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Petycja w sprawie zakwalifikowania laseroterapii nietrzymania moczu u 

kobiet - jako swiadczenie gwarantowane wraz z okresleniem poziomu 

finansowania przez NFZ zgodnie z art. 31c ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o 

swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych.

2ARYS DIAGNOZY STANU

Nietrzymanie moczu jest niczym innym, jak utratq kontroli nad p^cherzem 
moczowym. Powstaje poprzez zaburzenia czynnosciowe oraz patologiczne w uktadzie 
moczowym np w obr^bie pot^czen pomi^dzy p^cherzem moczowym a narz^dem 

miednicy ,czy ze strony ukladu nerwowego. Generalnie problem nietrzymania 

moczu najcz^sciej objawia si^ niemoznosci^ utrzymania moczu podczas wysitku, przy 

kaszlu, kichaniu, bieganiu, dzwiganiu, zaraz po przebudzeniu przy wstaniu z tozka. 

Pogarsza to znacznie komfort zycia i utrudnia kontakty towarzyskie. Problem ten 

dotyczy glownie kobiet, a jego prawdopodobiehstwo wzrasta wraz z wiekiem - wynosi 
25% po 14. roku zycia, 50% po 40. roku zycia i 75% po 75. roku zycia. Szacuje si^ ,ze 

2 min Polek cierpi z powodu problemow z nietrzymaniem moczu, a tylko niecate 300 

tysi^cy z nich informuje o tym swojego lekarza. Jest to zaburzenie na tyle wstydiiwe, 

ze kobiety decyduj^ si^ na brak poprawy nie tylko komfortu swojego zycia, ale i 

zdrowia, Tymczasem nieleczone nietrzymanie moczu moze prowadzic m.in. do 

zapalenia uktadu moczowego i drog rodnych. Przyczyny tego rodzaju inkontynencji 

mog^ bye roznorodne. Dose cz^sto spotykane wycieki moczu zwi^zane z 

ostabieniem mi^sni dna miednicy, gtownie poprzez porody, ktore mog^ przyczyniac 

si^ do rozci^gni^cia lub uszkodzenia mi^sni dna miednicy, a takze ci^zka praca 
fizyezna, otytosc oraz naduzywanie preparatow moczop^dnych. Infekcje uktadu 

moczowo-ptciowego, rowniez zaliczaj^ si^ do cz^stych powodow nietrzymanie 

moczu( jedne z pierwszych objawow). W przypadku infekcji z reguty nast^puje 

leczenie farmakologiczne - czyli kuraeja antybiotykami.( I stadium - lekki). Ci^zszym 

powodem nietrzymania moczu , s^ zmiany hormonalne, a konkretnie obnizenie 
poziomu estrogenow, co powoduje spadek elastycznosci mi^sni dna miednicy oraz 

przepony moczowo-ptciowej. St^d dochodzi do obnizania si^ narz^dow, takze cewki 
moczowej. Z tego powodu wtasnie problem nietrzymania moczu dotyczy gtownie pah.

IWETODY LECZENIA
Nietrzymanie moczu posiada rozne przyczyny. DIatego leczenie tej dolegliwosci jest 
zroznicowane Do metod leczenia nietrzymania moczu zalicza si^ m.in.
- elektrostymulacj^ mi^sni dna miednicy mniejszej ( kegla ) z biofeedback emg 

(evostim E ) - kobiety/m^zczyzni



  
 

  



- (ptns) przezskorn^ elektrostymulacj^ nerwu piszczelowego ( urgent pc) - 

kobiety/m^zczyzni
wiew dop^cherzowy glikozaminogkiikanow (gag) w zespole p^cherza 

nadreaktywnego (oab)
- ostrzykni^cie botulin^ p^cherza moczowego - kobiety/m^zczyzni

- uszczelnienie cewki polimerem - kobiety/m^zczyzni
- TOT -zatozenie syntetycznej tasmy podpieraj^cej cewk^ moczow^ - kobiety 

Niektore zabtegi na nietrzymanie moczu, jak wprowadzenie pod cewk^ moczow^ 
tasmy TVT lub TOT czy neuromodulacja krzyzowa, podlegaj^ refundacji NFZ i mozna 
je wykonac bezptatnie. Natomiast inne jak np. laserowe leczenie nietrzymania moczu, 

mozna wykonac jedynie prywatnie i odptatnie.

ARGUMENTY PRZEMAWIAJACE ZA ZABIEGIEM LASEROWYM

Zabieg z tasm^ TOT pomimo, ze jego skutecznosc osi^ga putap nawet do 90% - 

jest wykonywany w stanach znacznego nietrzymania moczu (II! stadium) t jest 

zabiegiem inwazyjnym zwi^zany z utrat^ krwi, hospitalizacj^ i do 6 tygodni tn/vaj^c^ 

rekonwalescencj^. Tymczasem w stanach lekkich i umiarkowanych{ maks, II stadium) 

nietrzymania moczu, gdy nie ma jeszcze wskazah do zabiegu chirurgicznego lub s^ 
przeciwwskazania do leczenia farmakologicznego proponuje si^ uj^cie w koszyku 

swiadczeri gwarantowanych i finansowanych przez NFZ bezinwazyjnej metody 

laserowego popuszczania moczu.

Laseroterapia polega na obkurczaniu scian pochwy wi^zkami lasera, wskutek czego 

nast^puje stymulacja wtokien kolagenowych wywotuj^ca popraw^ utozenia cewki 

moczowej. Wprowadza si^ specjalnie modelowan^ gtowic^, oddziatywuj^c^ na 

najwazniejsze miejsca, czyli przedsionek, przedni^ sciank^ oraz ujscie p^cherza 

moczowego. Dziatania te s^ bezbolesne i nie wymagaj^ znieczulenia miejscowego, 

czy ogolnego. Nie jest potrzebna rowniez hospitalizacja. Poz^dany efekt mozliwy jest 
do uzyskania po miesiqcu od zabiegu. Maksymalny efekt uzyskuje si^ po wykonaniu 

od 1 do 3 zabiegow. uzalezniony jednak od stanu zdrowia i wieku pacjentki.
Wedtug badah naukowych po roku od zabiegu znaczna poprawa utrzymuje si^ u ok 

75% kobiet z wysitkowym nietrzymaniem moczu, dzi^ki czemu znika koniecznosc 

stosowania wktadek, leczenia operacyjnego, zazywania lekdw itp..

PROPOZYCJA REGULACJI PRAWNYCH

Laserowy zabieg na nietrzymanie moczu jest skierowany do kobiet (poprzez 

wprowadzenie do pochwy wi^zki lasera powoduj^c fototermiczne obkurczanie jej 

scian) u ktorych zdiagnozowano tagodn^ oraz umiarkowan^ postac nietrzymania 

moczu- do II stadium. U m^zczyzn, ta terapia nie moze bye wykonywana( stosowane 

s^ np. mechaniezne uszczelnianie cewki moczowej)

Koszt jednego zabiegu laserowego nietrzymania moczu szacuje si^ na 1200 zl.

Wnioskuje si^ o sfinansowanie ze srodkow NFZ jednego zabiegu dia kobiety po 40 
rz. z tagodn^ lub umiarkowan^ postaci^ nietrzymania moczu. Zabieg bytby 
refundowany i wykonywany przez ginekologa lub urologa w gabinetach lekarskich 
wyposazonych w odpowiedni sprz^t medyczny( np. laser Mona Lisa touch. Fotona 
Spectro SP, laser C02) majsjcych podpisany kontrakt z NFZ. Wnioskodawca 
proponuje zastosowac procedure zgodn^ z art. 31c ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o 

Swiadczenlach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkdw publicznych z z^daniem



wyst^pienia przez Ministra Zdrowia do prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznej 

i Taryfikacji (AOTMiT) o przygotowanie rekomendacji dia swtadczenia laseroterapii 

nietrzymania moczu w kierunku zakwalifikowania go jako swiadczenia 

gwarantowanego w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej( art. 15 ustawy) . 
Pozytywna rekomendacja skutkowataby okresleniem poziomu finansowania zabiegu 

obj^tego petycj^ ze srodkow NFZ w sposob kwotowy.

Stowarzyszenie wnioskuje o przestanie na podany adres sporz^dzonej opinii ,czy 

rekomendacji AOTMiT.

OCENA SKUTKOW PROPONOWANYCH ZMIAN LEGISLACYJNYCH

Proponuje si^ obĵ ciem ok. 20% zdiagnozowanych kobiet u ktorych stwierdzono 

wyciek moczu z powodu wysitku. W odniesieniu do ok. 2 min Polek, ktore potencjalnie 

majq schorzenie obj^te przedmiotem petycji oraz szacuĵ c koszt jednostkowy zabiegu 

laseroterapii w budzecie NFZ nalezaloby zabezpieczyc 480 000 zt.

POTENCJALNE KORZYSCI Z PROPONOWANYCH ROZWIAZAN

- nieinwazyjnosc, bezbolesnosc , krotkotrwatosc zabiegu:

- duza skutecznosc , bezpieczehstwo i wygoda tej terapii( badania cytologiczne + 

wywiad ginekologiczny podstaw^ do kwalifikacji);

- szybki powrot do aktywnosci zyciowej;

- znaczna ilosc pacjentek docelowych;

- stymulacja wzrostu wtokien kolagenowych, ktore odpowiedzialne za spr^zystosc 

scian pochwy{ efekt laseroterapii), a ktorych to wtokien z wiekiem ubywa.

Z badah klinicznych wynika, ze u zdecydowanej wi^kszosci pacjentek z wysitkowym 

nietrzymaniem moczu nast^puje znaczne ztagodzenie dolegliwosci. Z usrednionych 

danych statystycznych wynika, iz poprawa nast^puje u ok. 90% pacjentek z tagodnym 

oraz ok. 75% pacjentek z umiarkowanym stopniem nasilenia wysitkowego 
nietrzymaniem moczu. Mierzalne rezultaty uzaleznione od stopnia nasilenia 

objawow oraz wieku pacjentki. U kobiet b^d^cych w wieku rozrodczym, efekty 

laserowego leczenia nietrzymania moczu mog^ utrzymywac si^ przez okres ok. 1,5 
roku. Skutecznosc zabiegu u pacjentek w wieku menopauzalnym zalezy w duzej 

mierze od stosowania dodatkowej terapii w postaci farmakologicznej oraz 
fizykoterapeutycznej.

Wobec przedstawionych argumentow uznaje si^ petycji za uzasadnion^ wnosz^c 

jak w petitum petycji, prosz^c o udzielenie pisemnej odpowiedzi poza poczt^ 

tradycyjn^ rowniez na e-mail; 

 
 

  
 

 

 



     

  
 

 

 

  

 

     



Zalacznik z danymi Wnioskodawcv
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