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BYTUACIA DEMOGRAFICINA | EPIDEMILOGICINA

Starzenie sie spoleczenstwa to naturalny i nieunikniony proces wystepujacy w kadei wysoke rozwinigtej
gospodarce. Jest to wyzwanie, z ktérym zmaga si¢ obecnie cafa Europa Zachodnia i do ktérego takie Polska
musi sie odpowiednio przygotowaé. Europa, w tym takze Poiska starzeje si¢ w zatrwaZajacym tempie, Jeszeze
w 1990 r. zaledwie 13,9% spoteczeristwa miato wiecej niz 65 lat. Tymcezasem wedlug szacunkdw GUS, w 2030
r, ofdsetek ten bedzie wynosit 23,8% Analogiczna sytuacja wystepuje w Polsce. W 2010 roku niewiele ponad
14% osdb miato wiecej niz 65 lat. W ciggu zaledwie dwoch dekad wskaznik ten wzroénie a2 dwukrotnie (liczba
0s0b w wieku 65+ zwigkszy sie z 5,1 min w 2010 do 8,35 min w 2035 roku). Taka struktura wiekowa
spoleczenstwa rodzi powaine skutki ekonomiczne i spoteczne - dla systemu emerytainego, ale takize, &8 moie
przede wszystkim dla achrony zdrowia. Dlatego niezwykle wazne jest przygotowanie systemu, kidry pozwoli
zachowad sprawnosé na diuzej.

Starzenie sig spoleczenstwa bedzie miato bezpoérednie skutki finansowe dla systemu finanséw publicznych
w postaci wzrostu kosztéw opieki zdrowotnej | opieki nad ludimi starszymi. Sracuje sig, i koszty opieki
zdrowotnej miedzy 2007 a 2060 rokiem wzrosng z 4% do 5,4% PKB. Wzrosng réwniez koszty opieki nad
osobami starszymi - z 0,4% w 2007 roku do 1,1% w 2060 roku, faczne koszty w obszarze polityki zdrowotnegj
i spofecznej wzrosng o 2,1% PKB do 2060 roku, co rdwnal sie bedzie nawet ok, 15 mid euro dodatikowych
naktaddw z budzetu panisiwa rocznie.

Tabela I Ludnosd Poiski (w min osdb}

Do 14 fat 5.7 5.8 59 5.8 5.0 45 a2 | 193%
1518 iat 24 14 18 26 20 18 60% | -208%
2029 lat B, 5,0 43 3.7 3.7 4 391% | -364%
3029 fat 5.8 6.3 60 5.2 43 3.7 A% | 36
40-49 lat 48 5,1 5,7 §.2 5,9 5 23,5% 42%
5050 lat 5.8 5.5 s | as 55 5 57% 34%
60-69 lat 37 5.0 5,1 47 42 44 12,9% 18,9%
7078 lat 25 24 28 3.8 a1 14 66,4% 52,0%
e 13 15 16 15 2,0 25 52,6% 92,%%

Narastajacym problemem zwigzanym ze starzeniem sie spoleczenstwa sg rowniez choreby nowotworowe, jako
ze wiek jest silnym czynnikiem ryzyka w tegoe rodzaju schorzeniach. Starzenie sie populacji Polski przyniesie
nam wiecej zachorowan na nowotwory charakterystyczne dia starszych grup wiekowych — w przypadku obu pici
bedzie to rak jelita grubego, w przypadku meizczyzn rak prostaty, a w przypadku kobiet rak piersi i nowotwory
narzaddw plciowych.

Przy braku zmian w postawach prozdrowotnych Polakdw, palenie tytoniu, siedzacy tryb zycia, naduzywanie
alkoholu i niezdrowa dieta, beda skutkowaly rosnaca liczbg zachorowan na nowotwory zwiazane z tymi
czynnikami ryzyka.

To czy za 30 czy nawet za 50 lat w Polsce bedziemy mieli epidemie nowotworéw zalezy od tego co w dziedzinie
walki z rakiem zrobimy teraz. Dlatego konieczne jest podjecie zmian w rdznych obszarach ze szczegdinym
uwzglednieniem ochrony zdrowia w celu przygotowania systemu zapewniajacego realny dostep do ustug
medycznych, szczegbinie dla ludzi w wieky 65+, Istotnym elementem jest réwniez zwiekszenie dostepnosci
do innowacyijnych metod leczenia oraz profilaktyki zdrowotnej. Pozwoli to na ograniczenie kosziéw oraz
umozliwi utrzymanie wiekszej liczby oséb w grupie aktywnych zawodowo. Zad regularny | staly dostep
do innowacyjnych rozwiazan w zakresie profilaktyki, diagnostyki oraz leczenia bedzie decydujacym czynnikier,
dzieki ktoremu iudzie dluzej pozostang zdrowi | sprawni, a tym samym w wiekszym stopniu bedg przyczyniad
sig do rozwoju spoteczno-ekonomicznego.
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Wylkres 1 Struktura zachorowan na nowotwory ztosliwe wg. pici | wieku.

PROBLEMY URDLOGICZNE W WIEKU STARSZYM

Urclogia jest jedng ze specjalnosci chirurgicznych, ktdrei szczegdlinie mocno dotycza problemy demograficzne
zwigzane ze starzeniem sie spoleczenstwa. Problemy dotyczace narzaddw ukiadu moczowo-piciowego
sg spotykane powszechnie u oséb starszych, a troska o pacjentow w wieku powyiej 65 lat stanowi znaczng
czest codziennei prakivki urologdw, Blisko 45% porad lekarskich | 629% zabiegéw | operacii urologicznych jest
przeprowadzanych przez urologdw u chorych powyiej 65. roku 2ycia. Najczesdcie] wystepujace i najwazniejsze
problemy urclogiczne dotykajace 0s6b starszych dotycza nastepujacych schorzen:

Nietrzymanie moczu,

Zakazenia uktadu moczowego,

tagodny rozrost gruczotu krokowego u mezczyzn,

Nowotwory ztogliwe nerek, rak gruczotu krokowego u mezczyzn | rak pecherza moczowego | megzczyzn
i kobiet.

Py iy

Nietrzymanie rmoczu

Nietrzymanie moczu o réinej eticlogii, dotyczy az 25-30% dorostych powyzej 65. r.z., a wirdd osob starszych
przebywajacych w domach opieki odsetek tern siega nawet 50-84%. Nietrzymanie moczu powoduje wiele
nigkorzystnych skutkéw medycznych, psychospotecznych i ekonomicznych., U oséb z nietrzymaniem moczu
czesciej dochodzi do zakazen drég moczowych, owrzodzer, niewydolnodci nerek | zwigkszenia $mierteinosci.
Zaburzenia psychospoteczne obejmuja obnizong samoocene pacjenta, ograniczenia Zycia towarzyskiego
i seksualnego, depresje | w przypadku nasilenia dolegliwoéci, zaleznosé od opiekundw. Prawidiowo postawione
rozpoznanie i ustalenie sposobu leczenia réznych postaci nietrzymania moczu przynosza debre efekty. Qcenia
sig jednak, ze a2z 50-70% kobiet z nietrzymaniern moczu w starszym wieku nie szuka pomocy medycznej i nie
stosuje zadnego leczenia. Chorzy z nietrzymaniem moczu zglaszaja sie pe pomoc lekarskg niekiedy po 6-9
latach od wystapienia pierwszych chjawbw. Tymczasem u 0sob starszych wiele postaci nietrzymania moczu
ma charakter przejsciowy i jest spowodowana czynnikami, kiére mozna leczyé lub modyfikowaé. GHwnym za$
celem postepowania terapeutycznego u osoby starszej powinna byé poprawa codziennego funkgjonowania
i jakosci zycia.

Zakarenia vidady moczowego U oséh starszych

Wraz z wiekiem zakazenia ukladu moczowego oraz bakieriuria bezobiawowa wzrastaja u kobiet do 10-20%
w wieku 65-80 lat. U mezczyzn bakteriuria objawowa i bezobjawowa wystepuje rzadziej {(0,1-1%) az do okolo
60, r.z., ale ustarszych mezczyzn jej czestosé wzrasta do 5-10%. Czesto$é bakteriurii wzrasta nie tylko
z wiekiem, ale rowniez z powodu schorzen towarzyszacych. Podstawowg formag obrony przed zakazeniami
uktadue moczowego jest prawidtowa czynneéd pecherza moczowege i jego catkowite opréznianie po mikcji.
Bakterie, ktére mogg dosta¢ sie do drog moczowych na skutek zlej higieny czy po cewnikowaniu,
s w normalnych warunkach wyplukiwane z pecherza moczowego prawidlowym strumieniem moczu. Kiedy
zostaje to utrudnione, wskutek osfabienia czynnodéci miesnia  wypieracza lub obecnosci przeszkody
podpecherzowej, wtedy moie dochodzi¢ fatwo do kolonizac szczepami bakteryinymi i {lub) zakazenia. Starsi
pacjenci maga odczuwad nietypowe dolegliwosci zwigzane z zakazeniem drég moczowych: nistrzymanie moczu,
bol brzucha, sennosé, trudnosct w oddychaniu, brak taknienia czy zaburzenia psychiczne. W bardziej nasilonych
infekcjach pojawia sie goraczka, dreszecze, nudnosct | wymioty. Pacjenci z bakkeriurig bezobjawowa najczesciej
nie muszg by¢ leczeni antybictykiem, ale decyzia powinna byé podejmowana indywidualnie. Problemy



diagnostyczne i terapeutyczne moga wystepowal u chorych na cukrzyce, u osdb po urazach rdzenia kregowego
czy z zaburzeniami odpornosci niezaleinie od przyczyny. Typowe czynniki wystapienia zakazert ukbadu
meczowego to obecno$¢ w drogach moczowych, zaburzenia anatomiczne drég moczowych, utrudnione
oddawanie moczu, spowodowane najczesciej przeszkoda podpecherzowg oraz choroby wspotistnigjace.

tagodny rozrost gruczofs krokowego (LRGK)

Okolo 50-60% 60-ietnich mezczyzn zglasza wystepowanie cbjawbw ze strony dolnych drdg moczowych,
z ktérych znaczny odsetek jest spowodowanych przez lagodny rozrost grucroh krokowego. Ustalenie
prawidtowego rozpoznania przyczyn tych dolegliwoéci umoiliwia wdrozenie odpowiedniego leczenia
farmakologicznego, lagodzacego znacznie objawy oraz zapobieganie dalszemu rozrostowi stercza | zmniejszenie
ryzyka zatrzymania moczu oraz koniecznosci operacyjnego leczenia LRGK. W przypadku braku powodzenia
w leczeniu farmakolegicznym lub wystepowania powikian z powodu LRGK, pacjent poddawany jest leczeniu
zablegowemu: otwartemu lub endoskopowemu. Z powodu objawéw ze strony dolnych drég moczowych
w Palsce leczanych jest ck. 2 min meZczyzn a poddanych leczeniu zabiegowemu LRGK jest rocznie okoto 14 tys.
chorych. Przewaiajg zabiegi endoskopowe, elektroresekcja, waporyzacja, lasery itp. Wdrozenie leczenia
farmakologicznego w chorobach stercza jest duzym sukcesem ostatnich iat, a postepy w stosowaniu technik
maloinwazyjnych sprzyija zmniejszeniu powiktar éréd- i pooperacyjnych.

Nowotwory ziosliwe

Rak gruczotu krokowego (RGK) jest 2, Co czestosci wystepowaniz nowotworem ziosliwym u mezczyzn
i 3. przyczyng ich zgonu z powodu nowotworu. Jego czestodé wystgpowania zwigksza sie z wiekiemn, szczegdlnie
od 6, dekady zycia, Urolodzy po badaniach diagnostycznych u mazczyzn rozpoznajg okoto 10 tysiecy nowych
zachorowan na RGK. Z tej liczby okoto 70% pacjentdw poddawanych teczeniu radykalnemu, operacyjnemu lub
radioterapii. Okoto 45 tysigcy meizczyzn chorych na RGK z powodu zaawanscowanej postaci choroby lub jej
nawrotu jest leczona hormonainie. Dzigki wspdipracy urologdw =z onkologami | radioterapeutami oraz
wprowadzeniu nowych lekéw zwiekszyto sie znacznie przeizycie w tym schorzeniu. Mimo to $miertetnosd jest
nadal wysoka - powyzej 4 tys. zgondw rocznie.

Rak pecherza moczowego (RPM) jest rdwniez jednym z najczestszych nowotwordw ziosliwych wystepujacych
u 0s0b w wieku starszym, zwkaszcza miedzy 60. a 80 r.z. W Polsce jest to 4. co do czestosci wystepowania
nowotwér u mezczyzn i 13, u kobiet. Wskazniki epidemiologiczne dotyczace RPM w naszym kraju ksztattujg
sig niepokojaco na tle innych panistw Europy, gdzie chserwuje sie zmniejszenie zardéwno zachorowalnosci, jak
i umieralnosci. W Polsce odnotowano w latach 1991-2006 niezwykle dynamiczny, bo siggajacy az 59% wzrost
zachorowan na raka pecherza moczowego. Polska zajmuje 2. miejsce w Europie pod wzgledem umieralnode
na ten nowotwdr. W 2010 roku cdnotowanc 6296 zachorowad — 4919 u mesczyzn i 1377 u kobiet. To stanowi
okolo 30% wszystkich zachorowari na nowotwory ztodliwe tego uktadu. W nadchodzacych iatach przewiduje sle
w Polsce narastanie liczby zachorowan i zgondw z powedu RPM. U wigkszodci chorych {75-85%) jest
on rezpoznawany w postaci nieinwazyjnei, jednak czestos¢ nawrotdw siega az 5G-70% w ciggu 5 fat. Roczny
wzrost zachorowalnodci u mezczyzn wynosi obecnie 2,4%, u kobiet zas az 5,8%. Wzrost zachorowan w latach
1991-2006 wynidst 35,9% w odniesieniu do mezczyzn craz az 86,5% dla kobiet. Poiske cechuje bardzo wysoka
umierainoéé na raka pecherza moczowego (8,0 na 100 tys. mieszkadcdw), utrzymujaca sie od wielu lat
na jednym 2z najwyiszych poziemdw w Europie. Podstawowym leczeniem nieinwazyjnej postaci RPM jest
elektroresekcia przezcewkowa guza w pecherzu i ckresowa kontrola cystoskopowa pgcherza celem wykrycia
wznowy, Raka naciekajacego, inwazyjnege leczy sie radykalnie - usuwajac pecherz moczowy, Rocznie
wykonywanych jest 24 tys. elektroresekcji przezcewkowych oraz 1700 zabiegdw radykainych. W celach
diagnostycznych i kontrolnych przeprowadzanych jest okoto 56 tys. cystoskepit.

PROGHOZY ZACHOROWALNOSCT T UMIERALNGSCE NA NOWOTWORY

Uwzgledniajac procesy demograficzne szacuje sie, Ze w okresie 2016-202%9 liczba nowych przypadikéw
nowatworéw zilosliwych wzrosnie z poziomu 180,3 tys. do 213,1 tys. {+18%). W 2029 roku dalej dominujacym
nowotworem pod wzgledem liczby zachorowan bedzie nowotwdr ziosliwy pluca. Najszybcie] bedzie wzrastad
zachorowalnosé na nowotwdr gruczoly krokowego (29% przyrostu miedzy 2016 a 2029 rokiem). Nowotwarem,
w przypadku ktdrego prognozuje sie spadek zachorowalnosci jest nowotwér jadra. Najwieksza zmiana w liczbie
nowych przypadkdw nowotwordw ziosliwych nastapi w grupie wiekowej 75-84 lat. W stosunku do roku 2018,
w roku 2029 odnotowanych zostanie §0% wigcej nowych przypadkdw.

W latach 2016 - 2029 przewidywany jest wzrost liczby nowych przypadkéw nowotwordw zosliwych w Polsce.
Najwiekszg tendencie wzrostowa zacbserwujemy w przypadku leczonego przez urologdw nowotwory ziodliwego
prostaty. W roku 2029 w stosunku do roku 2016, liczba nowych przypadkow raka gruczolu krokowego bedzie
0 29% wieksza, W 2016 roku w Polsce odnotowanych zostanie ponad 16,4 tysigca nowych przypadkéw
nowotworu zieéliwego gruczolu krokowegeo, a w 2029 roku 21,2 tysigca. Jest to wynikiem wysokiej zapadalnosci



na ten typ nowotworu dla oséb powyzej 65 roku zycia oraz faktem starzenia sig spoleczenstwa. Poniewaz
schorzenia uroiogiczne, a w szczegdinosci nowotwory ukfadu moczowo-piciowege, dotyczag w przewazajace]
czescl osdb powyzej 65 rokiem to w najblizszych latach spodziewamy sie zdecydowanego zwiekszenie liczby
hospitalizacji. Biorac w/w tendencje nalezy cdpowiednio przygotowad sie do zwiekszonej liczby zadad dla
poradni i oddzialow urologicznych.

Liczba zachorowand i wspélczynniki zachorowalnoscl w grupie oséb powyzej 65. r.z. beda wykazywaty wzrost
u obu plci. Liczba zachorowan u mezczyzn zwiekszy sig do okolo 67 tys. w 2025 roku, u kobiet do 46 tys.
nalezy spodziewad sig, ze w tej grupie wiekowej wystapi okoto 73% zachorowan na nowotwory u mezczyzn
i 55% zachorowan na nowotwory u kobiet.
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Mowotwory zfosliwe gruczoty krpkowego ~ prognoza do 2025 roku

Czestosé rozpozhnawania raka stercza wzrosta gwaltownie we wszystkich krajach, w ktérych diagnostyki tych
nowotwordw wprowadzonc powszechny dostep do oznaczania poziomu PSA we krwi i ultrascnografii
przezodbytniczej. Wiekszosé zachorowan i zgondw z powodu RGK w poiskiej populacii wystepuje u starszych
mezczyzn. 75% zachorowan i 89% zgondw w 2006 roku wystepowato po 65. r.z.,, przed 44 rokiem Zucia
wystepuje ponizej 1% zachorowan i zgondw,

Zachorowalno$s na nowotwory gruczotu krokowego od lat 90 ubiegtego wieku wzrasta bardzo szybko (ponad
5% rocznie w catej populacji, prawie 9% wérdd mezczyzn w drednim wieky (45-84 lat) i 4,5% wérdd
najstarszych mezczyzn), Kontynuacia tych trenddw wraz ze starzeniem sig polskiej populacji moze przyniesé
znaczny wzrost liczby zachorowan, przy czym prawdopodobnie zostanie utrzymana proporcja zachorowar
w érednim | starszym wieku.

W Polsce wzrost umierainosci z powedu RGK przyspieszyt w potowie lat 80, ubiegtego wieku. Od kilku iat notuje
sie jednak zahamowanie wzrostu | stabilizacje wspoiczynnikdw umieralnosci, nie wiadomo jednak, czy to trwala
fendencja. Srednie tempo wzrostu wynosito okoto 1,5% rocznie. Ze wzgledu na starzenie sie polskiej populacji
i zwigzany z wiekiem wzrost ryzyka zachorowania w ciggu najblizszych dwéch dekad nalezy spodziewal sie
dwukrotnego wzrostu liczby zgondw z powodu nowotwordw gruczoiu krokowego. Najwieksze tempo wzrostu
umieralnosci (okoto 1,9% rocznie) charakteryzowalo najstarsza grupe wiekowa (po 56. r.z.) i w tej grupie
przewidywany jest w najblizszych dwoch dekadach najwiekszy wzrost umieralnesci (prawie 1.5 krotny wzrost
czynnika umieralnosci | prawie 2-krotny wzrost liczby zgondw). Na te grupg wiekowsq przypadnie ponad 90%
zgondw z powodu nowotwordw prostaty.
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Wylkres 4 Trendy zachorowalnosci | umieralnosci na nowotwory zioliwe gruczoiu krokowego w Polsce w latach
1980-2006, prognoza do 2025 roku.
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Wykres 3 Liczba zachorowan i liczna zgondw na nowotwory ziosliwe gruczotu krokowego
w Polsce w 2006 roku, prognoza do 2025 roku.

Nowotwory zlosliwe nerli - prognoza do 2025 roku

Zachorowainos¢ na nowotwory nerki w Polsce rosta do potowy lat 90. XX wieku u aobu phei | we wszystkich
analizowanych grupach wieku, po czym nastapit niewielki spadek zachorowalnodci. Wspolczynniki
zachorowalnoéci u mezczyzn zmniejszyly sie o okoto 10% we wszystkich grupach. W populacii kobiet spadek
rozpoczatf sie nieco wezesniej | byt wiekszy - okoto 20%. Prognoza zachorowalnosci wskazuje na utrzymanie sie
wartosci wspbtczynnikdw zachorowalnosci w calej populacii na stalym poziomie i jednoczesnym wzrostem liczby
zachorowaf. Wiekszosé zachorowan na nowotwory nerki ma miejsce po 45, roku zycia, z czego poftowa
przypada na populacie po 65. roku Zycia. Proporcje te ulegng prawdopodobnie zmianie | w 2025 roku
w populacji mezczyzn okoto 35% zachorowad przypadad bedzie wérdd osdb o drednim wieku | 60% w starszym
wieku, u kobiet proporcje beda wynosi€é odpowiednio 20% i 70%. Trendy zachorowainosct u obu plci
wykazywaly spadek zachorowalnosci od iat 90. ubieglego wieku u os0b w drednim wieku | plateau u starszych
oséb. Prognoza zachorowalnosct wskazuje na kontynuacje tych tendencji, a zatem spadek zachorowalnosci
u 0séb w Srednim wieku i stabiiizacje zachorowalnoéci u 0s6b starszych, Umierainos¢ wykazuje malejacg
tendencje od lat 90. ubiegtege wigku, szczegdinie wyrazng w populacii kebiet | prognoza umieralnosc wskazuie
na dalsze zmniejszanie sie wartosci wspéiczynnikew umierainodci. Spadkowi umieralnosci na nowotwory nerki
w caiej populacji bedzie towarzyszyl wzrost liczby zgondw, wynikajgey u mezczyzn z rosngcego trendu
umierainosci w najstarsze] grupie wiekowej oraz u kobiet z rosnacej liczby oséb starszych. W 2025 roku
wiekszosé zgonaw bedzie przypadad na najstarsza grupe wiekowa - prawie 80% u meiczyzn i okoto $0%
u kobiet.
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Wykres 6 Trendy zachorowalnosci | umieralnosci na nowotwory ziogliwe nerki
w Polsce w {atach 1980-2006, prognoza do 2025 roku.
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Wykres 7 Trendy zachorowalnosci | umieralnosci na nowotwory ztoéliwe nerki
w Polsce w latach 1980-2006, prognoza do 2025 roku.

Nowotwory zlosliwe pecherza moczowego — prognoza do 2025 roku

W polskiej populacji nowotwery pecherza moczowego wystepujg gldwnie pe 45 roku Zycia: okolo 2%
zachorowan i ponizej 1% zgondw z powodu tych nowotwordw wystepuje wérdd osob w wieku 0-44 lat,
Zachorowalno$¢ na nowotwory pecherza moczowego w popuiacii polskich mezczyzn wzrastata do poczatku XXI
wieku w tempie 4,5% rocznie, pe czym nastapife odwrdcenie trendu. W obu analizowanych grupach wiekowych
wzrost zachorowalnosci byt podobny (okolo 4,6% rocznie) | trwat do 2000 roku, po ¢zym nastapita zmiana
kierunku trendu. Prognoza zachorowalnosci wskazuje na utrzymanie sie malejacych trendéw rachorowainodci
przy rosnacej liczbie zachorowan (przy czyrn najwigkszego wzrostu nalezy spodziewad sie wérbd osdb po 85,
roku zycia}. W populacii kobiet zachorowainos¢ na nowotwory pecherza moczowego stale bardzo szybko
wzrasta (okoto 4,7% rocznle w calej populacii, 5,4% rocznie wirdd kobiet w wieku 45-64 lata i 3,8% rocznie
wsrod najstarszych koblet). W populacji kobiet, podebnie ja u mezczyzn, mozna sie spodziewaé dalszego
wzrostu wspotczynnikdw zachorowalnosci w catej populacii | wéréd kobiet w érednim wieku (45064 lat),
natomiast ¥ starszych kobiet prognozowana jest stabilizacja wartodci wspélczynnikdw. Mimo prognozowanego
spadku zachorowalnosci liczba zachorowan do 2020 roku bedzie wzrastad a wiekszo$é zachorowar wystapi
u kobiet starszych., UmierainosSc z powodu nowotwordw pecherza moczowego ma tendencje rosnaca u obu pici
od ponad 4. dekad. W populacji mezczyzn do polowy lat 9¢. Ubieglego wigku umigralnosé rosta w tempie 1,8%
rocznie, po czym nastgpito zahamowanie wzrostu. Zahamowanie to jest konsekwencig malejacych od poczatku
lat 90, wspdlczynnikéw umieralnodci w grupie 45-64 lat, choclaz w najstarszej grupie wieku utrzymuje sie
wzrost umieralnosci. Na podstawie tych trenddw mozna oczekiwal wzrost ogélnej liczhy zgondw z powodu
nowotwordw pecherza moczowego {do okoto 4300 w 2025 roku), przy czym wéréd meiczyzn w $rednim wieku
moina oczekiwal spadku liczby zgondw. W populacii kobiet wzrost umieralnoécl chserwowany jest
we wszystkich grupach wiekowych, Podobnie jak u meiczyzn najwigkszy przyrost zgondw spodziewany jest
wirod najstarszych kobiet (do ponad 700 w 2020). W catej populaci spodziewad sie mozna w 20205 roku
prawie 1000 zgondw.
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Wykres 8 Trendy zachorowalnosci | umieralnosci na nowotwory ztosliwe pgcherza moczowego
w Polsce w latach 1980-2006, prognoza do 2025 roku.
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Wylkres 9 Liczba zachorowan i liczna zgondw na nowotwory zlosliwe pecherza moczowego
w Polsce w 2006 roku, prognoza do 2025 roku.

LECEENIE CHOROEB UKEADU MOCZOWEGS | MOCZOWD PLCIOWESD

Urclogia to dziedzina medycyny zajmujgca sie schorzeniami ukladu moczowo-piciowego u mezczyzn oraz
uktadu moczowego u kobiet, a czedciowo rdwniez zenskirn ukiadem plciowym {uro-ginekologia). Podstawowa
domena urologii to leczenie zabiegowe, Urolodzy sg chirurgaml. Wykonuja operacje nerek, moczowoddw,
pecherza moczowego, prostaty, jader cewki moczowej, pracia. Ponadto zajmuja sig leczeniem kamicy ukfadu
moczowego, rozrostu gruczotu krokowego, infekcji drdg moczowych, zaburzen oddawania moczu, Szczegoing
i najwaznigjszy domeng urologdw jest leczenie nowotwordw ukladu moczowo-plciowego. Jak wynika z raporiu
dotyczacego potrzeb zdrowoinych z zakresu onkologii, oddzialy urologii hospitalizuja najwigcej pacjentdw
7 rozpoznaniem nowotwordw wérdd wszystkich oddziatéw w szpitaiach nieonkologicznych, Jest ko zrozumiale,
poniewa?z sposrdd pieciu najczesciej rozpoznawanych nowotwordw u mezczyzn | sposrdd szesciu u kobiet trzy
nalezg do uktadu moczowo-piciowego. Nowotwory trzech narzgdow: prostaty, nerki i pgcherza moczowego,
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stanowg blisko 20% wszystkich zachorowan na raki w Polsce. Podstawowym sposobem leczenia wszystkich
nowotwordw ukladu moczowo-piciowego sa operacje chirurgiczne wykonywane wylacznie przez urologdw.
Procedury onkolegiczne wykonywane w Centrach Onkologii stanowia najczesciej uzupetnienie leczenia
zabiegowego lub dotycza leczenia paliatywnego.
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Wykres 1¢ Laczna zacherowalnosd na nowotwory ziosliwe w Polsce
wg. typu nowetworu (2012)

Nowotwory uktadu moczowo-ptciowego rozpoznawane sg w Polsce zbyt pdéino, w zaawansowanych stadiach
rozwoju, a umieralnosé wérdd chorych wcigz jest bardzo wysoka. Skuteczne zapobieganie zgonom z powodu
nowotworow wymaga opracowania programdw profilakiyki oraz zwiekszenia dostepnosci do procedur
diagnostycznych umozliwiajacych wczesne rozpoznanie | szybkie podjecie skutecznego leczenia. Wdrozenie
programow wczesnego wykrywania nowotworéw ukladu moczowo-piciowege powinno  byé  uznawane
za priorytetowe w strategil zwalczania choréb urc-onkologicznych w Poisce.
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Odpowliednia strategia finansowa pozwolita na osiggniecie istotnej poprawy w zakresie umieralnodci 2z powodu
choréb ukiadu krazenia. W pierwszej potowie lat 90. choroby te byly przyczyna ponad 52% ogdh zgondw,
na poczatku tego stulecia - prawie 48%, zas w 2007 r. stanowily 45,4% wszystkich przyczyn. Stopniowo
zmniejsza sie takze odsetek zgondw powodowanych urazami i zatruciami, kidre obecnie stanowig 6,6%
wszystkich zgondw, wobec 7,6% na poczatku lat 90, Natomiast niekorzystnym zjawiskiem jest bardzo szybki
wzrost liczby zgonéw powodowanych chorobami nowotworowymi, przy jednoczesnym wzroscie ficzby nowych
zachorowan, W 1990 r. nowotwory ziosliwe byly przyczyng prawie 19% zgondw, w 2000 r. stanowity 23%,
a obecnie 24,6%. W Polsce wystepuje wysoka nadumieraino$é mezczyzn, co stanowi wyzwanie réwniez dla
srodowiska urclogicznego. Dlatego koniecznym jest opracowanie odpowiedniej strategii finansowej wobec
najczgsdciej rozpoznawanych nowotwordw, do ktdrych bez watpienia naleza raki ukkadu moczowo-piciowego,

OQRDZIALY UROLOGICENE W POLBCE

W 2007 roku Narodowy Fundusz Zdrowia wprowadzit system Jednorodnych Grup Pacjentdw (IGP), ktdry jest
bardzo niekorzystny dla oddzialéw urclogii Dodatkowo w 2013 roku rdwniez NFZ przesungt czesé Swiadczen
realizowanych wezeéniej w ramach opieki szpitalnej do ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS)
jednoczesnie obnizajac wycene tych procedur. Sytuacja ta doprowadzita, ze obecnie 80% oddziakdw
urolagicznych w Polsce zadhuzonych i przynosi swoim szpitalom straty, Co wazne znaczgca czesc placowek A0S
nigstety nie jest jednak przygotowana sprzetowo do realizowania tych swiadczen. Ponadto wykoenywanie takich
procedur diagnostyczno-leczniczych w poradniach urologicznych jest niezgodne ze standardami europeiskimi

i Swiatowymi.

Tabela II Analiza kosztow lekdw | materiatow dia poszczegolnych grup JGP w urologii
- dane z jednego osrodka uniwersyteckiego

HOSPHTALIEACIA T TLCZBA | WARTOSE = [ CENRJEDN w | KOSZTLERS» | UDZALLy:
LEG SREDNIE ZABIEG] ENDOSKOROWE NA PECHERIU MOCIOWYM 385 (MR I20.00 & 702 85 af &24,13 2t 3%
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(G ROWOTWORY REREK | DROG MDCZOWYCH G4 I6E S3E,D0 TI0213 0 153,58 ¢ 5%
L53 SREOMIE ZRBIEG ] CEWIE MGCEOWES 57 0B AR OD 4§14 53 o 3G iS
143 FREICZCHWKOWA RESEKCIA BRUCZOLY RROKCIWEGD 5 8% SRR 3 440 00 & T48%% of AL
LE% KARRCA MOLZ0WA &1 7 SEE,DD 2t Bl 30 E3562 & ALeha
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LI s PROCEDURY W ZAKRESIE UKLADU MOCZ0WE - POIOWERD P2y TR 354,03 21530 ¢ G2
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LC SREDRIE ENDOSKROPCWE ZARIESE NEREY £ 3% 365,00 20 & DEBCS 926,76 41 AT
L3g OTWNARTY Eaical GRUCZONS EROBGWESO | 521 SLCHEGIA MOCZOWERD £ 0 3I6E,00 2 53000 H 5 BLAGT 300
LE3 IAELART AL S LU WMIARES SHTRAULCENERD 2 ERACTR CEWKE MOCZOWES | 4 SO EHe 00 2 2B 2TEHON ] 23 §52.9% 4 2%
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Lz BUZE | SREDNIE Z8BIEGT PRACIA 5 TR0 %226,08 2 A3BAY o 3%
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MOE JARIEGTW NIETREYAANIL MOCIU i A8 305,00 i) 3800082 163082 4R
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Powyisza tabela prezentuie dane zebrane arzez jeden z osrodkdw. Cena jednostkowa oznacza na ile dana
procedura zostala wyceniona przez NFZ, zaé udzial procentowy oznacza konieczno$é dolozenia Srodkbw
wiasnych aby osrodek nie byt stratnym. Kazda procedura, w kidrej udziat procentowy jest powyzej 15%
oznacza jej niedoszacowanie, a osrodek musiat ponies¢ dodatkowe kosziy.

Dobrym kierunkiem bylo wprowadzenie procedury jednego dnia w ramach $wiadczen szpitainych, poniewaz
generowata stosunkowo mniejsze koszty przy jednoczesnym zachowaniu standarddw bezpieczeAstwa. Chorzy
urologiczni sg z reguly pacjentami starszymi i z zasady obcigzonymi licznymi schorzeniami, & stan ich zdrowia
wskazuje by postepowanie diagnostyczno-lecznicze przeprowadzal w bezpiecznych warunkach | maksymalnie
kompleksowo.

Zadtzanie sie klinik i oddziatéw uro-onkologicznych oznacza przede wszystkim brak mozliwoéci odnawiania
posiadanego sprzetu, nie wspominajac o zakupie bardziej nowoczesnego. To powoduje zmniejszenie szans
na wczesne rozpoznanie i skuteczne leczenie.
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Kluczowymi zascbami, ktdre determinujg szybkosé | trafnosé diagnozy w chorobach nowotworowych {(réwniez
w uro-onkologicznych), a nastepnie adekwatnos$¢ podietego leczenia, sa sprzet diagnestyczny i leczniczy.
Rozwéj polskiei uro-onkologii jest decydujacy dla zdrowia Polakdw, zwiaszeza w kontekscie spodziewanego
wzrostu zachorewan na nowotwory ukladu moczowego | moczowo-plciowege.

KADRA MEDYUINA

Poiska dyspomuje bardzo dobrze wykszialcong kadra specjalistéw z zakresu urologii, Jest tak dzieki
unikatowemu programowi szkolenia urclogéw wedlug europejskich standarddw przy wspblpracy Poiskiego
Towarzystwa Urologicznego z European Board of Urology (EBU). Polscy lekarze podchodza do egzaminu
specjalizacyjnego z urologii, ktéry jest jedynym egzaminem bedacym jednoczesnie eurcpejskim i polskim -
dzieki temu polscy specialidci ksziafceni sg na poziomie europejskim. Adepci, ktérzy zloza egzamin EBU
uzyskujg nie tylko tytut specjalisty urcloga, ale takze prestizowy tytut Fellow of the EBU (FEBU) - w Unii
Europejskiej polscy urolodzy stanowia najliczniejsza grupeg narodows FEBU - 15.3%.

Nalezy jednak pamietal o ciggtym postgpie w medycynie. Dlatego state, systematyczne doksztalcanie
Iwzbogacanie wiedzy oraz doskonalenie umiejatnosci lekarzy specialistéw powinno by< zaréwno naturaing
powinnoscia kazdego z nich jak rowniez priorytetem pafstwa. Udoskonalanie procesu ksztatcenia zawodowego
jest niezwykle wazna z punktu widzenia rozwojowego jak réwniez kompleksowej opieki nad pacjentem.

FINANSOWANIE LECZENIA URDLOGICINEGO ORAZ URO-ONKOLOGEICZNEGD

Uro-onkologia jest szczegdinie waznym dziatem urologii, majacym charakter wiglodyscyplinarny. Uro-onkologia
obejmuje rozpoznanig, leczenie | obserwacje po leczeniu chorych na nowotwory zioliwe nerki, drég moczowych
oraz miesaki narzaddw piciowych, w tym takze stercza, a takie - niekiedy - zefskich narzaddw piciowych, jesl
szerzg sig w obrebie uldadu moczowego. Do zakresu uro-onkologii nalezy ponadto rozpoznanie i leczenie
powiktafl dotyczacych narzaddw ukiadu moczowego, powiklan powstatych w toku leczenia i po leczeniu
nowotworéw wywodzacych sie z innych narzaddéw sasiadujacych z drogami moczowymi - nowotwordw
stanowigcych domene onke-ginekologii | chirurgit onkologicznej. Urolodzy biora na swoje barki réwniez
powikiania dotyczace ulkdadu moczowego powstaie na oddziatach onkologicznych i radieterapeutycznych.

Najwazniejsza dla poprawy skutecznosci leczenia pacjentdw urologicznych i uro-onkologicznych w Polsce jest
koordynacja i ukierunkowanie dziatan diagnostycznych oraz leczniczych na potrzeby pacjentdw, tak by mozliwie
w optymalny sposéb leczy¢ ich w jak najkrétszym czasie i z zastosowaniem najbardziej efektywnych metod.

Organizacja i sposdb kontrakiowania $wiadczed niezbednych do skutecznego leczenia, wymagaja powaznych
zmian. Dlatego teZ konleczne jest podiecie dziaian majacych na celu uswiadomienie, ze leczeniem nowotworéw
uktadu moczowego i moczewo-plciowego zajmuja sie urolodzy nie onkolodzy, diagnostyka odbywa sie
w poradniach urologicznych nie onkologicznych, zas leczeniem pierwszego rzutu m.in. w raku nerki, pecherza
czy prostaty jest usuniecie zmiany, ktérg wykonuje uroleg nie onkolog.

Ponadte w zwiazku z coraz bardziej zadluzajgcymi sig oddziatami urologicznymi konieczne jest przygotowanie
nowej wyceny procedur medycznych stosowanych w urologii. Obecna wycena uniemozliwia rozwdj osrodkéw
urologicznych, zwilaszeza akademickich, Zbyt niska wycena zabiegdw urclogicznych - zaréwno tych duzych iak
i tych drobnych, hez jakichkolwiek widocznych od 7 lat zmian, nie gwarantuje nawet wyrdwnania nakiadéw
inwestycyinych na ich wykonanie. To rdwniez przyczynia sig do braku wprowadzania nowoczesnych technik,
na ktére przede wszystkim czekaja pacjenci.

Ponizej znajduje sig propozycija zmiany wyceny najczesciej wykonywanych sdwiadczed w urologii wraz
z informacia co w dane]j procedurze medycznej sie zawiera araz uzasadnienie dla podniesienia koszidw.

Nefrektomnia tj. radykaine usuniecie nerki w znieczuleniu cgblnym - duly zabieg operacyjny z powodu choroby
nowotworowej nerki, gdy zaawansowanle choroby jest tak duze, Ze nle moina wykonal zabiegu
z oszczedzeniem migzszu nerki. Niekiedy wymagane jest wydobycie czopu nowotworowego z zyly nerkowej
lub zyly gtdwnej dolnej. W przypadku wystapienia choroby z ogniskami przerzutowymi usuniecie nerki jest
warunkiem koniecznym do zakwalifikowania pacjenta do chemioterapii (zabieg operacyjny wykonywany jest
w oddziale urclogicznym, chemioterapia na oddziale onkologii). Zabieg zwiazany jest cketo tygodniowym
okresem hospitalizacji, a aktualna wycena nie pokrywa kosziéw procedury i pobytu w szpitaly pacjenta,
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W grupie tej zakwalifikowane sg zabiegi endoskopowe, malcinwazyine ale wymagajace specjalistycznego
sprzetu. Pacjent nie wymaga rozlegtego ciecia skéry. Najbardziej typowym zabiegiem jest PCNL tj. wytworzenie
pod kontrolg RTG przezskdrnego dostepu do ukladu kielichowo-miedniczkowego. Skruszenie i wydobycie ztogu
z uktadu kielichowo-miedniczkowego. Pacient po 2 dniach wraca do domu, Stosunkowo czgsto wymagany jest
zakup nowego sprzetu. Proponowana zmiana wyceny obejmuje tylko inflacje. Zabieg niewlelkiego ryzyka,
leczacy Srednie i duze zlogi uktadu miedniczkowo-moczowodowego. Radykalnoséé zabiegu powoduje znaczne
zmniejszenie wystapienia ryzyka nawrotu kamicy oraz infekeji w drogach moczowych.

Zabieg maloinwazyjny, bez jakiegokolwiek naciecia powlok skdmych. Droga endoskopowa (przez cewke
moczowa) operator uzywajac ureterorenoskopu {wziernika moczowodowego) kruszy ztdg w moczowodzie lub
rozszerza zweienie moczowodu lub usuwa guz moczowodu, Pacjent unika rozleglego rozcigcia  skory
i nastepnego dnia po zabiegu moze opuscic szpital. Proponowana zmiana wyceny obejmuje tylko inflacje.
Bardzo czesto zabieg ten zapobiega infekcjom drég moczowych i urosepsie. Usuniecie blokujacego ziogu
zapobiega uszkodzeniu nerki a tym samym zapobiega niewydoinosci nerek.

Do tej grupy naleza rozlegle zabiegi na pecherzu moczowym. Wykonywane s w zaawansowanej chorobie
pecherza moczowego (giownie) lub jako leczenie powikian po radioterapii {maty marski pecherz moczowy-
rzadziej). Pojecie ,zawansowana choroba nowotworowa pecherza moczowego” dotyczy przede wszystkim
nacieku raka na miesniéwke pecherza moczowego a w drugiej kolejnoéci rozleglosct, wielkosct zmiany. Zabieg
poiega na usunieciu calego pecherza moczowego wraz z macica przydatkami i przednig $ciang pochwy oraz
usunieciu regionalnych weziow chlonnych - u kobiety. Usunigciu pecherza moczowego, gruczotu krokowego,
pecherzykdw nasiennych oraz regionainych weztdw chtonnych -~ u mezczyzny. Nastepnie odprowadzeniu moczu
przez urostomie tj. wyizolowang wstawke 2 jelita cienkiego.

Najbardziej rozlegty zabieg operacyjny w urologii. Wykonywany jest w przypadku gdy nie moina wyleczyc
pacjenta przez wykonanie zabiegu endoskopowego. Pobyt pacient w szpitalu wynosi 10-14 dni. Czesto
hospitalizacja wigze sie z podaniem zywienia pozajelitowegae. Mimo, ze jest to ,najdrozszy, zabieg urologiczny
jest on niedoszacowany. Proponowana zmiana wyceny przybliza urealnienie kosztéw.

Radykalne usunigcie pecherza moczowego w zaawansowanej chorobie nowotworowej jest jedyna skuteczna,
uznang przez Europejskie, Pelskie | Amerykariskie Towarzystwo Urologicznej metoda leczenia w takich
przypadkach. Potwierdzajg to liczne badania naukowe. Radioterapia czy chemioterapia jest uzasadniona jako
leczenie uzupetniajace czy paliatywne. Nieleczona choroba zaawansowana cheroba nowotworowa pecherza
moczowegs prowadzi do smierci pacjenta.

Zabieg maloinwazyiny. Wykonywany jest z powodu guza pecherza moczowego. Polega na wprowadzeniu przez
cewke moczowg resektoskopu do pecherza moczowego i wycigciu  zmian rozrostowych, Zwigzany jest
z dwudniowym pobytem pacjenta w szpitalu. Bardzo czesto konieczny jest zakup nowych ,petli” do wykonania
resekcji guza. Proponowana zmiana wyceny nie obejmuje nawet stopy inflacji. Wezesne wykrycie | wycigcie
raka moze zapobiec rozwojowi choroby nowoiworowe]. U czesct pacjentdw systematyczna kontrola urclogiczna
i wezesne wyciecie wznowy zapobiega koniecznosci wykonania cystektomil  (usuniecia pecherza moczowego)
i wytworzenia urostomii.

Zabieg diagnostyczny cystoskopia - wziernikowanie pecherza moczowege. Badanie polega na wprowadzeniu
cytsokopu do pecherza moczowego przez cewke moczowa, W przypadku stwierdzenia patologii w blonie
$luzowej, operator podejmuje decyzje o pobraniu wycinka z biony $iuzowej pecherza moczowego do badania
histopatologicznego. Aktualnie zabieg ten wykonywany jest w ambulatoryjnie w Poradniach Urologicznych,
gdzie nie ma odpowiednich warunkdw aby go przeprowadzié. Wczesniej byt wykenywany w oddziatach uroiogii.
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Zabieg ten moze by¢ bardzo prosty ale moze przysporzy¢ duzych probleméw w wiadciwe] ocenie pecherza
moczowego. Przeprowadzany ambulatoryinie czesto wiaze sie z duzym dyskomfortem dla pacjenta. Dotyczy
to szczegdlnie mezczyzn. Proponowana wycena punktowa obejmuje szacunkowa cene takieqo badanla
w warunkach szpitalnych, Tylko w warunkach szpitalnych to niekemfortowe badanie moze byé wykonane
w sposob jazny dl jent.

Prostatektomia radykaina -~ zabieg wykonywany z powodu choroby nowotworowej gruczotu krokowego. Polega
na radykalpym usunieciu prostaty, pecherzykdéw nasiennych i regionalnych weztéw chionnych. Koszty zwiazane
z zabiegiem operacyjnym i hospitalizacja przekraczaig , przydzieiong” puie punkibw.

Aktualnie wycena procedury jest 3-4 x mniejsza niz radioterapia czy brachyterapia. Trzeba réwniez zauwazyé,
ze podejmujac leczenie operacyjne pacjent nie bedzie wymagat drogiego feczenia hormenalnego. Takie leczenie
uzupetniajace jest czesto wymagane przy innym sposchie leczenia,

Jest to zabieg endoskopowy, maloinwazyjny polegajgcy na przezcewkowym wycieciu przeroénietych platow
gruczotu krokowego (TURP) u mezczyzn z przerostem gruczotu krokowego. Proponowana zmiana wyceny nie
obejmuje nawet stopy inflacji.

Zabieg diagnostyczny wykonywany u pacjentéw z podejrzeniem raka gruczotu krokowego. W znieczuleniu
miejscowym, pod kontrolg przezodbytniczego usg (TRUS) pobierane sa wycinki z gruczohu krokowego w celu

przeprowadzenia weryfikacji histopatologicznej. Zabieg konieczny do rozpoznania i leczenia choroby
nowotworowej gruczotu krokowego.

Aktuainie NFZ nakazuje by badanie odbywalo sie ambulatoryjnie. Nierzadke pacjenci Zle znosza badanie.
Warunki gabinetu zabiegowego poradni urologicznej, gdzie najczedciej przeprowadzane jest badanie nie
spetniaja  oczekiwanh pacjentéw i urologdw. Wydaje sie, Zze wlasciwym byleby przywrdcenie mozliwosci
wykonywania biopsii gruboiglowej wiglopunktowej w warunkach szpitalnych. Proponowana wycena to realne
pokrycie kosztdéw zwigzanych z badaniem, hospitalizacia jednego dnia oraz occeng histopatolegiczna.

Zabieg polega na zewnatrzustrojowym rozbijaniu ztogow w ukfadzie moczowym ti. rozhiciu kamieni bez naciecia
powick skérnych czy wprowadzenia narzedzi ednoskepowych, Zabieg wykonywany jest ped kontrolg usg lub

RTG. Proponowana zmiana wyceny nle obejmuie nawet stopy inflacii. Niezwykie wysocka cena aparatu
do wykonywania ESWL Srednio ck. 1,5 min z&

Zabieg polega na radykalnym usunieciu nerki metodg laparoskopows. Zabieg przeprowadza sie prrez kilka
drobnych nacied (do 10mm) powlok skérnych, Koszty zwigzane z zabiegiem sg znacznie wieksze niz dia zabiegu
klasycznego, Zwigzane jest to z uzyclem narzedzi laparoskopowych ale korzysci rowniez sg nieporéwnywaine,
Znacznie krotsza hospitalizacja, rekonwatescencia oraz absencia w pracy. Aktualnie kataiog nie zawiera tego
zabiegu. Urclodzy wykonuja te zabiegi i rozliczajg znacznie ponizej kosztéw - jako zabieg klasyczny.
Proponowana wycena umozliwia pokrycie koszitdw zwigzanych z procedury.

Zabieg poiega na radykalnym usunigcit pecherza moczowego wraz z macicy przydatkami i przednig $ciang
pochwy oraz usunieciu regionalnych weziéw chionnych — u kobiety. Usunieciu pecherza moczowego, gruczolu
krokowego, pecherzykéw nasiennych oraz regionalnych wezidw chionnych -~ u mezczyzny. Nastepnie
adprowadzeniu moczu przez urostomie £j. wyizolowang wstawke z jelita cienkiego.
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Najbardziej rozlegly zabieg operacyjny w urclogii. Wykonywany jest w przypadku gdy nie mozina wyleczyc
pacjenta przez wykonanie zabiegu endoskopowego. W metodzie laparoskopowe]j zabieg przeprowadza sig przez
kilka drobnych nacigé powtok skérnych. Zabieg wykonywany jest metoda iaparoskopowa. Koszty zwigzane
z zablegiem sg znacznie wieksze niz dla zabiegu kiasycznege. Zwigzane iest to z uzyciem narzedzi
laparoskopowych ale korzysci rowniez sa niepordwnywalne - znacznie krétsza hospitalizacia, rekonwalescencja
oraz absencija w pracy.

Aktualnie katalog nie zawiera tego zabiegu. Urolodzy wykonujg te zabiegi i roziiczajg znacznie ponizej kosztdw
~ jako zabieg klasyczny. Proponowana wycena umozliwia pokrycie kosztdéw zwigzanych z procedura.

Prostatektomia radykalna - zabieg wykonywana z powodu choroby nowotworowej gruczotu krokowego. Polega
na radykainym usunieciu prostaty, pacherzykéw nasiennych i regionalnych weztéw chionnych, Zabieg
wykonywany jest metoda laparoskopowa. Zabieg przeprowadza sie przez kilka drobnych nacied {do 10mm)
powlok skérnych. Koszty zwigzane z zabiegiem sg znacznie wigksze niz dla zabiegu klasycznego. Zwigzane jest
to z uZyciem narzedzi laparoskopowych ale korzysci rdwniez sa niepordwnywalne - znacznie krétsza
hospitalizacja, rekonwalescencja oraz absencia w pracy.

Aktualnie katalog nie zawiera tego zabiegu. Urolodzy wykonuia te zabiegi i rozliczaja znacznie ponizej kosztéw
- jako zabieg klasyczny. Proponowana wycena umoziiwia pokrycie kosztow zwigzanych z procedura.

Prostatektomia radykaina - zabieg wykonywana z powodu choreby nowotworowe] gruczolu krokowego. Polega
na radykalnym usunieciu  prostaty, pecherzykéw nasiennych | regionalnych wezidw chionnych. Zabieg
przeprowadza sie z asystq robota da vinci. Uzycie tej metody pozwala na bardziej precyzyjne przeprowadzenie
zabiegu. Dotyczy to szezegdinie preparowania tkanek w miednicy mniejszej. W tej okolicy najbardziej pozadane
sq ,ruchy nadgarstka” mozliwe do wykonania tylko z asystg robota. Ma to bezposrednie przetozenie
na zmniejszenie odsetka pooperacyinego nietrzymania moczu i zaburzen wzwodu, To z kolei moze mieé wphyw
na krotszy okres rekonwalescencji. Wystawiania krdtszych zasitkéw chorobowych, zmniejszenie ilogci pacjentdw
z orzeczeniem o niepethosprawnoéct w stopniu uniemozliwiajacym podjecie pracy zawodowej. Aktualnie katzlog
nie zawiera tego zabiegu. Propeonowana wycena jest znacznie nizsza niz w innych krajach, gdzie
przeprowadzane sg tego fypu zabiegi.

PORSUMOWANIE

Degradacja finansowa klinik i oddziatéw uro-onkologicznych oznacza przede wszystkim brak mozliwosci
cdnawiania posiadanegoe sprzetu, nie wspominajac juz o zakupie bardziej nowoczesnego. To powoduje
zmnigjszenie szans na wezesne rozpoznanie | skuteczne leczerde. Rozwdj polskiej urc-onkolegil jest decydujacy
dla zdrowia Polakow, zwilaszcza w kontekscie pakietu onkologicznego zapewniajacego nieograniczony limitami
dostep do lekarzy zajmujacych sie nowotworami.

Dysproporcja pomiedzy zawartoscig koszyka $Swiadczen gwarantowanych a $rodkami na jego realizacje moze
prowadzi¢ do powaznych patologii w systemie opieki zdrowotnej, ktdre przyczyniajg sie m.in. do bardzo niskiej
oceny systemu przez spoteczenstwo. Dlatego wazne jest uregulowanie tych kwestii rowniez w urologii, Nacisk
powinien: byt polozony na to, zeby nie stawiaé na gorszej pozycji procedur matoinwazyinych i sprawiaé, by byly
dia szpitali oplacalne. Tendencia do wykonywania zabiegéw maloinwazyjnych powinna i8¢ naprzdd, jezeli
cheemy nadazad za Swiatowa medycyna,

Niska wycena procedur diagnostycznych w urologii, braki sprzetowe i niewystarczajgce pokrycie finansowania
porad | operacji moga skutkowad zmniejszeniem szans chorych na wczesne rozpoznanie i skuteczne leczenie.
Mozna przewidywad, ze znacznie zmniejszy sie liczba wykonywanych badan diagnostycznych w nowotworach
uktadu moczowo-piciowego w szpitalach, a takie zwigkszg sig kolejki w poradniach urclogicznych na badania,
a to wplynie na opdznione rozpoznania nowotworéw.,

Urologia jest dobrym przykiadem na zmiane filozofii zabiegdw operacyjnych. Kiedy$ operacje chirurgiczne
wykonywalo sie u okolo 80% pacjentdw wymagajacych leczenia zabiegowego. Obecnie jest to tylke okoto 15-
20% pacjentéw podiegajgcych tradycyjnym zabiegom chirurgicznym. Pozostate przypadki stanowia zabiegi
endoskopowe, laparoskopowe lub takie, ktére nie naruszaja tkanki. Przede wszystkim chirurgia laparoskopowa
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w urologii zyskuje na coraz wiekszej popularnosci. Wigze sig ona z mniejszym urazem pooperacyjnym, czego
wyrazem jest mnieisze nasilenie dolegliwodcl bdlowych, krétszy <¢zas hospitalizacji, a tskze szybsza
rekonwalescencja - co w przypadku chorego ma kiuczowe znaczenie,
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