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Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 109/2025 z dnia 27 listopada 2025 r.
o projekcie programu polityki zdrowotne;j
»Rozszerzenie dostepu do swiadczen zdrowotnych z zakresu urologii
dla mieszkanek Wroctawia pn. Specjalisci o nietrzymaniu moczu”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej pn. ,Rozszerzenie dostepu do sSwiadczen zdrowotnych z zakresu urologii
dla mieszkanek Wroctawia pn. Specjalisci o nietrzymaniu moczu” pod warunkiem
uwzglednienia ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Program polityki zdrowotnej dotyczy istotnego problemu zdrowotnego, jakim jest nietrzymanie
moczu. Zakfada prowadzenie dziatar edukacyjnych oraz dziatan z zakresu diagnostyki i rehabilitacji
nietrzymania moczu u kobiet.

Zaplanowane w programie metody rehabilitacji, podobnie jak wiekszos¢ interwencji w zakresie
diagnostyki nietrzymania moczu (NTM), znajdujg odzwierciedlenie w odnalezionych wytycznych.
Zaleca sie réwniez ocene stanu psychicznego oraz realizacje konsultacji psychologicznej w przypadku
stwierdzenia leku, depresji lub znacznego obnizenia jakosci Zzycia. Towarzystwa naukowe
podkreslajg zasadnos¢ edukacji zdrowotnej, ktdra jest uznawana za podstawowy element leczenia
zachowawczego nietrzymania moczu u kobiet. Wiekszos¢ towarzystw naukowych nie wymienia
jednak poradnictwa z zakresu dietetyki jako interwencji stosowanej w profilaktyce NTM, natomiast
podkresla istotnos¢ zmiany stylu zycia, w tym redukcji masy ciata i spozywanych ptynéw oraz
zaprzestaniu palenia tytoniu.

W 2024 roku Agencja opiniowata projekt PPZ przestany przez Miasto Wroctaw, w ktorym jednym
z komponentéw PPZ byt m.in. omawiany problem zdrowotny. PPZ pn. ,,Rozszerzenie dostepu do
Swiadczen zdrowotnych z zakresu ginekologii i urologii dla mieszkaricébw Wroctawia pn. ZDROWIE
INTYMNE” otrzymat opinie negatywnga Prezesa Agencji nr 37/2024 z dnia 4 czerwca 2024 roku.
Obecnie oceniania wersja projektu zostata zredukowana do problemu zdrowotnego dot.
nietrzymania moczu u kobiet.

Aby zapewnié¢ jak najwyzszg jakos¢ realizacji programu, zaleca sie uwzglednienie uwag i sugestii
przedstawionych w dalszej czesci niniejszej opinii, w szczegdlnosci:

e prawidtowego zaplanowania celu szczegéfowego nr 3 oraz odpowiadajgcego mu miernika
efektywnosci i dodatkowych wskaznikéw przedstawionych w podsumowaniu;

e zaplanowania kryteriéw wigczenia i wytgczenia dla personelu medycznego w zakresie
interwencji szkoleniowej oraz doszczegétowienia kryteridw, dla ktérych uwagi zostaty
przedstawione w dalszej czesci opinii;
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e zweryfikowania zatozen dotyczacych analizy dokumentacji medycznej i ankiety satysfakg;ji
w ramach ewaluacji oraz oceny poziomu wiedzy odbiorcéw programu w ramach oceny
jakosci $wiadczen;
e uwzglednienia kosztéw monitorowania i ewaluacji w budzecie.
Nalezy takze zwrdci¢ uwage na kwestie przedstawione w dalszej czesci niniejszej opinii.
Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej zaplanowany do realizacji przez
Miasto Wroctaw, zaktadajacy realizacje kampanii informacyjno-promocyjnej, naboru uczestnikow
do programu, szkolenia kadry medycznej, interwencji edukacyjnej, profilaktycznej oraz
diagnostycznej dotyczgcej zaburzen urologicznych u kobiet. Populacje docelowg programu stanowig
kobiety w wieku >18 lat mieszkajgce we Wroctawiu (u ktérych wystepuja objawy sugerujgce NTM)
oraz personel medyczny w zakresie dziatan szkoleniowych. Program ma by¢ realizowany w 2026 r.
Planowane koszty catkowite zostaty oszacowane na 435 500 zt. Program ma by¢ finansowany
z budzetu Miasta Wroctawia.

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 srodkow
publicznych (Dz.U. 2025 poz. 1461) wraz z oceng zatozen projektu programu polityki zdrowotnej,
ktdére wspierajg efektywnosc¢ kliniczng i kosztowg technologii medycznej planowanej w programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej
Znaczenie problemu zdrowotnego

Oceniany projekt odnosi sie do zdefiniowanego problemu zdrowotnego jakim jest nietrzymanie
moczu (NTM). Przedstawiono ogdlng charakterystyke NTM, jego klasyfikacje, czynniki ryzyka,
objawy, a takze sposoby leczenia.

Oceniany projekt programu zawiera wykaz pismiennictwa, na podstawie ktérego przygotowany
zostat opis problemu zdrowotnego.

W tresci projektu przedstawiono swiatowe, ogélnopolskie oraz regionalne dane epidemiologiczne
korespondujace z wybranym problemem zdrowotnym. W kontekscie sytuacji krajowej wskazano,
ze problem NTM dotyczy okofo 2,5 min 0séb. Wskazano, ze wedtug MPZ w latach 2016-2022 z tytutu
choréb uktadu moczowo-ptciowego odbyto 48 832 590 refundowanych przez NFZ porad
u specjalistéw, z czego 24 544 079 z nich, a wiec ponad potowa odbyta sie w poradniach
ginekologicznych i ginekologiczno-potozniczych, a 14 790 142 w poradniach urologicznych.
W odniesieniu do sytuacji regionalnej powofano sie na raport z projektu naukowo-badawczego
pt. ,, Trwanie zycia w zdrowiu spotecznosci Wroctawian” z 2023 r. i wskazano, ze problemy z kontrolg
pecherza zgtaszato 10,83% mieszkanicdw, w tym 7,43% kobiet i 3,40% mezczyzn. W grupie oséb 55+
problem dotyczyt ponad 5% badanych, podczas gdy wsréd mtodych dorostych (16-24 lata)
nie przekraczat 1%.

Mapy Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-2026 nie zawierajg danych epidemiologicznych dot. NTM.
Cele i efekty programu

Celem gtéwnym programu jest: ,, uzyskanie lub utrzymanie w trakcie trwania programu w 2026 roku
wysokiego poziomu wiedzy teoretycznej i praktycznej dotyczgcej: czynnikow ryzyka wystepowania
NTM, objawodw i konsekwencji zdrowotnych choroby, korzysci wynikajgcych z wczesnej diagnostyki,
profilaktyki i leczenia, u co najmniej 60% kobiet w wieku 18+, uczestniczqcych w dziataniach
edukacyjnych programu”. Cel gtéwny powinien by¢ wyraznie zdefiniowany, precyzyjnie
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sformutowany i wytyczony w czasie. Jego osiggniecie powinno stanowié potwierdzenie skutecznosci
planowanych dziatan, czyli prowadzi¢ do wykrywania irealizowania potrzeb zdrowotnych oraz
do poprawy stanu zdrowia okreslonej grupy $wiadczeniobiorcéw.

Prawidtowo zaplanowana akcja edukacyjna powinna zakonczy¢ sie wzrostem lub utrzymaniem
wysokiego poziomu wiedzy u wszystkich osob uczestniczacych w programie. Nalezy przy tym
zdefiniowa¢ co oznacza wysoki poziom wiedzy — wnioskodawca zdefiniowat go jako >75%
pozytywnych odpowiedzi w przeprowadzonym tescie wiedzy poprawnych odpowiedzi. Prawidtowe
bytoby réwniez zdefiniowanie pozgdanej wartosci wzrostu wiedzy uczestnikdw (np. o 30%).

Cel gtéwny zostat sformutowany prawidtowo i jest mozliwy do realizacji w wyniku zaplanowanych
dziatan. W projekcie przewidziano przeprowadzenie pre- i post-testu, ktéry pozwoli na poréwnanie
poziomu wiedzy przed i po przeprowadzeniu edukacji. Wzér ww. testu zostat dotgczony do projektu
i nie budzi zastrzezen. Nie wskazano jednak uzasadnienia dla przyjetej wartosci docelowej w celu
gtéwnym, co nalezy uzupetnic.

W projekcie zaproponowano 3 cele szczegétowe:

1) ,uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy z zakresu etiologii, patogenezy,
obrazu klinicznego, profilaktyki, diagnozowania i leczenia NTM wsréd minimum 75%
personelu medycznego zaangazowanego w realizacje programu w 2026 r.”;

2) ,zwiekszenie o 50% liczby kobiet w wieku 18+, dotqd niezdiagnozowanych pod kgtem NTM,
ktdre otrzymaty odpowiedniq diagnostyke i leczenie w ramach PPZ w roku 2026”;

3) ,poprawa funkcjonowania w Zyciu rodzinnym, zawodowym i spotecznym u 50% kobiet
z NTM w 2026 r. poprzez udziat w konsultacjach specjalistycznych, w zajeciach
rehabilitacyjnych, w szkoleniach oraz wdrozenie Indywidualnego Planu Specjalistycznej
Opieki Medycznej opracowanego we wspotpracy z zespotem specjalistow”.

Cele szczeg6towe powinny odnosié sie do skutkdw zastosowania interwencji, stanowi¢ uzupetnienie
celu gtéwnego, zas ich osiggniecie powinno byé¢ elementem warunkujgcym osiggniecie celu
gtéwnego. Podobnie jak cel gtéwny, powinny by¢ mierzalne i mozliwe do osiggniecia w okresie
realizacji programu. Kazdy z celéw powinien zawiera¢ wartos¢ docelowa, do osiggniecia ktérej dazy
realizacja programu, a takze uzasadnienie dla przyjetych wartosci.

Cel szczegdtowy nr 1 odnosi sie do uzyskania lub utrzymania wysokiego poziomu wiedzy personelu
medycznego, mierzonego za pomocg pre- i post-testu i zostat sformutowany prawidtowo. Wzér
testu dla populacji personelu medycznego zostat dofgczony do projektu i nie budzi zastrzezen.
Dla celu szczegdtowego zdefiniowano wysoki poziom wiedzy jako 75% poprawnych odpowiedzi.

Cel szczegdtowy nr 2 dotyczy zwiekszenia liczby kobiet w wieku 18+, dotad niezdiagnozowanych
pod katem NTM, ktére otrzymaty odpowiednig diagnostyke i leczenie w ramach PPZ i zostat
sformutowany prawidtowo.

Cel szczegdtowy nr 3 zostat sformutowany nieprawidtowo. Odnosi sie do wielu zatozen. W projekcie
nie doprecyzowano rowniez co oznacza poprawa funkcjonowania we wskazanych trzech obszarach.
Przedstawiajgc mierniki efektywnosci zaznaczono jedynie, ze ww. poprawa odnosic sie bedzie do
liczby uczestniczek korzystajgcych z konsultacji specjalistycznych i szkolert > 250 osdb oraz liczby
uczestniczek, ktére wdrozyty Indywidualny Plan Specjalistycznej Opieki Medycznej. Nalezy jednak
zaznaczyé, ze zatozenie to sformutowane zostato w sposdb zbyt ogdlny i w przedstawionej formie
nie pozwoli na przeprowadzenie obiektywnego pomiaru. Podobnie jak przy celu giéwnym
nie wskazano uzasadnienia dla podanych wartosci docelowych przy celach szczegétowych.

W dokumencie jako mierniki efektywnosci wskazano:
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1) ,odsetek osob, u ktérych w post-tescie utrzymano lub uzyskano wysoki poziom wiedzy
w zakresie profilaktyki NTM wzgledem wszystkich kobiet uczestniczqcych w dziataniach
edukacyjnych, ktére wypetnity pre-test”;

2) ,odsetek osob, u ktérych w post-tescie utrzymano lub uzyskano wysoki poziom wiedzy
w zakresie profilaktyki NTM wzgledem wszystkich uczestnikow dziatar edukacyjnych, ktorzy
wypetnili pre-test”;

3) ,odsetek uczestniczek programu, u ktorych podczas konsultacji urologicznych wykryto NTM
i ktdre zostaty skierowane na dalsze leczenie w ramach Programu, w stosunku do wszystkich
kobiet dotgd niezdiagnozowanych, objetych konsultaciami w Programie”;

4) ,odsetek uczestniczek programu z NTM, u ktorych odnotowano poprawe funkcjonowania
rodzinnego, zawodowego i spofecznego dzieki udziatowi w konsultacjach, rehabilitacji,
szkoleniach i objeciu Indywidualnym Planem Specjalistycznej Opieki Medycznej”.

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

Mierniki nr 1,2 i 3 odnoszg sie do celdow programu i zostaty sformutowane prawidtowo. Miernik nr 4
nie odnosi sie bezposrednio do celdw programu (ze wzgledu na nieprawidtowo sformutowane cele),
moze jednak zosta¢ wykorzystany podczas ewaluaciji.

Ponadto na w czesci projektu dotyczacej miernikow efektywnosci realizacji programu polityki
zdrowotnej, przedstawiono ,podsumowanie” zawierajace 5 wskaznikéw: (1) ,liczba oséb, ktére
skorzystajg ze strony internetowej programu, odstuchaty wyktady, sledzity posty na fanpage
uprogramu — 10 000 osob”, (2) ,liczba osdb, ktére zostang objete edukacja zdrowotng,
konsultacjami lekarza urologa, rehabilitanta, dietetyka psychologa — wskaznik docelowy — 250 osdéb,
(3) ,liczba wykonanych USG — wskaznik docelowy — 250”, (4) ,liczba oséb, skierowanych
do diagnozowania i terapii w ramach NFZ — wskaznik docelowy — 50 oséb”, (5) , liczba personelu
medycznego ktdra uczestniczyta w szkoleniach online lub stacjonarnie — wskaznik docelowy — 100
0so0b”. Nalezy zaznaczyé, ze wszystkie wskazniki poza jednym ,liczba o0séb, skierowanych
do diagnozowania i terapii w ramach NFZ — wskaznik docelowy — 50 o0séb”, nie spetniajg funkcji
miernika efektywnosci, mogg natomiast zosta¢ wykorzystane podczas monitorowania.

Populacja docelowa

Dziatania realizowane w ramach programu skierowane beda do dorostych mieszkanek miasta
Wroctaw, u ktérych wystepujg objawy sugerujgce NTM, z diagnozg NTM oraz bez diagnozy
oraz do personelu medycznego.

Powotujac sie na dane GUS wskazano, ze liczba zameldowanych mieszkanek Wroctawia w wieku
218 r.z. wynosita 271 686 0séb. Oszacowano, ze problem NTM dotyczy ok. 19 000 kobiet.
Program obejmie:

e w zakresie edukacji zdalnej (strona internetowa, Facebook) — ok. 10 000 beneficjentéw;

e w zakresie edukacji zdrowotnej (indywidualnej i grupowej), konsultacji oraz badan
diagnostycznych — 250 osdb;
e w zakresie Indywidualnego Planu Specjalistycznej Opieki Medycznej — 125 oséb;

e w zakresie szkolen dla personelu medycznego — 100 pracownikéw ochrony zdrowia.

W projekcie przedstawiono kryteria witgczenia i wytgczenia, ktdre czesciowo zostaty zaplanowane

prawidtowo. Kryteria wtgczenia nr 3 i 4 tj.: , Kobiety ze zdiagnozowanym problem NTM” i ,Kobiety

niezdiagnozowane, ale u ktdrych wystepujg objawy sugerujagce NTM” nalezatoby potaczy¢, uzywajac
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operatora logicznego ,Ilub”. W obecnym brzmieniu ww. kryteria sie wzajemnie wykluczaja.
Odnosnie do kryterium wytgczenia np. 3 ,osoby, ktére w trakcie Programu zostaly objete
stacjonarng opieka np. przyjete do szpitala na rehabilitacje” nalezatoby dopracowaé czy sg to
Swiadczenia finansowane wramach swiadczen gwarantowanych. Projekt nalezy uzupetni¢
o kryteria wtaczenia/wytgczenia dla kadry medycznej, dla ktérej zaplanowano szkolenia oraz o zapis
dot. wyrazenia pisemnej zgody przez uczestnika na udziat w programie. W czesci dot. sposobu
udzielania swiadczen wskazano, ze interwencje bedg realizowane, po udzieleniu pisemnej zgody
kobiet na udziat w programie, jednak brakuje tego zapisu w kryteriach wigczenia.

Interwencja

W ramach programu planowana jest realizacja nastepujacych dziatan: kampanii informacyjno-
promocyjnej (modut 1), naboru uczestnikdw do programu (modut 1l), szkolenia dla kadry medycznej
(modut 1Il), interwencji edukacyjnej, profilaktycznej, diagnostycznej dotyczacej zaburzen
urologicznych u kobiet (modut IV).

Kampania informacyjno-promocyjna (modut I)

W projekcie wskazano, ze celem kampanii informacyjno-promocyjnej bedzie upowszechnianie
informacji o programie oraz zapewnienie zgtaszalnosci mieszkanek Wroctawia. Realizator bedzie
zobowigzywany do opracowania ulotek i materiatéw informacyjnych oraz do przeprowadzenia
kampanii spofecznej. Promowanie programu wsrdéd pracownikdow ochrony zdrowia bedzie
sie odbywato we wspotpracy z organizacjami pozarzgdowymi zajmujgcymi sie zdrowiem intymnym,
Dolnoslagska Okregowa lzbg Lekarskg, Dolnoslgskg Okregowg Izbg Pielegniarek i Potoznych, prasa,
radiem, telewizjg za pomocg ulotek oraz plakatow w placéwkach POZ, poradniach ginekologicznych,
urologicznych na terenie miasta Wroctawia, dodatkowo poprzez media spotecznosciowe
oraz na stronach internetowych m.in. www.wroclaw.pl.

Nabor do programu (modut 1)

W projekcie przedstawiono opis. interwencji dot. kwalifikacji i rejestracji do programu. Kwalifikacja
realizowana bedzie przez pielegniarke/ potoing/ edukatora zdrowia i obejmuje: rozmowe
edukacyjng dot. probleméw w zakresie NTM, omodwienia zasad korzystania z programu
i przedstawienia informacji o mozliwych konsultacjach specjalistycznych w ramach programu.
Kwalifikacja uwzglednia¢ bedzie réwniez wstepng ocene probleméw zdrowotnych, celem
weryfikacji kryteriéw kwalifikacji do programu oraz zaplanowania dalszych konsultacji. Uczestniczki
interwencji zostang poinformowane o mozliwosci uzyskania pomocy medycznej w ramach
Swiadczenn NFZ. W ramach kwalifikacji odbedzie sie réwniez rejestracja osobista, telefoniczna lub
internetowa. Uczestnicy PPZ podczas rejestracji do programu bedg zobowigzani do wypetnienia
kwestionariusza oceny nietrzymania moczu.

Szkolenia kadry medycznej (modut Ill)

Szkolenia dla personelu medycznego (lekarze POZ, lekarze ginekolodzy, urolodzy, dietetycy,
psycholodzy i studenci psychologii oraz pielegniarki, potozne, studenci kierunkéw medycznych
(lekarski, pielegniarski) zostang realizowane za pomocg webinariéw. Tematyka szkolen dla
personelu medycznego obejmie cztery bloki tematyczne tj. ,Profilaktyka i wczesna diagnostyka
nietrzymania moczu”, ,Wspofczesne metody leczenia nietrzymania moczu u kobiet”, ,Aspekty
psychologiczne nietrzymania moczu” oraz ,Znaczenie diety w nietrzymaniu moczu”. Podczas
interwencji zostanie zweryfikowany wzrost poziomu wiedzy uczestnikdéw z wykorzystaniem pre-
i post-testu, udostepnionego w e-platformie testowej. Wskazano, ze osoby przeprowadzajgce
szkolenie muszg by¢ ekspertami w dziedzinie ginekologii, urologii, posiadaé¢ fachows i aktualng
wiedze na tematy, z ktérych bedg edukowaé odbiorcow programu. Planuje sie przeprowadzenie
ok. 2 szkolen, kazde po ok. 4 godziny.
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Modut IV Interwencje edukacyjne, profilaktyczne, diagnostyczne pn. ,,Zaburzenia urologiczne u kobiet”

W ramach modutu zaplanowano dziafania: ,informacja i edukacja”, , konsultacje specjalistyczne”
oraz ,badania USG uktadu moczowego”. Osoby uczestniczagce w module bedg zobowigzane
do zatozenia ,Dzienniczka Mikgji”, ktdry ma stuzy¢ do samokontroli pacjenta oraz pozwoli
na monitorowanie postepdw leczenia oraz uzupetnia¢ go od 1 do 3 dni przed planowang wizyta.
Materiaty typu dzienniczek Mikcji czy kwestionariusz oceny nietrzymania moczu bedzie mozna
pobrac ze strony internetowe] programu/aplikacji lub odebrac¢ osobiscie w rejestracji.

Konsultacja u specjalisty

Konsultacja realizowana bedzie przez uroginekologa lub urologa oraz bedzie uwzglednia¢: rozmowe
edukacyjng na temat nietrzymania moczu, omdwienie zasad korzystania z programu, w tym
szczegdtowo o konsultacjach specjalistycznych dietetyka, fizjoterapeuty oraz zakresie wsparcia
psychologicznego, informacje o mozliwosci uzyskania pomocy medycznej w ramach swiadczert NFZ,
wstepng ocene problemu nietrzymania moczu celem zaplanowania konsultacji z pielegniarka/
potozng, fizjoterapeuty, dietetykiem, psychologiem badz skierowania do leczenia operacyjnego.
Przeprowadzony zostanie réwniez wywiad uroginekologiczny, majacy na celu okreslenie
dolegliwosci podczas oprdzniania pecherza, a takze rodzaj i stopien wysitkowego nietrzymania
moczu. Pacjentki z | stopniem nietrzymania moczu kierowane bedg na zajecia treningowe w ramach
programu, z |l stopniem w zaleznosci od nasilenia schorzenia oraz wieku pacjentki mogg by¢
kierowane na treningi terapeutyczne lub leczenie operacyjne, natomiast z Il stopniem na leczenie
operacyjne w ramach NFZ.

Badania specjalistyczne: USG uktadu moczowego

W tresci projektu podkreslono, ze celem wykonania USG pecherza moczowego u kobiet z NTM jest
przede wszystkim ocena ilosci moczu zalegajgcego po mikcji, anatomii i struktury pecherza
oraz wykluczenie przyczyn anatomicznych i organicznych nietrzymania moczu.

Indywidualna edukacja zdrowotna prowadzona przez pielegniarke/potozng w zakresie wiedzy oraz
umiejetnosci samoobserwacji i nawykéw

Edukacja bedzie przeprowadzana przez pielegniarke lub potozng i ma na celu nauczenie uczestnikow
programu umiejetnosci samoobserwacji. W trakcie wizyty poruszane bedg zagadnienia dot.:
zdrowego stylu zycia, znaczenia diety w utrzymaniu prawidtowej masy ciata, prawidtowych
nawykéw higienicznych, uzywek.

Szkolenia dla kobiet z NTM

Szkolenia bedg przeprowadzane w formie webinaréw lub telekonferencji umozliwiajgcych aktywna
dyskusje przez lekarza lub pielegniarke w czesci dotyczacej problemu zdrowotnego oraz dietetyka,
fizjoterapeuty i psychologa w czesci poswieconej zasadom zdrowego trybu zycia. Zaznaczono,
ze w szkoleniach uczestniczy¢ mogg zardwno osoby z problemem NTM jak iosoby opiekujgce
sie chorymi lub zainteresowane chorobgy. Jako propozycie tematéw wyktadéw wskazano
»Nietrzymanie moczu —fakty i mity”; ,,Profilaktyka i pierwsze kroki w walce z NTM”; ,,Psychologiczne
aspekty NTM”; ,Dieta i styl zycia wspierajagce kontrole pecherza”; ,Zycie codzienne zNTM —
praktyczne wskazowki”. Podczas interwencji zostanie sprawdzony wzrost poziomu wiedzy
uczestnikdw za pomocg pre-i post-testdw wiedzy oraz zostanie przekazana informacja o mozliwosci
uzyskania pomocy medycznej w ramach $wiadczen NFZ. W trakcie realizacji programu w 2026 r.
planuje sie nagranie 3 webinaréw, ktore bedg dostepne na stronie internetowej programu.
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Konsultacja fizjoterapeutyczna

W programie zaplanowano 2 konsultacje fizjoterapeutyczne: wstepng, kwalifikujgcg do terapii
oraz koncowa, podsumowujgcg wyniki i przekazujgcag zalecenia dalszego postepowania. Podczas
wstepnej wizyty zostanie przeprowadzony wywiad fizjoterapeutyczny. W zaleznosci od stanu
zdrowia i potrzeb, pacjentki kwalifikowane bedg do zaje¢ indywidualnych (10 godzin terapii) lub
grupowych (2 razy w tygodniu przez 3 miesigce). W opisie interwencji przedstawiono kryteria
kwalifikacji do rehabilitacji indywidualnej i grupowej. Kazda uczestniczka otrzyma instruktaz ¢wiczen
miesni dna miednicy do wykonywania w domu. Na podstawie zebranego wywiadu opracowywany
zostanie indywidualny plan treningowy.

Trening fizjoterapeutyczny indywidualny

Terapia indywidualna obejmowacd bedzie edukacje w zakresie unikania zwiekszonego cisnienia
w jamie brzusznej, nauke prawidtowej kontrakcji miesni krocza, trening miesni dna miednicy oraz
stosowanie urzgdzen wspomagajacych. Pacjentki uczone bedg prawidtowego oddychania
przeponowego, co utatwia koordynacje éwiczen. W terapii stosowane bedg metody elektrostymulaciji,
biofeedbacku oraz trening pecherza i kontroli mikcji. Zajecia indywidualne przewidziano dla 20 oséb
w ramach programu (po 5 na kwartat).

Trening fizjoterapeutyczny grupowy

W ramach programu zaplanowano maksymalnie 7 grup treningowych w kazdym 3-miesiecznym
cyklu (co daje 28 grup w ciggu roku). Kwalifikacja do poszczegdlnych grup odbedzie sie w zaleznosci
od typu nietrzymania moczu: wysitkowego, z parcia lub mieszanego. Liczba i rodzaj grup w danym
cyklu beda dostosowane do probleméw zdrowotnych pacjentéw zakwalifikowanych do zajec. Kazdy
uczestnik odbedzie tacznie 24 godziny zaje¢ w cyklu. Po jego zakoriczeniu przeprowadzony zostanie
ponowny wywiad, obejmujacy analize dzienniczka mikcji oraz ocene efektéw terapii. W zaleznosci
od uzyskanych rezultatéw pacjentka moze zakonczy¢ udziat w programie w przypadku uzyskania
znaczacej poprawy, zosta¢ skierowana do uroginekologa lub urologa w celu podjecia dalszego
leczenia, np. farmakologicznego lub operacyjnego.

Poradnictwo z zakresu zywienia w NTM

W ramach interwencji dietetyk przeprowadzi wywiad zywieniowy, zindywidualizowang edukacje
dotyczacg zasad odzywiania przy NTM oraz przeprowadzi nauke uktadania jadtospisow
z uwzglednieniem produktéw o niskim indeksie glikemicznym. Zostanie ustalony plan dalszej opieki
oraz zaplanowane kolejne wizyty. Interwencja bedzie miata charakter indywidualny i grupowy.

Poradnictwo psychologiczne indywidualne

Celem indywidualnego poradnictwa psychologicznego bedzie motywowanie uczestniczki
do aktywnego udziatu w procesie leczenia, wzmacnianie zdolnosci samostanowienia,
modyfikowanie zaburzen psycho-emocjonalnych, uczenie efektywnych sposobéw radzenia sobie ze
stresem, wzmacnia poczucie wtasnej wartosci. Poradnictwo bedzie prowadzone przez psychologa,
ktéry oceni reakcje na chorobe oraz wystepowanie objawdéw lekowych, uzaleznienia, zaburzen
odzywiania sie, ostabienia poziomu proceséw poznawczych. Psycholog bedzie monitorowat stan
psychiczny uczestniczki oraz stosowanie sie do zalecen lekarskich. W projekcie wskazano,
ze mozliwe jest wykorzystanie narzedzi do diagnozy depresji takich jak kwestionariusze WHO-5
i PHQ-9. W przypadku nasilonej depresji oraz innych zaburzeh psychicznych psycholog bedzie
kierowat uczestniczke na konsultacje psychiatryczng w ramach NFZ.
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Ustalenie Indywidualnego Planu Specjalistycznej Opieki Medycznej dla oséb z NTM

Dla kobiet, ktére skorzystajg ze wszystkich dostepnych form wsparcia w ramach programu (lekarz,
pielegniarka/potozna, rehabilitant, dietetyk, psycholog) opracowany zostanie ,Indywidualny Plan
Specjalistycznej Opieki Medycznej”, ktéry ma na celu poprawe jakosci zycia i radzenia sobie
z chorobga. Wskazano, ze z interwencji skorzysta rocznie ok. 125 oséb. Plan zawiera opis probleméw
/potrzeb po udzieleniu konsultacji przez specjalistéw, opis diagnozy ustalony przez specjalistow,
sformutowanie celu/celéw i planu opieki, ocene stopnia osiggniecia celéw i realizacji planu oraz
whnioski. W projekcie przedstawiono kryteria kwalifikacji uczestniczki, ktdéra ma zostac objeta Planem
Specjalistycznej Opieki Medycznej.

Metody rehabilitacji, podobnie jak wiekszo$¢ interwencji w zakresie diagnostyki NTM
zaplanowanych w programie znajduje odzwierciedlenie w odnalezionych rekomendacjach
i wytycznych. Zaleca sie rowniez ocene stanu psychicznego oraz skierowanie pacjentéw
na konsultacje psychologiczne w przypadku stwierdzenia leku, depresji lub znacznego obnizenia
jakosci zycia. Towarzystwa naukowe podkreslajg zasadno$¢ edukacji zdrowotnej, ktéra jest
uznawana za podstawowy element leczenia zachowawczego nietrzymania moczu u kobiet.
Wiekszos¢ towarzystw naukowych nie wymienia jednak poradnictwa z zakresu dietetyki jako
interwencji stosowanej w profilaktyce NTM, natomiast podkresla istotnos¢ zmiany stylu zycia, w tym
redukcji masy ciata i spozywanych ptyndw oraz zaprzestaniu palenia tytoniu.

Monitorowanie i ewaluacja

Monitorowanie i ewaluacja sg istotnymi elementami programu, ktdre umozliwiajg biezgcg ocene
jego przebiegu oraz okreslenie wptywu programu na sytuacje spoteczng i zdrowotng w perspektywie
wieloletniej. Monitorowanie jest procesem zbierania danych o realizacji programu i stuzy
kontrolowaniu ich przebiegu i postepu. Ewaluacja programu jest analizg danych realizowang po jego
zakonczeniu w celu oceny efektéw prowadzonych dziatan.

Ocena zgtaszalnodci do programu bedzie dokonana na postawie: ,liczby osob, zgfaszajgcych

4 24

sie do programu”, ,liczby osob zakwalifikowanych do programu”, ,liczby osob, ktdre zrezygnowaty

24

z programu”, ,liczby osob, ktore nie zrezygnowaty z programu”, ,liczby osob, objetych edukacjg
zdrowotng”, ,liczby oséb, objetych konsultacjami specjalistycznymi”, ,liczby osdb objetych
Indywidualnym Planem Specjalistycznej Opieki Medycznej”, ,liczby wykonywanych badarnn USG.”

Nalezy podkresli¢, ze przedstawione wskazniki zostaty zaplanowane prawidfowo.

W ramach monitorowania bedg zbierane dane o realizacji programu, jego przebiegu i wynikach.
Zaznaczono, ze monitorowane beda wskazniki dotyczace zasobdw oraz efektywnosci. Wskazano,
Ze biezgca ocena realizacji bedzie polegata na analizie raportdw okresowych, opracowywanych
kwartalnie oraz w rocznych interwatach czasowych. Monitorowanie programu bedzie
dokumentowane m.in. poprzez tworzenie raportow okresowych obejmujgcych sprawozdania
z aktualnie realizowanych zadan.

Ocena jakosci Swiadczen w programie zostanie dokonana na podstawie ankiety satysfakgji, oceny
poziomu wiedzy odbiorcéw programu (za pomoca testu wiedzy), analizy uwag pisemnych i ustnych
przekazanych przez uczestnikdw programu, identyfikacji ewentualnych zaktécen w przebiegu
programu. Do projektu dofgczono wzdér ww. ankiety satysfakcji, ktéry nie budzi zastrzezen. Nalezy
zaznaczy¢, ze ocena poziomu wiedzy uczestnikéw odnosi sie do ewaluacji.

Ewaluacja rozpocznie sie po zakoriczeniu programu z wykorzystaniem zdefiniowanych miernikéw

efektywnosci odpowiadajgcych celom programu. Nalezy zaznaczyé, ze przedstawione w projekcie

mierniki efektywnosci zostaty czesciowo zaplanowane prawidtowo. Dodatkowo wskazano,

ze koordynator programu odpowiedzialny bedzie za przeprowadzenie ewaluacji ,,na podstawie

dokumentacji medycznej, ankiety satysfakgji, testu wiedzy przed rozpoczeciem i po zakornczeniu
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programu. Warto wskazaé, ze wskazana dokumentacja medyczna i ankieta satysfakcji nie odnoszg
sie do ewaluacji. Nalezy zaznaczyé, ze ewaluacja programu powinna opierac sie na poréwnaniu
stanu sprzed wprowadzenia dziatan w ramach programu, a stanem po jego zakoriczeniu, co zostato
zaznaczone i uwzglednione w projekcie programu.

Warunki realizacji

W projekcie przedstawiono etapy i dziatania podejmowane w PPZ oraz opisano sposéb zakoriczenia
udziatu w programie. Odniesiono sie do warunkdéw dotyczgcych personelu, wyposazenia i warunkéw
lokalowych.

Realizator programu zostanie wybrany na podstawie procedury konkursu ofert, co jest zgodne
Z przepisami ustawy.

Kampania promocyjna zostata uwzgledniona oraz opisana w ramach interwencji zaplanowanych
W programie.

Catkowity koszt programu oszacowano na 435 500 zt.

W budzecie przedstawiono koszty jednostkowe, nie wskazano jednak kosztdw monitorowania
i ewaluaciji.

Program ma zostac sfinansowany w catosci ze srodkéw budzetu miasta Wroctawia.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje
Problem zdrowotny

Problematyka nietrzymania moczu (NTM, inkontynencja) jest powaznym i ztozonym problemem
obnizajagcym komfort zycia, wystepujgcym zwilaszcza u oséb w podesztym wieku oraz kobiet
w okresie okotoporodowym. Jednak problem ten zdarza sie w kazdym wieku i u obu pfci. Zaburzenie
to zdecydowanie czesciej wystepuje u kobiet niz u mezczyzn. Nalezy dodaé, 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).

WSsrdd najczesciej wymienianych czynnikow ryzyka NTM u kobiet wskazuje sie, m.in. wiek, wartos¢
BMI, mimowolne moczenie sie w dzieciinstwie, lek, depresje, ataki paniki, zaparcia, zaburzenia
jedzenia, aktywnos¢ seksualng i ztozong antykoncepcje doustng. Do czynnikdéw 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 bedgcych po udarze mdzgu NTM jest czesto diagnozowane).

Alternatywne swiadczenia

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. 2016 poz. 357 z pdzn. zm.)
Swiadczenia gwarantowane z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej obejmujg: porady
specjalistyczne, badania diagnostyczne, procedury zabiegowe ambulatoryjne, s$wiadczenia
chemioterapii, inne $wiadczenia ambulatoryjne oraz sSwiadczenia wykonywane w celu realizacji
programow lekowych.

Swiadczenia gwarantowane, ktére moga by¢ uwzglednione w zakresie postepowania
terapeutycznego/profilaktycznego w NTM to m.in.: EMG zwieracza cewki moczowej, pomiar
szybkosci odptywu moczu, profil cisnienia wewnetrznego cewki moczowej, ¢éwiczenia
ogolnousprawniajgce indywidualne, ¢wiczenia ogdlnousprawniajgce grupowe, stretching miesni lub
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Sciegien, metody neurofizjologiczne — ¢wiczenia wspomagane zastepczym sprzezeniem zwrotnym
(biofeedback), pole magnetyczne state i niskiej czestotliwosci, elektrostymulacja miesni.

Ocena technologii medycznej

Podsumowanie odnalezionych wytycznych klinicznych

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

Podczas wstepnej oceny klinicznej, nalezy dokonac klasyfikacji NTM wystepujgcego u pacjentki
(NTM wysitkowe, mieszane lub z parcia naglacego/pecherz nadreaktywny) i na tej podstawie
wdrozy¢ wstepne leczenie. W przypadku mieszanego NTM, leczenie powinno by¢ ukierunkowane
na dominujgcy objaw (NICE 2019).

Wsréd rekomendowanych interwencji w zakresie leczenia zachowawczego NTM najczesciej
wymienia sie:
o redukcje masy ciata u 0séb z nadwagg lub otytoscig (EAU 2024, NICE 2019, ACP 2014,
AAFP 2013, NCCW-CH 2013, PTG 2010),

zaprzestanie ciezkiej pracy fizycznej (PTG 2010),

o zaprzestanie palenia tytoniu (AAFP 2013, PTG 2010),
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),

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

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

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

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. dziennikdw mikcji
(ang. bladder diaries) (EAU 2024, NICE 2019). Nalezy zacheca¢ 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 wykonywaé w ramach rutynowej oceny kobiet
z NTM. Wyjatek 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 narzgdow
miednicy mniejszej (PTUG 2014a). Réwniez Polskie Towarzystwo Ginekologdéw i Potoznikow
zaleca stosowanie ultrasonografii ginekologicznej, jesli pacjentka wykazuje objawy zaburzen
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ginekologicznych oraz wskazuje USG dna miednicy jako metody przydatnej w potwierdzaniu
wystepowania wysitkowego NTM (PTGiP 2023).

Whioski z odnalezionych dowoddéw 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 technikg
palpacyjng w potfaczeniu z biofeedbackiem i stozkami dopochwowymi, wykonywane przez
12 tygodni, w seriach po 10 powtdrzen, w réznych pozycjach, w poréwnaniu do éwiczen
wzmacniajgcych miesnie dna miednicy (bez dodatkowych interwencji) lub brakiem interwenciji.

Przeglad systematyczny i metaanaliza Paiva 2017 wykazaly, 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 objgé
wiekszg liczbe pacjentek w krotszym czasie przy wykorzystaniu mniejszych zasobdw
finansowych, co czyni go realng opcjg 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 poprawa wskaznikdw jakosci zycia w badanej populacji. Stwierdzono takze, ze grupowe
treningi PFMT nie byty mniej skuteczne niz indywidualne leczenie, a PFMT w warunkach
domowych nie miato gorszych wynikdw w zakresie skutecznosci niz PFMT pod nadzorem.

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

W ramach przeglagdu systematycznego Ayeleke 2015 nie odnaleziono wystarczajgcych
dowodow, aby okresli¢, czy byty dodatkowe korzystne efekty z potgczenia interwencji w postaci
treningu PFMT z inng aktywng interwencjg w pordwnaniu z tg samg aktywng interwencjg
stosowang samodzielnie, w leczeniu NTM (wysitkowego, naglacego i mieszanego) u dorostych
kobiet.

Zgodnie z wynikami przegladu systematycznego i metaanalizy Dumoulin 2014 kobiety
z wysitkowym NTM, ktére byly w grupie interwencji PFMT, miaty 8-krotnie wyisze
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 wyisze prawdopodobienstwo zgtoszenia wyleczenia i poprawy,
w poréwnaniu z grupami kontrolnymi, jednak efekt ten byt mniejszy. Kobiety, u ktérych
stosowano trening PFMT miaty rzadsze epizody gubienia moczu i rzadziej byty zmuszone
do oddawania moczu w ciggu dnia.
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Opinia Prezesa AOTMIT nr 109/2025 z dnia 27 listopada 2025 r.

Podsumowanie opinii ekspertow

Eksperci zgodnie stwierdzaja, ze programy polityki zdrowotnej dotyczace profilaktyki NTM powinny
by¢ prowadzone. Populacje docelowg takich programdw powinny stanowié¢ kobiety w cigzy
i po porodach; kobiety, ktorych praca wymaga dzwigania; kobiety z genetycznymi chorobami tkanki
tacznej. Interwencje powinny stanowié: nauke ¢wiczen wzmacniajgcych miesnie miednicy mniejszej
(potozna, fizjoterapeuci uroginekologiczni); prawidtowe nawyki dotyczace dzwigania; broszury,
strony internetowe, informacje w mediach; wigczenie do programu o szkodliwosci palenia
(przewlektego kaszlu) jako jednej z przyczyn nietrzymania moczu.

Biorgc pod uwage powyzsze argumenty, opiniuje, jak na wstepie.

PREZES
Daniel Rutkowski

/dokument podpisany elektronicznie/

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. 2025 poz. 1461), z uwzglednieniem raportu nr: DPPZ.431.23.2025 , Rozszerzenie dostepu
do $wiadczen zdrowotnych z zakresu urologii dla mieszkanek Wroctawia pn. SpecjalisSci o nietrzymaniu moczu”;
data ukoniczenia: listopad 2025 r. oraz Opinii Rady Przejrzystosci nr 209/2025 z dnia 24 listopada 2025 roku o projekcie
programu ,Rozszerzenie dostepu do $wiadczen zdrowotnych z zakresu urologii dla mieszkanek Wroctawia pn. Specjalisci
0 nietrzymaniu moczu”.
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