherza moczowego; zmiana ponizej 1 cm; skierowanie od urologa

Mezczyzna; 55 lat; podwyzszony poziom PSA; tagodny rozrost
31. USG prostaty 0,38
gruczotu krokowego; posiada skierowanie na badanie od urologa
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32.

Dziedzina medycyny

Cholecystektomia

Wskazanie

mezczyzna; 67 lat; dtugotrwale leczony z powodu wystepujacej
kamicy zo6tciowej; w ostatnim czasie pomimo stosowanego leczenia
pojawity sie dodatkowe objawy takie, jak: gorgczka, uporczywe
wymioty, silny promieniujgcy bdl; wyrazny spadek masy ciata;
badanie USG jamy brzusznej oraz TK jamy brzusznej (tomografia
komputerowa) potwierdzity rozpoznanie nowotworu ograniczonego

do pecherzyka zétciowego

czerwiec-
wrzesien
2015

1,26

0,42

33.

Cystouretroskopia

Kobieta; 62 lata; z dtugo utrzymujgcymi sie, niereagujacymi na
leczenie dolegliwosciami bélowymi, bdl krétki i intensywny i
podraznieniami ze strony uktadu moczowego o duzym nasileniu;

pobranie wycinka do badania; skierowanie od urologa

1,04

34.

Leczenie neurogennej
nadreaktywnosci wypieracza

(program lekowy)

Mezczyzna; 66 lat; problemy z nietrzymaniem moczu z paré
naglacych; stwierdzona neurogenna nadreaktywno$é miesnia
wypieracza (NNW) potwierdzona badaniem urodynamicznym;

niedostateczne wyniki dotychczasowego leczenia; zakwalifikowany

do programu lekowego

2,17

35.

Hydrodystensja

Kobieta; 60 lat; ze stwierdzong oporng na leczenie farmakologiczne
nadreaktywnoscig pecherza (OAB); po dtugiej kuracji
farmakologicznej; wykluczone inne choroby: kamica, bakteryjne
zapalenie pecherza, choroby nerek; posiada skierowanie na zabieg

hydrodystens;ji

3,52

36.

Wizyta u ginekologa

kobieta; 30 lat; zmiany Il stopnia w badaniu cytologicznym (zmiany

zapalne oraz pojedyncze komarki dysplastyczne)

0,15

37.

Wizyta u onkologa

mezczyzna; 38 lat; z usunietym lewym jadrem (z powodu
potwierdzonego badaniem histopatologicznym ztosliwego
nowotworu jgdra — nasieniak) w zdjeciu RTG (rentgenowskim)

wykryto zmiany przerzutowe do ptuc

1,34

*,
oo
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Dziedzina medycyny

Wskazanie

mezczyzna; 56 lat; trudnosci z oddawaniem moczu; niski poziom

czerwonych krwinek; wysokie stezenie PSA (swoisty antygen

czerwiec-
wrzesien
2015

1,26

38. Prostatektomia radykalna prostaty); wykonano badanie per rectum oraz USG gruczotu 1,48
krokowego; zdiagnozowany rak prostaty potwierdzony badaniem
histopatologicznym; posiada skierowanie od chirurga onkologa
42
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