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o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. , Profilaktyka
nietrzymania moczu (NTM) dla mieszkanek gminy miejskiej
Legionowo w wieku 50 plus”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci negatywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,Profilaktyka nietrzymania moczu (NTM) dla mieszkanek gminy miejskiej Legionowo
w wieku 50 plus”.

Uzasadnienie

Negatywna opinia Prezesa Agencji uwarunkowana jest przede wszystkim brakiem wielu istotnych
elementéw programu oraz szczegdtowych informacji, ktére pozwolityby w petni zweryfikowaé
zaplanowane dziatania, pomimo, ze zaplanowana interwencja z zakresu ¢éwiczedn wzmacniajgcych
miesnie dna miednicy (PFMT) w populacji kobiet z NTM jest zgodna z rekomendacjami.

Zaproponowane w projekcie cele programowe nie zostaly sformutowane poprawnie. Cele
programowe, zgodnie z zasadg SMART, powinny by¢ sprecyzowane, mierzalne, osiggalne, istotne
i zaplanowane w czasie. Mierniki efektywnosci rdwniez nie zostaty opracowane poprawnie i nie
spetniajg swojej funkcji umozliwiajgcej ocene skutkéw programu.

Programem planuje sie obja¢ niecaty 1% populacji docelowej, co sprawia ze efekty podejmowanych
dziatan nie bedg widoczne w ujeciu populacyjnym.

W projekcie nie sprecyzowano kryteriéw kwalifikacji do programu. Nie wiadomo na jakiej podstawie
uczestniczki mogg by¢ kierowane do zaplanowanych dziatan. Brakuje wskazania, czy kazdy rodzaj
NMT bedzie kwalifikowat do udziatu. Zasadne jest zaplanowanie kwalifikacji lekarskiej, w trakcie
ktorej lekarz oceni stan pacjentki oraz wykluczy ewentualne przeciwwskazania lekarskie.

Zaplanowana interwencja jest zgodna z wytycznymi. Niemniej jednak nalezy mie¢ na uwadze, ze
waznym elementem programéw polityki zdrowotnej jest edukacja zdrowotna, ktdra nie zostata
uwzgledniona w przedmiotowym programie.

Nalezy takze podkresli¢, ze program zaktada matg liczbe uczestniczek, w stosunku do catej populacji
docelowej, co dodatkowo uzasadnia wprowadzenie kwalifikacji do programu, ktdéra pozwoli
skierowac dziatania do oséb najbardziej potrzebujgcych.

Monitorowanie i ewaluacja nie zostaty zaplanowane poprawnie.
Budzet nie zawiera kosztéw akcji informacyjne;j.
Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej z zakresu urologii. Koszt realizacji
programu oszacowano na 7 200 zt. Realizacje programu zaplanowano na miesigce od kwietnia do
grudnia 2018 r.
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Opinia Prezesa Agencji zostata przygotowana w oparciu o ocene technologii medycznej
proponowanej w ramach programu polityki zdrowotnej zgodnie z kryteriami zawartymi w art. 31a
ust. 1 i art. 48 ust. 4 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze sSrodkéw
publicznych (Dz. U. z 2017 r., poz. 1938 z pdzn. zm.), wraz z oceng zatozen projektu programu polityki
zdrowotnej, ktére wspierajg efektywnosé kliniczng i kosztowg technologii medycznej planowanej
W programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

Problem zdrowotny opisany w projekcie programu polityki zdrowotnej czesciowo wpisuje sie
w priorytet zdrowotny zgodny z §1 ust. 10) rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 r.
w sprawie priorytetdw zdrowotnych (Dz.U. z 2018 r. poz. 469): ,,zwiekszenie koordynacji opieki nad
pacjentami starszymi, niepetnosprawnymi oraz niesamodzielnymi”. Jednak nalezy mie¢ na uwadze,
7e zgodnie z definicjg Swiatowe]j Organizacji Zdrowia wiek podeszty rozpoczyna sie dopiero od 60
roku zycia, podobnie w Polsce, zgodnie z trescig ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o osobach
starszych (Dz.U. z 2015 r., poz. 1705), przyjmuje sie granice umowng 60 r.zZ.

Opis problemu zdrowotnego zostat przedstawiony w sposéb szczegétowy. W projekcie zawarto dane
epidemiologiczne dotyczgce wystepowania NTM w skali globalnej i krajowej.

Warto wskazaé, ze problematyke nietrzymania moczu charakteryzuje bardzo zréznicowana etiologia
i brak jednorodnych kryteriéw rozpoznania tego schorzenia. W zwigzku z powyziszym okreslenie
doktadnej czestosci wystepowania jest utrudnione. Szacuje sie, ze co najmniej jeden incydent
nietrzymania/gubienia moczu w okresie jednego roku obserwacji wystapit u 5-69% kobiet oraz u 1-
39% mezczyzn (blisko 2 razy czesciej u kobiet niz u ptci meskiej). NTM moze dotyczy¢ nawet 4
miliondw oséb w Polsce, tj. ok. 10% populacji ogdlne;j.

Cele i efekty programu

Gtdwnym celem programu jest ,umozliwienie paniom w wieku 50 plus podjecia fizjoterapii
nietrzymania moczu, ktdra nie jest refundowana przez budzet panstwa”. Powyzsze zatozenie nie jest
sformutowane w sposéb prawidtowy, poniewaz cel w postaci podjecia fizjoterapii wskazuje na
dziatanie.

Zdefiniowano takze 4 cele szczegétowe dotyczgce umozliwienia dostepu do fizjoterapii nietrzymania
moczu, ¢wiczen w domu jako kontynuacji profilaktyki NTM, poprawy samooceny zdrowia i stanu
zdrowia oraz poprawy jakosci zycia spotecznego i psychicznego. Cel wskazujacy na dostep do
fizjoterapii jest powieleniem celu gtéwnego. Natomiast cele odnoszace sie do poprawy samooceny
zdrowia oraz do poprawy jakosci zycia w populacji docelowej nie sg sformutowane w sposdb
umozliwiajgcy ich monitorowanie i zmierzenie.

Wszystkie wskazane w projekcie cele wymagajg przekonstruowania zgodnie z regutag SMART, wedtug
ktorej cel powinien by¢ sprecyzowany, mierzalny, osiggalny, istotny i zaplanowany w czasie. Przy
definiowaniu celow nalezy pamietaé, ze cel gtdwny powinien by¢ wyraznie zdefiniowany i precyzyjnie
wytyczony w odniesieniu do planowanego czasu, a jego osiggniecie stanowi¢ powinno potwierdzenie
skutecznosci zaplanowanych dziatan. Natomiast przy formutowaniu zatozen szczegétowych nalezy
pamietac, ze stanowig one uzupetnienie celu gtdwnego, a ich osiggniecie jest warunkiem osiggniecia
celu nadrzednego.

Mierniki efektywnosci okreslone w programie (,liczba osdb uczestniczacych w programie: planowane
80” oraz ,procent objecia programem populacji docelowej: 0,72%”) odnoszg sie do oceny
zgtaszalnosci i mogg zostaé¢ wykorzystane przy monitorowaniu programu, jednak nie pozwolg na
ocene jego efektow. Przy formutowaniu miernikdw nalezy pamietac, aby wartosci wskaznikéw byty
okreslane przed i po realizacji programu, poniewaz dopiero zmiana w zakresie tych wartosci stanowi
o wadze uzyskanego efektu programu. Tworzenie miernikdw, powinno zaczynaé sie od okreslenia
stanu istniejgcego, opisania spodziewanego efektu po wdrozeniu interwencji oraz wskazania sposobu
pomiaru zmiany. Nastepnie miernik powinien zosta¢ dopasowany do odpowiedniego celu.
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Populacja docelowa

Populacje docelowg stanowig kobiety po 50 r.z. zamieszkate na terenie gminy miejskiej Legionowo.
Zgodnie z szacunkami, programem zostanie objetych okoto 80 osdb, co stanowi 0,72% populacji
docelowej. Tym samym ewentualne efekty zdrowotne zwigzane z podejmowanymi dziataniami nie
bedg widoczne w ujeciu populacyjnym.

Zaproponowana populacja w odniesieniu do wieku pokrywa sie z rekomendacjami, ktére wskazuja,
ze trening miesni dna miednicy (PFMT) jest rekomendowany dla kobiet w okresie okotoporodowym
oraz wsrdod  pacjentek w  wieku zaawansowanym celem prewencji lub leczenia
wysitkowego/mieszanego NTM (European Association of Urology 2018, Polskie Towarzystwo
Ginekologiczne 2014, American College of Physicians 2014).

Nie okreslono szczegdtowych kryteriow kwalifikacji do programu, podkreslono jednak, ze o udziale
w programie bedzie decydowad kolejnos¢ zgtoszen. Nalezy wskaza¢, ze o kwalifikacji do programu
powinien decydowaé lekarz, ktéry powinien wskaza¢ witasciwe formy terapii oraz fizjoterapii
pacjenta.

Interwencja

Projekt programu zaktada przeprowadzenie cyklu dziesieciu 60-minutowych spotkan grupowych.
Nie wskazano jednak liczebnosci grup, co powinno zosta¢ uwzglednione w opisie.

W ramach spotkan rehabilitacyjnych zaplanowano ¢éwiczenia czynno-wzmacniajgce (PFTM),
nazywane treningiem miesni dna miednicy lub ¢wiczeniami Kegla oraz trening pecherza moczowego.
Ponadto projekt zaktada, ze po zakonczeniu cyklu spotkan, uczestniczki programu beda
kontynuowaty praktyke cwiczen fizycznych czy trening pecherza w warunkach domowych. Nie
okreslono kompetencji oséb odpowiedzialnych za prowadzenie fizjoterapii i jej nadzér, co nalezy
uzupetnié.

Wytyczne kliniczne wskazujg ze powinno sie wdraza¢ w ramach programoéw leczenia pierwszego
rzutu, treningi wzmacniajgce miesnie dna miednicy (PFMT) wsréd kobiet z wysitkowym NTM oraz
innymi rodzajami NTM. W zwigzku z czym uwzgledniona przez wnioskodawce metoda PFMT
w zakresie (¢wiczen fizycznych wsrdd kobiet po 50 r.z. z nietrzymaniem moczu znajduje
odzwierciedlenie w odnalezionych dowodach naukowych.

Opinia konsultanta krajowego w dziedzinie potoznictwa i ginekologii wskazuje, ze dziatania z zakresu
profilaktyki NTM powinny zawiera¢ dziatania informacyjne skierowane do pacjentek z opisem
objawdéw, typéw NTM i mozliwych interwencji terapeutycznych, a takize konieczne jest
przeprowadzenie wizyty inicjacyjnej, kontrola realizacji zalecen i efektywnosci podjetej interwencji
po okoto 4-6 miesigcach. Ponadto w przypadku pomocy fizjoterapeuty zalecane sy 2-3 wizyty
indywidulane majace na celu nauczenie ¢wiczen Kegla, ewentualnie zajecia grupowe (4-6 oséb)
w odstepie ok. 2 miesiecy do czasu zakorczenia edukacji. Warto rozwazy¢ uwzglednienie powyzszych
elementéw w przedmiotowym programie.

Ponadto nalezy podkresli¢, ze istotnym elementem programu polityki zdrowotnej zwigzanej
z problematykg NTM powinno by¢ réwniez prowadzenie dziatan edukacyjnych, obejmujgce m.in.
tematyke profilaktyki NTM. Kwestia ta nie zostata uwzgledniona w projekcie.

Monitorowanie i ewaluacja

Monitorowanie i ewaluacja ma by¢ prowadzona przez Wydziat Zdrowia Publicznego i Spraw
Spotecznych Urzedu Miasta Legionowo poprzez wizytacje i badania ankietowe w trakcie realizacji
programu.

Zaznaczono, ze na biezgco bedzie monitorowana zgtaszalno$é¢ do programu. Nie wskazano jednak
miernikdw na podstawie ktérych bedzie przeprowadzana wyzej wymieniona ocena zgtaszalnosci.

Jakos¢ udzielanych $wiadczen oceniana bedzie na podstawie wypowiedzi oséb uczestniczacych
W programie oraz na podstawie certyfikatéw realizatorow programu. Mozna wnioskowa¢, iz ocena
jakosci udzielanych swiadczen bedzie sie takie opiera¢ na analizie wynikdw zatgczonej ankiety

3/6



Opinia Prezesa AOTMIT nr 68/2018 z dnia 26 kwietnia 2018 r.

satysfakcji dla pacjenta. Jednak zataczony wzdér budzi watpliwosci z uwagi na zawarte pytania
odnoszgce sie do innych programow realizowanych na terenie Legionowa. Ankiete nalezy
skonstruowac¢ w sposdéb umozliwiajgcy ocene proponowanych w programie interwencji zwigzanych
z planowanymi interwencjami. Powyzszy element programu wymaga poprawy.

Ocena efektywnosci programu nie zostata przedstawiona. Nalezy mieé na uwadze, ze ewaluacja jest
kluczowym elementem, gdyz stanowi zrédto danych o wptywie prowadzonych dziatan na zdrowie
populacji. Ocena efektywnosci programu powinna odzwierciedla¢ zdolnos$¢ programu do efektywnej
realizacji wyznaczonych celéw. Jej planowanie powinno sie natomiast opiera¢ na porédwnaniu stanu
sprzed wprowadzenia dziatan w ramach programu, a stanem po jego zakoniczeniu. Ewaluacja
powinna by¢ oceng dtugoterminowg, wykraczajacg znacznie poza okres trwania programu.

Zgodnie z uwagg konsultanta krajowego w dziedzinie potoznictwa i ginekologii, program polityki
zdrowotnej z przedmiotowego zakresu powinien by¢ poczatkowo wdrozony na okres 3 lat
z ewaluacjg programu po kazdym roku, a nastepnie powinny by¢ dokonane ewentualne korekty.

Warunki realizacji

Wybor realizatora programu ma nastgpi¢ w drodze otwartego konkursu ofert, co pozostaje w zgodzie
z zapisami ustawowymi. W projekcie okreslono wymagane warunki niezbedne do realizacji
programu. Jednak nie wskazano kompetencji oséb odpowiedzialnych za realizacje zadarn w ramach
programu.

Projekt zaktada przeprowadzenie akcji informacyjnej. Informacje o programie beda
rozpowszechniane za posrednictwem podmiotéw leczniczych funkcjonujacych na terenie Legionowa,
mediéw lokalnych (prasa, radio, telewizja), organizacji pozarzagdowych, jak rowniez za
posrednictwem strony internetowej Urzedu Miasta Legionowo oraz portalu spotecznosciowego
Urzedu Miasta Legionowo, strony internetowej realizatora programu.

W projekcie zaznacza sie, ze o udziale decyduje kolejnos¢ zgtoszen, gdyz liczba $wiadczen w jego
ramach jest ograniczona ze wzgledu na dostepne srodki finansowe.

Catkowity koszt programu oszacowano na 7 200 zt. Wskazano szacunkowy koszt jednostkowy, ktéry
okreslono na ok. 90 zt za cykl 10-ciu spotkan dla 1 pacjentki. Budzet nie zawiera kosztéw akcji
informacyjnej.

Program bedzie finansowany z budzetu miasta Legionowo.

Nalezy mieé réwniez na uwadze, ze okres realizacji ww. programu ulegnie skréceniu gdyz ustawowy
termin wydania opinii o programie przez Agencje przypada juz po terminie jego planowanego
rozpoczecia. Tym samym szacunki dot. liczebnosci populacji mozliwej do witaczenia oraz budzet
programu mogg nie by¢ adekwatne do nowego okresu realizacji.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Nietrzymanie moczu (tzw. inkontynencja), zgodnie ze stanowiskiem Miedzynarodowego
Stowarzyszenia ds. Kontynencji (ISC) to mimowolna utrata moczu stwierdzana obiektywnie jako
problem higieniczny i spoteczny. Nietrzymanie moczu (NTM) jest nastepstwem naktadania sie
réznych choréb lub stanéw na fizjologiczne zmiany inwolucyjne w obrebie uktadu moczowego, w
zwigzku z tym moze miecé charakter: przejsciowy (w zwigzku z réznymi stanami patologicznymi) lub
utrwalony (zaburzenia w dolnym odcinku drég moczowych).

Zaburzenie to czesSciej wystepuje u kobiet niz u mezczyzn. Ze wzgledu na obraz kliniczny, problem
NTM mozna podzieli¢ na: nietrzymanie wskutek nagtego parcia na mocz (z ang. urge incontinence),
nietrzymanie z przepetnienia (z ang. overflow incontinence), nietrzymanie wysitkowe (z ang. stress
incontinence) oraz nietrzymanie czynnosciowe (z ang. functional incontinence).

Nietrzymanie moczu powoduje wiele niekorzystnych skutkdw medycznych, psychospotecznych i
ekonomicznych. U oséb z nietrzymaniem moczu czesciej dochodzi do zakazen drég moczowych,
owrzodzen, niewydolnosci nerek i zwiekszenia $miertelnosci. Zaburzenia psychospoteczne obejmuja
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obnizong samoocene pacjenta, ograniczenia zycia towarzyskiego i seksualnego, depresje i w
przypadku nasilenia dolegliwosci, zaleznos¢ od opiekundéw. Prawidtowo postawione rozpoznanie i
ustalenie sposobu leczenia réznych postaci nietrzymania moczu przynosza dobre efekty.

Alternatywne swiadczenia

W ramach $wiadczen gwarantowanych brak jest Swiadczenia dedykowanego bezposrednio
pacjentom z NTM polegajagcego na cwiczeniach fizycznych. W leczeniu NTM mozliwe jest
zastosowanie srodkéw farmakologicznych lub tez postepowanie chirurgiczne.

Ocena technologii medycznej

W toku wyszukiwania odnaleziono wytyczne kliniczne:
e Polskie Towarzystwo Ginekologiczne (PTG 2010)
e Polskie Towarzystwo Uroginekologiczne (PTUG 2014)
e European Association of Urology (EAU 2015, 2016, 2018)
e American College of Physicians (ACP 2014),
¢ National Guideline Clearinghouse (NCG 2012),
e The National Institute for Health and Care Excellence (NICE 2015),

Wytyczne PTG 2010 wskazujg, iz leczenie i stosowne postepowanie terapeutyczne powinno by¢
dostosowane do pacjenta w zaleznos$ci od rozpoznania na podstawie szczegétowego wywiadu
lekarskiego, badania fizykalnego czy odpowiednich badan dodatkowych (jak np. ocena zalegajgcego
moczu i badania laboratoryjne moczu)

Jak podkreslajg wytyczne ¢éwiczenia w ramach treningu miesni dna miednicy (w zaleznosci od
wskazan medycznych) muszg by¢ systematyczne, diugotrwate, jak rdwniez prowadzone pod kontrolg
osoby z odpowiednim doswiadczeniem w danym zakresie.

Jak podkresla EAU 2016 powinno sie oferowaé kobietom z wysitkowym lub mieszanym NTM -
intensywne, co najmniej 3-miesieczne z nadzorem specjalistycznym programy treningowe ¢wiczen
miesni dna miednicy, uwzgledniajac rowniez kobiety w wieku podesztym.

Wytyczne NICE 2015 sugerujg dodatkowo, ze wspomniane treningi powinny obejmowaé co najmniej
8 serii skurczow miesni po 3 razy dziennie.

PTUG 2014 zaznacza tez, ze w trakcie fizjoterapii istotna jest kontrola aktywnosci miesni dna
miednicy poprzez badanie palpacyjne lub przy pomocy perineometru.

PTUG 2014 podkresla, ze fizjoterapia dna miednicy powinna by¢ przeprowadzana bezposrednio
z instruktorem, ale moze by¢ réwniez organizowana w formie grupowe;j.

EAU 2015, 2016 podkresla, ze juz umiarkowane éwiczenia fizyczne mogg by¢ powigzane z nizszymi
wskaznikami wystepowania NTM u kobiet w srednim wieku i starszych. Jednak zadna z rekomendacji
nie wskazuje jaki to konkretnie rodzaj aktywnosci fizycznej powinien by¢é wdrazany w populacji
dojrzatych kobiet.

Warto doda¢, ze Stowarzyszenie Osdb z NTM ,,UroConti” w jednej z broszur edukacyjnych w kierunku
problematyki nietrzymania moczu wsréd pacjentow z zespotem pecherza nadreaktywnego, sugeruje,
ze jakakolwiek fizjoterapia w danym zakresie powinna odbywac sie tylko po konsultacji z lekarzem.
Jako podstawowg metode fizjoterapeutyczng stosowang u pacjentéw z zaburzeniem funkcjonowania
dolnych drég moczowych wskazuje ¢wiczenia czynno-wzmacniajgce, tj. trening miesni dna miednicy
lub in. ¢wiczenia miesni Kegla.

Biorgc pod uwage powyisze argumenty, opiniuje, jak na wstepie.
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Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (Dz. U. z 2017 r., poz. 1938 z pdzn. zm.), z uwzglednieniem raportu nr 0T.441.37.2018 ,,Profilaktyka
nietrzymania moczu (NTM) dla mieszkanek gminy miejskiej Legionowo w wieku 50 plus” realizowany przez: Miasto
Legionowo, Warszawa, kwiecient 2018 oraz Aneksu ,,Programy z zakresu profilaktyki nietrzymania moczu u kobiet — wspdlne
podstawy oceny” z kwietnia 2018 r. oraz Opinii Rady Przejrzystosci nr 100/2017 z dnia 24 kwietnia 2017 roku o projekcie

programu nr 90/2018 z dnia 23 kwietnia 2018 roku o projekcie programu ,Profilaktyka nietrzymania moczu (NTM) dla
mieszkanek gminy miejskiej Legionowo w wieku 50 plus”.
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