% Ministerstwo
- Zdrowia

Departament
Lecznictwa

DLG.781.3.2025.MGL
Warszawa, 04 lutego 2025

w odpowiedzi na petycje z dnia 30 grudnia 2024 r., ktéra wptyneta do Ministerstwa
Zdrowia w dniu 7 stycznia 2025 r. w sprawie zakwalifikowania laseroterapii nietrzymania
moczu u kobiet - jako swiadczenia gwarantowanego wraz z okresleniem poziomu
finansowania przez NFZ zgodnie z art. 31 c ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych, uprzejmie
informuje, ze Departament Lecznictwa zwrécit sie zaopiniowanie kwestii podniesionych w
przedmiotowej sprawie przez konsultanta krajowego w dziedzinie potoznictwa i ginekologii
oraz konsultanta krajowego w dziedzinie urologii, celem dokonania petnej analizy
zgtoszonego problemu zdrowotnego, ktéry dotyczy zdrowia okoto 25-45% populacji kobiet
w réznym wieku i moze nasilaé sie w réznych okresach zycia. Uwzgledniajac uzyskane od
ekspertéw opinie jak i obowigzujace przepisy regulujace zakres dostepnych obecnie
swiadczenh gwarantowanych finansowanych ze srodkéw publicznych przez Narodowy
Fundusz Zdrowia, uprzejmie informuje.

Zgodnie zrozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz.U.z 2023 r., poz. 870

z pdzn.zm.), okreslone zostaty minimalne warunki realizacji $wiadczen zdrowotnych w
poszczegdlnych zakresach, z uwzglednieniem swiadczen urologicznych zwigzanych z
leczeniem wysitkowego nietrzymania moczu, do ktérych nalezg w szczegélnosci procedury
chirurgiczne np. wszczepianie tasm podcewkowych typu TVT/TOT. Wszystkie Swiadczenia
gwarantowane s udzielane zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, z
wykorzystaniem metod diagnostyczno-terapeutycznych innych niz stosowane w
medycynie niekonwencjonalnej, ludowej lub orientalnej. Jak wynika z opinii konsultanta
krajowego w dziedzinie urologii za najskuteczniejsze w leczeniu wysitkowego nietrzymania
Moczu uznaje sie zabiegi chirurgiczne zwigzane z implantacja tasm podcewkowych
(TVT/TOT), ktére zapewniajg dtugotrwate efekty terapeutyczne. Wybor metody leczenia
jest jednak sprawa indywidualng i zalezy m.in. od stopnia zaawansowania schorzenia,
ogolnego stanu zdrowia pacjentki oraz jej preferencji.

Ponadto, nalezy wskazad ze laserowe leczenie wysitkowego nietrzymania moczu (WNM)
nie jest w mys$l ww. rozporzadzenia Swiadczeniem gwarantowanym. Na podstawie opinii
ekspertéw, zdokonanego przegladu literatury fachowej wynika, ze laseroterapia WNM ma
potencjalne korzystne dziatanie, zwtaszcza w tagodnych przypadkach. Jest to metoda
minimalnie inwazyjna i dobrze tolerowana przez pacjentki, a dziatania niepozadane s3
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zazwyczaj tagodne. Niemniej jednak nalezy zauwazy¢, ze zaréwno konsultant krajowy w
dziedzinie potoznictwa i ginekologii oraz konsultant krajowy w dziedzinie urologii wskazuja
na nastepujace przestanki negatywne, ktére warunkuja brak zasadnosci kwalifikacji
przedmiotowego jako $wiadczenia gwarantowanego:

e Dostepne badania charakteryzuja sie niska jakoscia (wiekszo$¢ to serie
przypadkoéw, brak dtugoterminowych analiz i odpowiednich pomiaréw
obiektywnych);

e Brakspéjnych danych dotyczacych ustawien i protokotéw laserowych;

e Laseroterapia moze wymagac powtérzen zabiegdéw w przeciwienstwie do
trwalszych efektéw operacji chirurgicznych.

Ponadto, jak wskazujg eksperci, w zwigzku z ograniczeniem dowodowym spowodowanym
niska jakoscia i brakiem dtugoterminowych badan randomizowanych potwierdzajacych
trwate pozytywne skutki laserowego leczenia wysitkowego nietrzymania moczu, a takze
uwzgledniajac aktualne wytyczne European Association of Urology (EAU), istnieje
konieczno$¢ prowadzenia dalszych badan klinicznych potwierdzajacych skutecznos¢ i
bezpieczenstwo stosowania tej metody w okreslonych wskazaniach zwigzanych z WNM.

Uwzgledniajac powyzsze, uprzejmie informuje, ze nie jest mozliwe obecnie rozpoczecie
prac zwigzanych z ewentualng kwalifikacjg laseroterapii wysitkowego nietrzymania moczu
jako swiadczenia gwarantowanego. Wprowadzanie nowych technologii medycznych do
systemu opieki zdrowotnej odbywa sie wedtug zasad $cisle okreslonych w ustawie z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz.U.z2024r.,poz. 146), aw szczegdlnosci w rozdziale 1a. Kwalifikowanie $wiadczen
opieki zdrowotnej jako $wiadczen gwarantowanych oraz w rozdziale 1B. Agencja Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMIT).

Pragne ponadto nadmieni¢, ze Minister Zdrowia, uwzgledniajac szczegdlnie istotne aspekty
zdrowotne (m.in. skutecznosc¢ kliniczna i praktyczna, bezpieczenstwo stosowania nowych
technologii, prognozowane wydatki Narodowego Funduszu Zdrowia zobowigzanego do
finansowania nowych $wiadczen etc.), na biezagco i w uzasadnionych przypadkach reaguje
na whnioski zgtaszane przez organizacje pracodawcéw, czy grupy ekspertow oraz podmioty
lecznicze, celem podjecia dziatan zwigzanych ze zwiekszeniem dostepnosci do
nowoczesnych alternatywnych lub jednych w swoim rodzaju technologii, poprzez zmiane
warunkow swiadczen gwarantowanych lub kwalifikacje nowych $wiadczen jako $wiadczen
gwarantowanych i okreslenie minimalnych warunkéw dla $wiadczeniodawcéw chcacych
realizowac te $wiadczenia, jesli wynika to z obiektywnych przestanek.

Z wyrazami szacunku
Dominika Janiszewska-Kajka

Zastepca Dyrektora
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