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o projekcie programu polityki zdrowotnej
pn. ,, Profilaktyka inkontynencji wsréd mieszkanek Poznania
w wieku 30+ na lata 2025-2027”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci negatywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,Profilaktyka inkontynencji wéréd mieszkanek Poznania w wieku 30+ na lata 2025-
2027”.

Uzasadnienie

Program polityki zdrowotnej dotyczy istotnego problemu zdrowotnego, jakim jest
nietrzymanie moczu. Zaktada prowadzenie dziatan edukacyjnych oraz dziatan z zakresu
diagnostyki i rehabilitacji nietrzymania moczu u kobiet. Opanowanie wiedzy w obszarach
zgodnych z rekomendacjami towarzystw naukowych stanowi istotny element budowania
Swiadomosci zdrowotnej oraz wsparcia potencjatu zdrowotnego populacji.

Nalezy jednak podkreslic, ze przestany do zaopiniowania projekt PPZ zawiera liczne
niespdjnosci oraz braki i uchybienia, co rzutuje na cato$¢ programu i uniemozliwia jego
pozytywne zaopiniowanie. Prezes Agencji zwraca szczegblng uwage na kwestie dotyczgce
m.in.:

e poprawnego sformutowania celu gtéwnego i celéw szczegdtowych, odniesienia sie
do wartosci docelowej oraz skorygowania i uzupetnienia miernikéw efektywnosci,

e doprecyzowania populacji docelowej programu, szczegélnie w zakresie zajec
edukacyjnych oraz wskazania liczebnosci populacji planowanej do udziatu
W programie,

e uzupetnienia informacji dotyczacych rekrutacji/kwalifikacji do programu przewidzianej
ramach | i Il etapu, a takie uszczegdétowienia kryteridw wigczenia iwykluczenia
zudzialu w programie, w tym m.in. doprecyzowania kryteridw medycznych,
skorygowania kryteriéw witgczenia i wykluczenia z udziatu w zajeciach edukacyjnych
przy uwzglednieniu charakterystyki populacji docelowej tej interwencji obejmujacej
wszystkie osoby doroste,

e doprecyzowania dziatan podjetych w ramach zaplanowanych interwencji poprzez
wskazanie katalogu interwencji, ktére bedg dostepne dla uczestnikow
na poszczegodlnych etapach programu oraz uszczegétowienia informacji w zakresie
podejmowanych dziatan — m.in. w zakresie liczebnosci grup oraz czasu trwania dziatan
edukacyjnych, a takze doprecyzowania warunkdw przekazywania uczestniczkom
wynikéw badan przeprowadzanych w ramach diagnostyki pogtebionej,
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e uzupetnienia danych dotyczacych kosztéw jednostkowych zgodnie z planowanym
zakresem diagnostyki pogtebionej oraz okreslenia kosztéw monitorowania i ewaluacji.

Ponadto nalezy uwzgledni¢ uwagi przedstawione w dalszej czesci niniejszej opinii. Projekt
nalezy uzupetni¢ o wzory kwestionariuszy, ktére zostang wykorzystane w programie, w tym
wzor formularza zgtoszeniowego, wzory pre- i post testow stuzgcych do pomiaru wiedzy
uczestnikdw oraz wzér ankiety satysfakcji.

Warto takze podkreslié, ze tytut programu powinien byé sformutowany w sposdb
umozliwiajgcy dotarcie do jak najwiekszej liczby odbiorcédw, a uzyty w nazwie PPZ termin
sinkontynencja” moze by¢ niezrozumiaty dla o0sdéb potencjalnie zainteresowanych
programem.

Dodatkowo nalezy takze mie¢ na uwadze, aby Swiadczenia udzielane w programie nie
powielaty u danego pacjenta swiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych, co zostato
uwzglednione w ocenianym projekcie.

Przedmiot opinii

Przedmiotem oceny jest projekt programu polityki zdrowotnej przestany przez miasto Poznan
zaktadajgcy realizacje dziatan edukacyjnych skierowanych zaréwno do uczestnikéw jak i do kadry
medycznej i personelu socjalno-opiekuniczego, a takze dziatan z zakresu diagnostyki i rehabilitacji
nietrzymania moczu u kobiet. Populacje docelowg programu stanowig kobiety powyzej 30 r.z.
mieszkajgce w Poznaniu, z populacji wysokiego ryzyka wystgpienia chordb zaliczanych do grupy
dolegliwosci dolnych drég moczowych (w zakresie dziatann terapeutycznych), a takze dorosli
mieszkancy Poznania (w zakresie dziatan edukacyjnych) oraz personel medyczny i personel socjalno-
opiekunczy (w zakresie dziatan szkoleniowych). Program ma by¢ realizowany w latach 2025-2027.
Planowane koszty catkowite zostaty oszacowane na 900 000 zt. Program ma by¢ finansowany z budzetu
miasta Poznania.

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 swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r.
poz. 146 z pdzin. zm.), wraz z oceng zatozen projektu programu polityki zdrowotnej, ktére wspierajg
efektywnosc kliniczng i kosztowa technologii medycznej planowanej w programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

W dokumencie odniesiono sie do problemu zdrowotnego zwigzanego jakim jest nietrzymanie moczu
(NTM). Przedstawiono ogdlng charakterystyke NTM, jego klasyfikacje, czynniki ryzyka, objawy, a takze
sposoby leczenia.

Projekt programu zawiera wykaz pisSmiennictwa, na podstawie ktdrego przygotowana zostata tresc
problemu zdrowotnego.

W tresci projektu przedstawiono $wiatowe, ogdlnopolskie oraz regionalne dane epidemiologiczne
korespondujgce z wybranym problemem zdrowotnym. Przytoczono dane Miedzynarodowego
Towarzystwa Kontynencji, zgodnie z ktdrymi problem inkontynencji moze dotyczyé 5-69% kobiet.
Wskazano réwniez m.in., ze problem NTM dotyka w Polsce ponad 2,5 min kobiet, cho¢ rzeczywista
liczba moze by¢ wyzsza z powodu niedostatecznego zgtaszania przypadkéw przez pacjentki.

W odniesieniu do regionalnych danych epidemiologicznych powotfano sie na poprzednig edycje Map
Potrzeb Zdrowotnych (MPZ) przytaczajac dane z 2016 r. w zakresie zapadalnosci rejestrowane] oraz
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chorobowosci w zakresie NTM, a takze hospitalizacji z powodu tego schorzenia. W tresci projektu
wskazano, ze zapadalnos$¢ rejestrowana na NTM w Polsce wyniosta 49,8 tys. przypadkéw, natomiast
wspotczynnik zapadalnosci rejestrowanej wynidst 129,5/100 tys. W przypadku wojewddztwa
wielkopolskiego odpowiednio 4,0 tys. przypadkéw oraz 113,5/100 tys. W odniesieniu do chorobowosci
wskazano, ze liczbe chorych w Polsce oszacowano na 403,7 tys., a wojewddztwo wielkopolskie miato
trzeci najwyzszy wspoétczynnik chorobowosci bezwzglednej w Polsce — 35,8 tys. pacjentdw. Zaznaczono
rowniez, ze zapadalno$¢ rejestrowana wsrdd kobiet w zaleznosci od grupy wiekowej wskazuje,
iz wojewddztwo wielkopolskie cechujg wskazniki wyzsze od $redniej w najmtodsze]j grupie (w wieku
ponizej 18 r.z.), co wskazywaé moze w kolejnych latach wzrost liczby przypadkéw kobiet w wieku
powyzej 30 lat, u ktérych rejestrowane bedzie wystgpienie nietrzymania moczu.

Nalezy zaznaczy¢, ze Mapy Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-2026 nie zawierajg danych
epidemiologicznych dot. NTM. Roéwniez w ramach wyzwan systemu opieki zdrowotnej
i rekomendowanych kierunkéw dziatan na terenie wojewddztwa wielkopolskiego na podstawie danych
za 2019 r. nie odniesiono sie do omawianego problemu zdrowotnego.

Cele i efekty programu

Gtéwnym celem programu jest ,uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy z zakresu
profilaktyki nietrzymania moczu wsrod kobiet w wieku 30+, obejmujqgcej zagadnienia teoretyczne
i praktyczne, wsrod 30% uczestniczek programu (nie mniej niz 900 kobiet), rekrutujqcych sie z populacji
docelowej zamieszkujgcej Poznan, w latach 2025-2027”. Cel gtéwny powinien by¢ wyraznie
zdefiniowany, precyzyjnie sformutowany i wytyczony w czasie. Jego osiggniecie powinno stanowic
potwierdzenie skutecznosci planowanych dziatan, czyli prowadzi¢ do wykrywania i realizowania
potrzeb zdrowotnych oraz do poprawy stanu zdrowia okreslonej grupy swiadczeniobiorcéw. Cel
gtéwny wydaje sie mozliwy do osiggniecia w zwigzku z zaplanowanymi w programie dziataniami
edukacyjnymi. W projekcie przewidziano réwniez przeprowadzenie pre- i post-testow, ktére pozwolg
na porownanie poziomu wiedzy przed i po przeprowadzeniu edukacji. Wzorédw ww. testow nie
dotaczono jednak do projektu, w zwigzku z czym niemozliwa byfa ich weryfikacja. Warto réwniez
zaznaczy¢, ze nie zdefiniowano, co oznacza wskazany w celu ,wysoki poziom wiedzy”. Nalezy
podkresli¢, ze prawidtowo zaplanowana akcja edukacyjna powinna zakoriczy¢ sie wzrostem lub
utrzymaniem wysokiego poziomu wiedzy u wszystkich oséb uczestniczacych w programie. Nalezy przy
tym zdefiniowaé¢ co oznacza wysoki poziom wiedzy (np. min. 85% poprawnych odpowiedzi).
Prawidtowe bytoby réwniez zdefiniowanie pozgdanej wartosci wzrostu wiedzy uczestnikow (np.
0 30%). Ponadto warto wskazaé, ze w tresci projektu nie przedstawiono uzasadnienia dla przyjetych
wartosci docelowych celu gtéwnego, co nalezy uzupetnic.

W projekcie zaproponowano 4 cele szczegétowe:

(1) ,uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy teoretycznej i praktycznej z zakresu
profilaktyki nietrzymania moczu wsrod 50% personelu medycznego oraz m.in. socjalno-
opiekunczego zaangazowanego w realizacje programu (nie mniej niz 50 osob) na terenie Poznania
w latach 2025-2027”,

(2) ,,uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy teoretycznej i praktycznej wsrod 30% kobiet
uczestniczgcych w dziataniach edukacyjnych (nie mniej niz 900) w zakresie profilaktyki
nietrzymania moczu, rekrutujgcych sie z populacji docelowej zamieszkujgcej Poznan, w latach
2025-2027”,

(3) ,,zwiekszenie liczby wczesnie wykrywanych objawdw ze strony dolnych drég moczowych (nie mniej
niz 900) w populacji kwalifikujgcej sie do programu, rekrutujgcej sie z populacji docelowej
zamieszkujgcej Poznan, w latach 2025-2027”,
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(4) ,zmniejszenie o minimum 10% liczby wykrywanych péznych przypadkdw kobiet z dolegliwosciami
ze strony dolnych drég moczowych w populacji kwalifikujgcej sie do programu, rekrutujgcej sie
z populacji docelowej zamieszkujgcej Poznan, w latach 2025-2027".

Cel szczegdtowy powinien odnosi¢ sie do skutkdw zastosowania interwencji, stanowi¢ uzupetnienie
celu gtdwnego, za$ ich osiggniecie powinno by¢ elementem warunkujgcym osiggniecie celu gtéwnego.
Podobnie jak cel gtéwny, powinny byé mierzalne i mozliwe do osiggniecia w okresie realizacji
programu.

Cel szczegdtowy nr 1 odnosi sie do uzyskania lub utrzymania wysokiego poziomu wiedzy personelu
medycznego i wydaje sie mozliwy do osiggniecia w wyniku zaplanowanych w ramach programu szkolen
skierowanych do tej grupy odbiorcéw oraz pomiaru poziomu wiedzy na podstawie pre- i post-testu,
ktory réwniez uwzgledniono w projekcie. Natomiast podobnie jak w przypadku celu gtéwnego nie
zdefiniowano, co oznacza ,,wysoki poziom wiedzy” oraz nie zatgczono wzorow ww. testow, zatem nie
byta mozliwa ich weryfikacja. Cel szczegétowy nr 2 stanowi powielenie celu gtéwnego. Cele
szczegdtowe nr 3 oraz nr 4 dotyczg kolejno wiekszej liczby wczesnie wykrywanych i mniejszej liczby
pozno wykrywanych objawow ze strony dolnych drég moczowych. Nalezy zaznaczy¢, ze samo
stwierdzenie objawdw choroby nie musi prowadzi¢ do osiggniecia efektu zdrowotnego, w zwigzku
zczym cele te zostaty sformutowane nieprawidtowo. Ponadto, podobnie jak w przypadku celu
gtéwnego, nie wskazano uzasadnienia dla przyjetych wartosci docelowych celéw szczegdétowych,
co nalezy uzupetnic.

W projekcie zaplanowano 5 miernikdw efektywnosci:

(1) ,odsetek kobiet w wieku 30+, u ktorych w post-tescie odnotowano wzrost poziomu wiedzy,
wzgledem wszystkich osob, ktore wypetnity pre-test”,

(2) ,odsetek przedstawicieli personelu medycznego oraz m.in. socjalno-opiekuriczego
zaangazowanego w realizacje programu, u ktérych w post-tescie odnotowano wzrost poziomu
wiedzy, wzgledem wszystkich osob z personelu, ktdre wypetnity pre-test”,

(3) ,odsetek swiadczeniobiorcéw, u ktérych w post-tescie odnotowano wzrost poziomu wiedzy,
wzgledem wszystkich swiadczeniobiorcdw, ktorzy wypetnili pre-test”,

(4) ,liczba kobiet, u ktérych stwierdzono wysokie prawdopodobieristwo obecnosci zaburzen ze strony
dolnych drég moczowych i ktdre zostaty skierowane na pogtebionq diagnostyke w okresie trwania
programu, w odniesieniu do wszystkich osob, ktore wziety udziat w programie, oraz w odniesieniu
do lat poprzednich” oraz

(5) ,liczba osob, u ktorych stwierdzono wystepowanie nietrzymania moczu, w okresie trwania
programu w odniesieniu do wszystkich osob, ktore wziety udziat w programie oraz w odniesieniu
do lat poprzednich”.

Mierniki efektywnosci powinny umozliwiaé obiektywng i precyzyjng ocene stopnia realizacji
wyznaczonych celéw oraz powinny by¢ istotnym odzwierciedleniem zdarzen lub faktow wystepujacych
w danym programie, wyrazonych w odpowiednich jednostkach miary.

Mierniki nr 1 oraz 3 odnoszg sie do celu gtéwnego i celu szczegdétowego nr 2, przy czym jak zaznaczono
cele te sie powielajg. Miernik nr 2 odnosi sie do celu szczegétowego nr 1. Nalezy jednak zauwazyg,
ze mierniki dotyczace wiedzy uczestnikdw nie sg do korica spdjne z celami, poniewaz cel gtéwny oraz
cele szczegétowe nr 1 i 2 odnoszg sie do ,uzyskania lub utrzymania wysokiego poziomu wiedzy”,
natomiast w ramach miernikdw efektywnosci nr 1, 2 oraz 3 zaplanowano pomiar odsetka osdb,
u ktérych odnotowano ,,wzrost poziomu wiedzy”. Wskazniki nr 4 i 5 nie odnoszg sie bezpos$rednio
do celdw programu (ze wzgledu na nieprawidtowo sformutowane cele), mogg natomiast zostac
wykorzystane w ramach ewaluacji. Kwestie te nalezy doprecyzowac.

Populacja docelowa
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Liczebnos¢ populacji docelowej kwalifikujgcej sie do udziatu w programie oszacowano na podstawie
,danych z ewidencji ludnosci”. Wskazano, ze liczba kobiet w wieku powyzej 30 r.z. zamieszkujacych
Poznan wynosi 190 249 oséb, natomiast liczba kobiet dorostych ok. 248 000. Warto wskaza¢, ze dane
réznig sie od danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego, zgodnie z ktérymi, w 2023 r. Poznan
zamieszkiwato 208 281 kobiet powyzej 30 r.z. oraz 246 424 kobiety powyzej 18 r.z., co wymaga
weryfikacji.

Nalezy zaznaczyé, ze w tresci projektu nie przedstawiono informacji o liczbie oséb, ktéra bedzie mogta
wzigé udziat w programie. Wskazano jedynie, ze ,uczestnicy bedq przyjmowani do momentu
osiggniecia limitu osob, jaki zadeklarowat realizator w ofercie”. Dodatkowo, w budzecie programu
zaplanowano rocznie realizacje 300 lekarskich wizyt diagnostyczno-terapeutycznych, 100 badan USG,
50 badan urodynamicznych oraz 50 sesji rehabilitacji uroginekologicznej, jednak brak jest odniesienia
czy liczba ww. interwencji odpowiada liczbie pacjentéw. Zatem zapisy projektu dotyczgce populacji
docelowej nalezy doprecyzowac.

W projekcie opisano kryteria wtaczenia i wykluczenia z udziatu w programie, przy czym kryteria
wiaczenia podzielono na kryteria ogdlne oraz medyczne. Jednak czynniki ryzyka wystgpienia NTM
wskazane w kryteriach medycznych nie sg precyzyjne, nie wskazano szczegétow, np. konkretnych
rodzajow stosowanej farmakoterapii, ktdre wskazywaé beda na istnienie wysokiego ryzyka wystgpienia
NTM. Przedstawiono réwniez kryteria wtgczenia i wykluczenia dla poszczegélnych etapdw programu.
Jednak projekt zawiera niescistosci w zakresie warunkdw, jakie powinny spetniaé¢ osoby, aby wzigé
udziat w zajeciach edukacyjnych. Z jednej strony zaktada sie, ze udziat w zajeciach edukacyjnych
mozliwy bedzie dla wszystkich dorostych mieszkaricéw Poznania oraz ze kobiety powyzej 30 r.z.
zostang poproszone o wypetnienie formularza dotyczgcego wystepowania medycznych czynnikéw
ryzyka NTM, ktéry bedzie stanowit podstawe do udziatu w kolejnych interwencjach. Z drugiej za$
wskazuje sie wystepowanie tych czynnikow ryzyka (czyli kryteriow medycznych) jako jedyne kryterium
wiaczenia do tej interwencji, co sugeruje, ze powinny one zostac zweryfikowane przed przystgpieniem
do udziatu w zajeciach edukacyjnych. Majgc na uwadze powyzsze, nie jest wiec do korica jasne, jakie
sg kryteria udziatu w zajeciach edukacyjnych. Dodatkowo nie wskazano sposobdéw weryfikacji
kryteriow witaczenia i wykluczenia z udziatu w programie w zakresie szkolen dla personelu.
W przypadku lekarskiej wizyty diagnostyczno-terapeutycznej zasadne jest, aby kryterium wykluczenia
z udziatu w tej interwenc;ji byt réwniez brak wystepowania czynnikdéw ryzyka NTM. Nie przedstawiono
zadnych kryteriéw wykluczenia w tym zakresie diagnostyki pogtebionej. Powyzisze kwestie wymagaja
uzupetnienia.

Interwencja

W ramach programu planowana jest realizacja dziatan edukacyjnych skierowanych zaréwno
do uczestnikdw jak i do kadry medycznej i personelu socjalno-opiekuriczego, a takze dziatania z zakresu
diagnostyki i rehabilitacji NTM u kobiet. Zgodnie z trescig projektu, program realizowany bedzie

w czterech etapach: etap | — dziatania organizacyjne (w tym: kampania promocyjna i rekrutacja
uczestnikéw), etap Il — dziatania informacyjne i edukacyjne (w tym: kwalifikacja do dziatarn w ramach
programu i dziatania edukacyjne: szkolenia dla personelu oraz zajecia edukacyjne), etap Ill — dziatania

terapeutyczne (w tym: lekarska wizyta diagnostyczno-terapeutyczna — konsultacja ginekologiczna lub
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urologiczna, pogtebiona diagnostyka medyczna wraz z omdwieniem wynikéw badan oraz rehabilitacja
uroginekologiczna) oraz etap IV — dziatania kontrolne i sprawozdawcze.

Etap | — dziatania organizacyjne

W ramach dziatan organizacyjnych (etap 1) zatozono przeprowadzenie kampanii promocyjnej
i rekrutacji uczestnikéw.

Kampania promocyjna

Zgodnie z trescig projektu, rozpropagowanie informacji na temat programu odbywaé sie bedzie np.
poprzez strony internetowe, lokalne media oraz za posrednictwem plakatéw i ulotek informacyjnych
umieszczanych w placdwkach medycznych realizujgcych program. Dodatkowo szczegdtowe informacje
organizacyjne mogg zostac przekazane mieszkancom w trakcie spotkan publicznych z udziatem wtadz
miasta. Zaznaczono, ze ze wzgleddéw praktycznych kampania promocyjna zostanie skierowana przede
wszystkim do oséb dorostych.

Rekrutacja uczestnikow

Drugim dziataniem realizowanym w ramach | etapu ma by¢ rekrutacja uczestnikdw. Przed
rozpoczeciem pierwszej interwencji, realizator zobowigzany bedzie do przeprowadzenia kwalifikacji
uczestnikéw do programu. W projekcie nie przedstawiono wiekszej ilosci szczegétéw dotyczacych
rekrutacji uczestnikéw. Jednoczesnie nalezy zauwazy¢, ze pierwszym dziataniem jakie zaplanowano
w ramach kolejnego, etapu ll, jest kwalifikacja do dziatan w ramach programu i nie jest do konca jasne
czym rézni sie ona od zaplanowanej w ramach etapu | rekrutacji.

Etap Il — dziatania informacyjne i edukacyjne
Kwalifikacja do dziatarn w ramach programu

W ramach kwalifikacji do dziatarn w ramach programu zatozono weryfikacje wymagan formalnych (co
jak nalezy zauwazy¢ miato miejsce réwniez w ramach | etapu) oraz wymagan medycznych. W projekcie
wskazano, ze kwalifikacje pod wzgledem wymagan formalnych bedzie mdgt przeprowadzi¢ pracownik
administracyjny. Natomiast kwalifikacje pod wzgledem wymagan medycznych powinien
przeprowadzi¢ personel medyczny udzielajagcy $wiadczed na terenie Poznania, zaangazowany
w realizacje programu, ktory bedzie miat kontakt z uczestnikami (np.: lekarze, lekarze specjalisci,
fizjoterapeuci, pielegniarki, koordynatorzy opieki medycznej, profilaktycy), ktérzy przed
przystgpieniem do programu ukonczyli szkolenie dla personelu medycznego obejmujgcego tematyke
profilaktyki wystepowania dolegliwosci ze strony dolnych drég moczowych.

Dziatania edukacyjne
Szkolenia dla personelu

W projekcie zaplanowano realizacje szkolen dla personelu zaangazowanego w realizacje programu, tj.
personelu medycznego oraz m.in. socjalno-opiekunczego (pracownikéw socjalnych, udzielajacych
ustug opiekunczych, profilaktykow, pracownikdw instytucji spotecznych itp.) udzielajgcego swiadczen
i ustug na terenie Poznania.

Nalezy zwrdci¢ uwage na niespdjnos¢ miedzy ww. populacjg docelowg szkolen a opisem samej
interwencji. Pomimo iz wskazano, ze szkolenia skierowane bedg réwniez do personelu socjalno-
opiekunczego, opis tematyki szkolen oraz zaplanowane formy szkolenia sugerujg, ze odbiorcami bedzie
wyltgcznie personel medyczny. Rowniez w punkcie dotyczagcym warunkéw realizacji programu
w zakresie wymagan wzgledem personelu realizujgcego poszczegdlne interwencje wskazano
na ,szkolenia personelu medycznego”.

Tematyka szkolen ma by¢ opcjonalnie realizowana w obszarach zgodnych ze zdiagnozowanymi
potrzebami. Formy szkolenia majg zosta¢ dostosowane do potrzeb personelu medycznego. Wsrdd
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mozliwych do realizacji form wskazano: szkolenia w formie e-learningu, wykfady, materiaty
audiowizualne oraz telekonferencje. Zaznaczono réwniez, ze dostep do szkolen bedzie nieograniczony
dla wszystkich oséb udzielajgcych ww. $wiadczen na terenie Poznania.

W projekcie odniesiono sie rowniez do wymagan wzgledem osdb, ktére bedy odpowiedzialne
za przeprowadzenie ww. szkolel. Wskazano, ze szkolenia dla personelu medycznego przeprowadzaé
bedzie ,lekarz posiadajgcy doswiadczenie w diagnostyce, leczeniu, réznicowaniu i profilaktyce LUTS
(,ekspert”), ktory jest w stanie odpowiednio przeszkoli¢ personel i w ten sposob zapewnic¢ wysokg
jakosc interwencji w ramach programu”.

W projekcie podkreslono, ze warunkiem przystgpienia do uczestnictwa w szkoleniach bedzie
wypetnienie pre-testu, a kazda osoba, ktdéra przystgpita do uczestnictwa w szkoleniu bedzie
zobowigzana do wypetnienia post-testu, co jest dziataniem prawidtowym. Nalezy jednak wskazaé,
ze do projektu nie dotgczono wzoréw ww. testéow, w zwigzku z czym nie byto mozliwosci ich weryfikacji.

W projekcie nie odniesiono sie do czasu trwania szkolen, ani liczebnosci grup, ktére bedg braty w nich
udziat. Wskazano jedynie, ze zatozono realizacje minimum 2 szkolen rocznie.

Zajecia edukacyjne

Kolejnym dziataniem edukacyjnym realizowanym w ramach |l etapu majg by¢ zajecia edukacyjne
skierowane do catej dorostej populacji zamieszkujgcej Poznan spetniajacej kryteria witgczenia. Jak
wskazano wczesniej, kwestia populacji docelowej tej interwencji nie jest do korca jasna.

Nalezy zaznaczyé, ze w tresci projektu nie przedstawiono konkretnego opisu dziatan, jakie majg zostaé
przeprowadzone w ramach tej interwencji. Wymieniono natomiast szereg dziatan (od wyktaddéw
po szeroko zakrojong kampanie edukacyjng), ktére ,,mogg” zostac zrealizowane w ramach programu.
Zgodnie z informacjami zawartymi w budzecie programu zaplanowano realizacje 4 wyktadéw rocznie.

Tematyka zaje¢ obejmowac ma gtéwne czynniki zwiekszajgce ryzyko wystepowania NTM. Zaznaczono,
ze szczegblna uwaga powinna zostaé poswiecona czynnikom modyfikowalnym. Ponadto, zatozono
mozliwos$¢ wzbogacenia zaje¢ o pokaz lub instruktaz w zakresie ¢wiczen rehabilitacyjnych mozliwych
do samodzielnego wykonywania w domu, w tym: ¢wiczen miesni Kegla, treningu pecherza moczowego
oraz treningu kontroli mikcji. Wskazano, ze uczestnicy mogg zosta¢ réwniez poinformowani
o objawach NTM, ktére bedg wskazywaty na konieczno$¢ udania sie do lekarza.

Podobnie jak w przypadku szkolen dla personelu, warunkiem przystgpienia do uczestnictwa
w zajeciach edukacyjnych bedzie wypetnienie pre-testu przed zajeciami i post-testu po zajeciach,
co jest dziataniem zasadnym. Jednak w tym przypadku do projektéw réwniez nie dotgczono
wspomnianych testéw, wiec ich weryfikacja przez analityka nie byta mozliwa. Zaznaczono natomiast,
ze test moze by¢ udostepniony w formie papierowej lub za pomoca e-platformy testowej, a za jego
przygotowanie i przeprowadzenie odpowiedzialny bedzie realizator programu.

Etap lll — dziatania terapeutyczne

Dziatania terapeutyczne przewidziane do realizacji w Il etapie programu obejmowac bedg: lekarska
wizyte diagnostyczno-terapeutyczng, pogtebiong diagnostyke medyczng wraz z oméwieniem wynikéw
badan oraz rehabilitacje uroginekologiczna.

Lekarska wizyta diagnostyczno-terapeutyczna — konsultacja ginekologiczna lub urologiczna

Zgodnie z trescig projektu, lekarska wizyta diagnostyczno-terapeutyczna przeprowadzona zostanie
przez ginekologa lub urologa. Podczas konsultacji zostanie przeprowadzony wywiad oraz badanie
fizykalne. Celem wywiadu bedzie identyfikacja kobiet przynalezgcych do grup wysokiego ryzyka lub
obecnosci zachowan, ktdre determinujg wzrost ryzyka rozwoju NTM. W projekcie wskazano,
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ze badanie fizykalne powinno sktadac sie z badania jamy brzusznej oraz ginekologicznego, badania
neurologicznego oraz badania per rectum.

Wskazano réwniez, ze ,,cenionqg pomocq w diagnostyce sq kalendarze mikcji, w ktorych kobiety przez
2-3 doby powinny notowac liczbe mikgcji, ich czestotliwosé, ilos¢ bezwiednie oddawanego moczu, liczbe
epizoddéw nocnego oddawania moczu”. Nie jest jednak jasne, czy stosowanie kalendarza mikcji bedzie
interwencjg przeprowadzang u wszystkich uczestniczek, czy tez bedzie to jedynie badanie opcjonalne,
co nalezy doprecyzowac.

Zgodnie z trescig projektu, na podstawie wynikdw wizyty kwalifikacyjnej, lekarz podejmie decyzje
o dalszym postepowaniu. W przypadku wykluczenia przynaleznosci do grupy wysokiego ryzyka
wystgpienia NTM, uczestniczki bedg mogty wzigé udziat w dziataniach informacyjno-edukacyjnych, ale
nie bedg juz podlegaty dalszym interwencjom terapeutycznym. W sytuacji stwierdzenia przez lekarza
wysokiego prawdopodobienstwa obecnosci problemdw urologicznych, uczestniczki kierowane bedg
na pogtebiong diagnostyke realizowang w ramach programu. Natomiast jezeli lekarz stwierdzi
wystepowanie czynnosciowych zaburzen mozliwych do zniwelowania podczas leczenia
zachowawczego w formie rehabilitacji uroginekologicznej, uczestniczki skierowane zostang do dziatan
rehabilitacyjnych w ramach programu.

W projekcie zaznaczono réwniez, ze kazda uczestniczka otrzyma informacje odnosnie swojego stanu
zdrowia w formie pisemnej (np. dokument elektroniczny, e-mail, wydruk) z zaznaczeniem,
ze otrzymana informacja nie stanowi rozpoznania choroby czy diagnozy. Dodatkowo otrzyma takze
informacje od realizatora programu dla lekarza POZ, do ktérego bedzie sie mogta zgtosi¢ poza
programem w celu dalszej diagnostyki.

Pogfebiona diagnostyka medyczna wraz z omdwieniem wynikdw badan

Kolejnym dziataniem w ramach Il etapu programu jest pogtebiona diagnostyka medyczna, na ktéra
uczestniczki kierowac bedzie lekarz przeprowadzajgcy wizyte diagnostyczno-terapeutyczng. Zgodnie
z trescig projektu, w ramach pogtebionej diagnostyki mozliwe bedzie wykonanie m.in.: badania
urodynamicznego (obejmujgcego badania oceniajgce funkcje dolnych drég moczowych, w tym:
cystometrie, profilometrie cewkowg, uroflowmetrie i test cisnieniowo-przeptywowy), USG uktadu
moczowego (w celu oceny anatomii pecherza i nerek) oraz cystoskopii (w celu bezposredniej oceny
wnetrza pecherza i cewki moczowej).

Wyniki przeprowadzonych badan zostang przedstawione uczestniczkom ,podczas dziatan
realizowanych w ramach programu” — kwestia ta nie zostata w projekcie doprecyzowana. Wskazano,
ze jezeli wyniki badan bedg negatywne, uczestniczka zakonczy swdj udziat w programie, natomiast
w przypadku wykrycia zaburzen funkcjonowania dolnych drég moczowych, zostanie poinformowana
o placowkach specjalizujgcych sie w terapii danego typu schorzen. Kobieta, u ktérej lekarz stwierdzi
wystepowanie czynnosciowych zaburzen mozliwych do zniwelowania podczas leczenia
zachowawczego w formie rehabilitacji uroginekologicznej, moze takze otrzymac skierowanie
na uczestniczenie w dziataniach rehabilitacyjnych w ramach programu.

Rehabilitacja uroginekologiczna

Ostatnig z interwencji przewidzianych w ramach Il etapu programu jest rehabilitacja urologiczna.
Uczestniczy¢ w niej beda kobiety, ktére otrzymaty skierowanie od lekarza ginekologa lub urologa
(w ramach wizyty diagnostyczno-terapeutycznej) oraz diagnoze NTM (ze wskazaniem rodzaju NTM
i zalecanej terapii zachowawczej). Zgodnie z trescig projektu, postawiona przez lekarza diagnoza bedzie
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stanowifa punkt wyjscia dla fizjoterapeuty do przeprowadzenia wtasnych testéw pozwalajgcych
na dobdr odpowiedniego zestawu ¢wiczen.

Nie wskazano konkretnego katalogu éwiczen dostepnych dla uczestniczek. Opisano natomiast trzy
rodzaje ¢wiczen: trening miesni Kegla, trening pecherza moczowego oraz trening kontroli mikcji.

Zgodnie z informacjami przedstawionymi w budzecie programu sesja rehabilitacji uroginekologicznej
obejmowaé ma srednio 10 godzin zajed.

Jednoczesnie przy realizacji programu zaleca sie, aby mie¢ na uwadze wytyczne i inne dowody
naukowe wskazane w rozdziale ,, Ocena technologii medycznej” niniejszej opinii.

Monitorowanie i ewaluacja

Monitorowanie jest procesem gromadzenia danych o realizacji programu i uzyskiwanych efektach.
Ewaluacja przeprowadzana jest po zakorczeniu programu i odnosi sie do stopnia realizacji celow.

Ocena zgtaszalnosci do programu odbywaé sie bedzie w sposdb ciggty, do momentu zakonczenia jego
realizacji. Analizie poddana zostanie: ,liczba 0sob, ktore uczestniczyty w szkoleniach dla personelu,

2

z podziatem na zawody”, ,liczba swiadczeniobiorcow zakwalifikowanych do udziatu w programie”,
liczba sSwiadczeniobiorcow, ktdrzy zostali poddani dziataniom informacyjno-edukacyjnym”, ,liczba
Swiadczeniobiorcow, ktorzy wzieli udziat w wizycie diagnostyczno-terapeutycznej”, ,liczba

2

Swiadczeniobiorcow poddanych pogfebionej diagnostyce”, ,liczba kobiet, ktore nie zostafy objete
dziataniami programu, wraz ze wskazaniem powodow”, ,liczba kobiet, ktore zrezygnowaty z udziatu
w programie, z podziatem na sposoby zakoriczenia udziatu”. Nalezy zaznaczyé, ze przedstawione

wskazniki zostaty zaplanowane prawidtowo.

Ocena jakosci swiadczen w programie moze zosta¢ dokonana przez zewnetrznego eksperta
w dziedzinie ginekologii lub urologii — np. konsultanta wojewddzkiego. Zaplanowano przeprowadzenie
ankiety satysfakcji. Pokreslono, ze kwestionariusz zostanie udostepniony uczestniczkom programu,
np. w formie elektronicznej na stronie internetowej realizatora programu. Ankiety zostang zebrane
i przeanalizowane pod katem zgtaszanych uwag i poziomu zadowolenia. Nalezy jednak zaznaczy¢,
ze nie zataczono do projektu wzoru ankiety satysfakcji, co uniemozliwito weryfikacje tresci dokumentu.

Ewaluacja programu rozpocznie sie po jego zakonczeniu bedzie trwacé do 3 miesiecy i jej efektem bedzie
przygotowanie raportu koncowego z realizacji PPZ. W projekcie wskazano, ze ewaluacja programu
bedzie prowadzona na podstawie analizy zdefiniowanych w PPZ miernikow efektywnosci.
Podkreslono, ze zaplanowane wskazniki zostang zweryfikowane pod katem stopnia zrealizowania
potrzeby zdrowotnej populacji docelowej na obszarze objetym programem, wyrazonej w ,liczbie 0séb
uczestniczgcych w szkoleniach dla personelu, u ktdrych doszto do wzrostu poziomu wiedzy
(przeprowadzenie pre-testu i post-testu)”, ,liczbie Swiadczeniobiorcow biorgcych udziat w zajeciach
edukacyjnych, u ktorych doszto do wzrostu poziomu wiedzy (przeprowadzenie pre-testu i post-testu)”,
liczbie swiadczeniobiorcow, ktdrzy zostali skierowani na pogtebiong diagnostyke”, ,odsetku osob,
u ktorych doszto do zdiagnozowania nietrzymania moczu podczas wizyty diagnostyczno-
terapeutycznej”, ,odsetku osob, u ktorych doszto do polepszenia stanu zdrowia w wyniku
otrzymywanych swiadczen rehabilitacyjnych”. Dodatkowo, jesli dostepne dane epidemiologiczne na to
pozwalaja, ma zostaé przedstawione: ,,poréwnanie wspdfczynnika chorobowosci w przeliczeniu na 100
tys. osob w populacji uczestnikdw oraz analogicznego wspdtczynnika dla catej populacji spetniajgcej
kryteria wigczenia” oraz ,poréownanie wspdtczynnika zapadalnosci w przeliczeniu na 100 tys. 0séb
w populacji uczestnikow oraz analogicznego wspdfczynnika dla catej populacji spetniajqgcej kryteria
wtgczenia”.

Nalezy zaznaczyé, ze ewaluacja powinna opiera¢ sie na poréwnaniu stanu sprzed wprowadzenia
dziatan w ramach programu oraz po jego zakonczeniu, co zostato uwzglednione w projekcie.

Warunki realizacji
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W dokumencie opisano etapy programu. Odniesiono sie do warunkéw realizacji dotyczacych
personelu, wyposazenia i warunkow lokalowych.

Realizator zostanie wytoniony w drodze konkursu ofert, co pozostaje w zgodzie z przepisami ustawy.

W projekcie zaplanowano przeprowadzenie kampanii informacyjno-promocyjnej. Jej opis
przedstawiono przy opisie etapu I.

Nalezy zauwazy¢, ze w przypadku kosztéw jednostkowych pogtebionej diagnostyki, przedstawiono
jedynie koszty badania USG oraz badania urodynamicznego, podczas gdy w projekcie wskazano
na mozliwosc realizacji w ramach tej interwencji réwniez cystoskopii. Tym samym nalezy uwzglednic¢
wszystkie koszty jednostkowe zgodnie z zakresem planowanej diagnostyki. Ponadto w budzecie nie
przedstawiono kosztdw monitorowania i ewaluacji programu (wskazano jedynie koszty
przeprowadzenia i opracowania ankiety satysfakcji, ktére uwzgledniono razem z kosztami
opracowania i wydruku materiatéw edukacyjnych), co nalezy uzupetnié.

Catkowity koszt programu oszacowano na 900 000 zt.

Program bedzie finansowany ze srodkéw budzetu miasta Poznan (ewentualne dofinansowanie
ze Srodkéw NFZ do 40%).

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Problematyka nietrzymania moczu, (NTM, inkontynencja) jest powaznym i ztozonym problemem
obnizajgcym komfort zycia, wystepujagcym zwtaszcza u oséb w podesztym wieku oraz kobiet w okresie
okotoporodowym. Jednak problem ten zdarza sie w kazdym wieku i u obu ptci. Zaburzenie
to zdecydowanie czesciej wystepuje u kobiet niz u mezczyzn. Nalezy doda¢, ze ze wzgledu na obraz
kliniczny, problem NTM podzieli¢ mozna na: nietrzymanie wskutek nagtego parcia na mocz (urge
incontinence), nietrzymanie z przepetnienia (overflow incontinence), nietrzymanie wysitkowe (stress
incontinence) oraz nietrzymanie czynnosciowe (functional incontinence).

Wsrdd najczesciej wymienianych czynnikéw ryzyka NTM u kobiet wskazuje sie, m.in. wiek, wartosc¢
BMI, mimowolne moczenie sie w dziecinstwie, lek, depresje, ataki paniki, zaparcia, zaburzenia
jedzenia, aktywnos¢ seksualng i ztozong antykoncepcje doustng. Do czynnikéw predysponujgcych do
wystgpienia NTM zalicza sie rowniez czynniki genetyczne, rasowe, neurologiczne, anatomiczne
i kulturowe (wskazuje sie, ze u pacjentek rasy biatej, cierpigcych np. na chorobe Parkinsona,
zwyrodnienie kregostupa lub bedacych po udarze mézgu NTM jest czesto diagnozowane).

Ocena technologii medycznej

Podsumowanie wytycznych klinicznych

Ultrasonografia dna miednicy jest obecnie uznanym ztotym standardem diagnostyki morfologicznej
w przypadkach nietrzymania moczu i zaburzen statyki narzaddw miednicy mniejszej. Wskazania
do wykonywania badan radiologicznych oraz rezonansu magnetycznego dna miednicy staty sie rzadsze
i ograniczajg sie gtdwnie do diagnostyki ztozonych schorzen, ktdre nie mogg by¢ wyjasnione za pomoca
ultrasonografii (PTUG 2014a).

Podczas wstepnej oceny klinicznej, nalezy dokona¢ klasyfikacji NTM wystepujgcego u pacjentki (NTM
wysitkowe, mieszane lub z parcia naglagcego/pecherz nadreaktywny) i na tej podstawie wdrozy¢

wstepne leczenie. W przypadku mieszanego NTM, leczenie powinno by¢ ukierunkowane
na dominujgcy objaw (NICE 2019).
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Wsrod rekomendowanych interwencji w zakresie leczenia zachowawczego NTM najczesciej wymienia

sie:

e redukcje masy ciata (u 0séb z nadwagg lub otytoscig) (EAU 2024, NICE 2019, ACP 2014, AAFP 2013,
NCCW-CH 2013, PTG 2010),

e zaprzestanie ciezkiej pracy fizycznej (PTG 2010),
e zaprzestanie palenia tytoniu (AAFP 2013, PTG 2010),

e zmiane diety (m.in. redukcja spozywania kofeiny, modyfikacja spozywania ptynéw) (NICE 2019,
USANZ/UGSA 2016, AAFP 2013, NCCW-CH 2013, PTG 2010),

o (¢wiczenia miesni dna miednicy (z nadzorem specjalistycznym) (EAU 2024, NICE 2019, ACP 2014,
PTUG 2014, AAFP 2013, NCCW-CH 2013, PTG 2010),

e elektrostymulacje miesni dna miednicy w pofaczeniu z ¢wiczeniami (EAU 2024, PTUG 2014,
Wyjatek — NICE 2019, NCCW-CH 2013),

e stosowanie odpowiednio dobranych pessaréw (AAFP 2013, PTG 2010).

Trening miesni dna miednicy (PFMT) jest rekomendowany jako leczenie pierwszego rzutu dla kobiet
zNTM (w tym osobom starszym i kobietom po porodzie) (EAU 2024, PTGiP 2021, NICE 2019, PTUG
2014).

PFMT powinien by¢ przeprowadzony bezposrednio pod nadzorem instruktorskim (np. fizjoterapeuty)
lub jako terapia grupowa, ale moze by¢ wykonywany przez pacjentke samodzielnie (w warunkach
domowych) po uzyskaniu stosownego instruktazu (PTUG 2014).

PFMT powinien by¢ prowadzony przez co najmniej 3 miesigce dla osiggniecia znaczacego efektu (EAU
2024, NICE 2019, PTUG 2014, NCCW-CH 2013). Zaleca sie wykonywanie intensywnych programéw
treningowych, o ile to mozliwe (EAU 2024). Sugeruje sie wykonywanie co najmniej 8 serii skurczéw
po 3 razy dziennie (NICE 2019, NCCW-CH 2013).

Nie zaleca sie jednoczesnego stosowania elektrostymulacji i PFMT. Elektrostymulacja i/lub
biofeedback mogg by¢ rozwazone u kobiet, ktére majg problem z wdrozeniem PFMT, celem
pobudzenia ich motywacji i przystosowania do terapii (PTGiP 2021, NICE 2019, NCCW-CH 2013).

Trening pecherza moczowego rekomenduje sie kobietom z naglagcym i/lub mieszanym NTM (EAU 2024,
NICE 2019, ACP 2014, NCCW-CH 2013). Trening ten powinien obejmowac okres co najmniej 6 tygodni
(NICE 2019, NCCW-CH 2013).

W ramach wstepnej oceny kobiet z NTM zaleca sie korzystanie z tzw. dziennikow mikcji (ang. bladder
diaries) (EAU 2024, NICE 2019). Nalezy zachecaé pacjentki do wypetniania ich przez co najmniej 3 dni,
uwzgledniajgc zmiany w zakresie codziennych czynnosci (takich jak dni pracy lub odpoczynku) (NICE
2019).

Badan obrazowych (MRI, CT czy RTG) nie nalezy wykonywac w ramach rutynowej oceny kobiet z NTM.
Wyijatek stanowig badania USG, ktdre jednak nalezy stosowac jedynie do pomiaru ilosci moczu
zalegajgcego po mikcji (EAU 2024, NICE 2019). Jednoczesnie jednak, Polskie Towarzystwo
Uroginekologiczne wskazuje, ze USG dna miednicy jest obecnie uznanym ztotym standardem
diagnostyki morfologicznej w przypadkach nietrzymania moczu i zaburzen statyki narzgdéw miednicy
mniejszej (PTUG 2014a). Rowniez Polskie Towarzystwo Ginekologdow i Potoznikéw zaleca stosowanie
ultrasonografii ginekologicznej jesli pacjentka wykazuje objawy zaburzen ginekologicznych oraz
wskazuje USG dna miednicy jako metody przydatnej w potwierdzaniu wystepowania wysitkowego
NTM (PTGiP 2023).
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Podsumowanie dowoddw naukowych

Autorzy metaanalizy Nie 2017 stwierdzili, ze regularny trening miesni dna miednicy (PFMT, ang. pelvic
floor muscle training) wptywa na ztagodzenie objawéw NTM i zwigzang z tym jakos¢ zycia. Jednak nie
mozna byto wysnu¢ jednoznacznych wnioskéw nt. optymalnego rodzaju, czasu trwania i czestotliwosci
treningu PFMT.

W przegladzie systematycznym Oliveira 2017 stwierdzono, ze najbardziej efektywny plan treningowy
obejmuje ¢wiczenia wzmacniajgce miesnie dna miednicy wykonywane technika palpacyjng
w potgczeniu z biofeedbackiem i stozkami dopochwowymi, wykonywane przez 12 tygodni, w seriach
po 10 powtdrzen, w réoznych pozycjach, w porédwnaniu do éwiczen wzmacniajgcych miesnie dna
miednicy (bez dodatkowych interwencji) lub brakiem interwencji.

Przeglad systematyczny i metaanaliza Paiva 2017 wykazaty, ze zaréwno trening PFMT wykonywany
grupowo jak i indywidualnie, jest interwencjg efektywng w leczeniu zachowawczym NTM u kobiet.
Autorzy nie zaobserwowali istotnej réznicy miedzy tymi dwoma typami interwencji. Autorzy
argumentujg to tym, ze obydwie formy treningu byty prowadzone pod nadzorem fizjoterapeuty.
Jednakze zwrécono uwage na to, ze trening grupowy moze objg¢ wiekszg liczbe pacjentek w krotszym
czasie przy wykorzystaniu mniejszych zasobdw finansowych, co czyni go realng opcja do realizacji przez
publiczny sektor ochrony zdrowia.

Wyniki przegladu systematycznego i metaanalizy Moroni 2016 przegladu pokazujg, ze ¢wiczenia PFMT
sg skuteczne w leczeniu wysitkowego NTM oraz sg lepsze niz brak leczenia, a tym samym skutkujg
poprawg wskaznikéw jakosci zycia w badanej populacji. Stwierdzono takze, ze grupowe treningi PFMT
nie byly mniej skuteczne niz indywidualne leczenie, a PFMT w warunkach domowych nie miato
gorszych wynikéw w zakresie skutecznosci niz PFMT pod nadzorem.

W przegladzie systematycznym Imamura 2015, stwierdzono, ze obecnie nie ma wystarczajacych
dowoddw, aby ustali¢, czy interwencje zwigzane ze stylem Zycia tj. obnizenie masy ciata, zmiany
zachowan dietetycznych, przyjmowanie ptyndw, zmniejszenie przyjmowania kofeiny, redukcji
spozywania napojow gazowanych i alkoholowych, unikanie zaparé, zaprzestanie palenia tytoniu,
aktywnos¢ fizyczna (poradnictwo w ww. zakresie) sg skuteczne w leczeniu NTM u oséb dorostych.

W ramach przegladu systematycznego Ayeleke 2015 nie odnaleziono wystarczajgcych dowoddw aby
okresli¢ czy byty dodatkowe korzystne efekty z potaczenia interwencji w postaci treningu PFMT z inng
aktywna interwencjg w pordwnaniu z tg samg aktywng interwencjg stosowana samodzielnie,
w leczeniu NTM (wysitkowego, naglgcego i mieszanego) u dorostych kobiet.

Zgodnie z wynikami przeglgdu systematycznego i metaanalizy Dumoulin 2014 kobiety z wysitkowym
NTM, ktére byty w grupie interwencji PFMT, miaty 8-krotnie wyzsze prawdopodobienstwo zgtoszenia
(postrzeganie przez kobiety) wyleczenia niz grupa kontrolna (brak leczenia, placebo, pozorowane
leczenie (sham treatments) lub inne inaktywowane leczenie) (RR=8,38 [95%Cl: (3,68; 19,07)]) i 17-
krotnie wyzsze prawdopodobienstwo zgtoszenia poprawy (RR=17,33 [95%Cl: (4,31; 69,64)]). Wsrdd
kobiet z dowolnym typem NTM, u grupy PFMT takze zaobserwowano wyzsze prawdopodobienstwo
zgtoszenia wyleczenia i poprawy, w poréwnaniu z grupami kontrolnymi, jednak efekt ten byt mniejszy.
Kobiety, u ktorych stosowano trening PFMT miaty rzadsze epizody gubienia moczu i rzadziej byty
zmuszone do oddawania moczu w ciggu dnia.

Wg przegladu systematycznego Bg 2013 nie odnaleziono silnych dowoddéw na to, ze alternatywne

formy ¢éwiczen (trening gtebokich miesni brzucha, metoda Paula, pilates, joga, tai chi, ¢wiczenia

oddechowe, ¢wiczenia korekcyjne postawy, trening fitness innych czesci ciata (wytaczajgc miesnie dna

miednicy), inny typ ¢éwiczen stanowigcy alternatywe dla treningu PFMT) mogg zmniejsza¢ wyciek
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moczu u kobiet z wysitkowym NTM i nie powinny by¢ rekomendowane w praktyce klinicznej w leczeniu
NTM u kobiet.

Podsumowanie opinii ekspertow

Eksperci zgodnie stwierdzajg, ze programy polityki zdrowotnej dotyczgce profilaktyki NTM powinny
byé prowadzone. Populacje docelowg takich programéw powinny stanowié kobiety w cigzy
i po porodach; kobiety, ktérych praca wymaga dzwigania; kobiety z genetycznymi chorobami tkanki
tacznej. Interwencje powinny stanowié: nauke éwiczert wzmacniajgcych miesnie miednicy mniejszej
(potozna, fizjoterapeuci uroginekologiczni); prawidtowe nawyki dotyczgce dZzwigania; broszury, strony
internetowe, informacje w mediach; wtgczenie do programu o szkodliwosci palenia (przewlektego
kaszlu) jako jednej z przyczyn nietrzymania moczu.

Biorac pod uwage powyisze argumenty, opiniuje, jak na wstepie.

Z upowaznienia Prezesa
ZASTEPCA PREZESA
Anna Kowalczuk

/dokument podpisany elektronicznie/

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ust. 8 pkt 3, w zw. z art. 31s ust. 6 pkt 3 ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146 z pdzn. zm.), z uwzglednieniem raportu:
Raport nr: 0OT.431.73.2024; ,Profilaktyka inkontynencji wéréd mieszkanek Poznania w wieku 30+ na lata 2025-2027” data
ukoriczenia raportu: listopad 2024r.; oraz opinii Rady Przejrzystosci nr 180/2024 z dnia 18 listopada 2024 roku o projekcie
programu: ,Profilaktyka inkontynencji wéréd mieszkanek Poznania w wieku 30+ na lata 2025-2027".
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