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Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 51/2026 z dnia 7 sierpnia 2026 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej
+Wielkopolski Program Zdrowotny w zakresie fizjoterapii dla kobiet
z problemem nietrzymania moczu (NTM)”

Po zapoznaniu sie z zatozeniami projektu i opinig Rady Przejrzystosci negatywnie opiniuje
projekt programu polityki zdrowotnej pn. ,Wielkopolski Program Zdrowotny w zakresie
fizjoterapii dla kobiet z problemem nietrzymania moczu (NTM)”.

Uzasadnienie

Przedstawiony program polityki zdrowotnej (PPZ) dotyczy istotnego problemu zdrowotnego
jakim jest nietrzymanie moczu.

Program zaktada realizacje dziatann diagnostyczno-rehabilitacyjnych skierowanych do kobiet
w wieku 18-64 lat, doswiadczajacych objawdw nietrzymania moczu (NTM), a takze
prowadzenie edukacji zdrowotnej dla uczestniczek programu oraz szkolen dla personelu
medycznego

Warto podkresli¢, ze obecnie oceniany PPZ, dzieki swoim zatozeniom zgodnym z aktualnymi
wytycznymi oraz w zwigzku z ograniczong dostepnoscia $wiadczen z zakresu fizjoterapii
uroginekologicznej, moze stanowié istotne uzupetnienie obecnie funkcjonujacych swiadczen
gwarantowanych. Nalezy réwniez podkreslié, Zze procedury medyczne stosowane
w diagnostyce zaburzen dolnych drég moczowych i dysfunkcji dna miednicy sg obecnie
finansowane ze $rodkéw publicznych wytacznie w ramach $wiadczen gwarantowanych
z zakresu rehabilitacji neurologicznej oraz kardiologicznej.

Nalezy jednak zaznaczy¢, ze aktualnie oceniany projekt PPZ zawiera liczne braki i uchybienia,
co uniemozliwia wydanie pozytywnej opinii. Dotyczg one w szczegdlnosci:

o nieprawidtowego sformutowania celu gtéwnego z uwagi na nieodpowiedni dobodr
narzedzia pomiarowego oraz rozbieznosci dotyczace zdefiniowanego efektu
zdrowotnego,

o braku uwzglednienia celu szczegétowego odnoszacego sie do dziatan edukacyjnych
skierowanych do uczestniczek programu,

o nieprawidtowego sformutowania czesci miernikow efektywnosci,
o niejednoznacznego opisu metody szacowania populacji docelowe;,
o braku okreslenia czasu trwania PFMT,

o niedostatecznego zaplanowania dziatan edukacyjnych skierowanych do uczestniczek
programu,

o braku opisu etapéw i dziatah przewidzianych w ramach realizacji programu,

o braku okreslenia rodzaju sprzetu medycznego, ktérego zakup zaplanowano w budzecie
programu.
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Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt PPZ zaplanowany do realizacji przez Wojewddztwo
Wielkopolskie. Program skierowany bedzie do kobiet w wieku 18-64 lat zamieszkujacych
wojewodztwo wielkopolskie (z uwagi na ograniczenia finansowe - wytacznie subregion
poznanski i miasto Poznan), pracujacych lub zarejestrowanych jako bezrobotne, u ktérych
wystepujg objawy nietrzymania moczu. W ramach programu zaplanowano dziatania
informacyjno-edukacyjne, dziatania diagnostyczno-rehabilitacyjne (kwalifikacje do programu,
wizyte lekarska kwalifikacyjng, wizyte fizjoterapeutyczna, cykl fizjoterapii uroginekologicznej,
wizyte fizjoterapeutyczng podsumowujacg), edukacje zdrowotng oraz szkolenia dla kadry
medycznej. Realizacje programu zaplanowano na lata 2027-2029. Planowane koszty catkowite
zostaty oszacowane na kwote 10 000 000 zt. Program ma zostaé sfinansowany ze srodkéw
Wojewddztwa Wielkopolskiego, z czego 70% stanowi¢ beda $rodki z Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus (EFS+).

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 $rodkow publicznych (Dz.U. 2025 poz. 1461 z p6zn. zm.) wraz z oceng zatozen projektu
programu polityki zdrowotnej, ktére wspierajg efektywnosé kliniczng i kosztowa technologii
medycznej planowanej w programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

Projekt programu dotyczy problemu zdrowotnego, jest nietrzymanie moczu (NTM).
Przedstawiono ogdlng charakterystyke NTM, klasyfikacje, czynniki ryzyka, objawy, a takze
sposoby leczenia.

Projekt programu zawiera referencje bibliograficzne oraz wykaz pismiennictwa, na podstawie
ktérych przygotowana zostata tre$¢ problemu zdrowotnego.

W opisie sytuacji epidemiologicznej uwzgledniono europejskie, ogdlnopolskie oraz regionalne
dane epidemiologiczne korespondujace z wybranym problemem zdrowotnym. Wskazano
m.in. ze w Europie w latach 1990-2000 odsetek ten wynosit 5-25%, w latach 2000-2010
wzrést do 14-36%, natomiast w latach 2010-2020 osiggnat poziom 25-45%, utrzymujac sie
na zblizonym poziomie réowniez w latach 2020-2024. Podkreslono jednoczesnie wyrazny
wzrost czestosci wystepowania NTM w grupach kobiet powyzej 50. roku zycia. Przywotano
takze wyniki badan obejmujacych populacje kobiet w Polsce. Zgodnie z PolSenior2, objawy
NTM zgtaszato 67,8% kobiet w wieku >60 lat, zas wg badania LUTS Poland - czestos¢
wystepowania NTM w Polsce wynosita 14-25%. Podkre$lono, ze w Polsce brak jest
reprezentatywnego, wspotczesnego rejestru dotyczacego NTM w Polsce, a dostepne dane
pochodzace z badan i przegladoéw literatury moga byé niedoszacowane.

W kontekscie sytuacji regionalnej podkreslono, ze wojewédztwo wielkopolskie, zamieszkiwane
przez ponad 3,4 min mieszkancéw ,[...] stoi przed rosngcym wyzwaniem zdrowotnym
zwigzanym z problemem NTM wsrod kobiet”, a problem ten moze dotyczy¢ ponad 120 tys.
mieszkanek wojewddztwa. Powotano sie takze na dane pochodzace z poprzedniej edycji Map
Potrzeb Zdrowotnych (MPZ), w ktorych wskazano, ze wspétczynnik zapadalnosci rejestrowane;j
(na 100 tys. populacji) wséréd kobiet zamieszkujacych wojewddztwo wielkopolskie wynosit
w grupach wiekowych 18-44 lata, 44-54 lata oraz 54-64 lata odpowiednio 78,3, 227,81 275,8.

Nalezy zaznaczyé¢, ze Mapy Potrzeb Zdrowotnych na lata 2027-2031 oraz 2022-2026 nie
poruszajg problematyki zwigzanej z NTM. Dane epidemiologiczne dla tego problemu
zdrowotnego zostaty natomiast przedstawione w Bazie Analiz Systemowych i Wdrozeniowych
(BASIW). Zgodnie z BASIW, w 2024 r. w podstawowej opiece zdrowotnej (POZ) w populacji
kobiet w Polsce zrealizowano tgcznie 588 305 porad w zwigzku z rozpoznaniami ,inne
zaburzenia uktadu moczowego” (N39: 560 692) oraz ,nietrzymanie moczu, nieokreslone” (R32:
27 613). W tym samym roku w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS) udzielono
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facznie 431 283 sSwiadczen dla ww. rozpoznah. Z kolei w 2024 r. w wojewddztwie
wielkopolskim liczba porad wyniosta odpowiednio 56 587 w POZ oraz 29 392 porady w AOS.

Cele i mierniki efektywnosci programu

Gtéwnym celem programu jest ,poprawa sprawnosci funkcjonalnej uczestniczek programu tak,
aby co najmniej 45% z nich osiggneto istotng poprawe w zakresie problemu nietrzymania moczu
w czasie realizacji programu”.

Cel gtéwny powinien by¢ wyraznie zdefiniowany i precyzyjnie (w odniesieniu do planowanego
czasu) wytyczony, a jego osiggniecie powinno stanowi¢ potwierdzenie skutecznosci
zaplanowanych dziatan.

Warto wskazaé, ze do oceny sprawnosci funkcjonalnej przewidziano wykorzystanie skali NRS
(Numeric Rating Scale), co budzi zastrzezenia w kontekscie zasadnosci doboru narzedzia
pomiarowego. Nalezy zwrdci¢ uwage, ze okreélenie stopnia sprawnosci funkcjonalnej
za pomocg skali NRS moze by¢ utrudnione. Ponadto projekt zawiera rozbieznosci dotyczace
zdefiniowanego efektu. W réznych czesciach dokumentu wskazano odmienne punkty
koncowe, tj. sprawnos$é¢ funkcjonalng oraz jako$¢ zycia, co wymaga ujednolicenia
i doprecyzowania. Nalezy réwniez podkresli¢, ze nie okreslono co oznacza istotng poprawe
w zakresie problemu nietrzymania moczu oraz nie przedstawiono uzasadnienia dla podanej
wartosci docelowej.

W projekcie zaproponowano réwniez 3 cele szczegdtowe, tj.:

(1) ,poprawa funkcjonalnosci miesni dna miednicy u co najmniej 45% uczestniczek
interwencji diagnostyczno-rehabilitacyjnej”,

(2) ,zwiekszenie ogdlnej sprawnosci ruchowej uczestniczek u co najmniej 45% uczestniczek
interwencji diagnostyczno-rehabilitacyjnej”,

(3) ,podniesienie poziomu wiedzy u 70% kadry medycznej programu bioragcych udziat
w szkoleniach zewnetrznych”.

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

Cel szczegdtowy nr 1 zostat sformutowany prawidtowo oraz wydaje sie mozliwy do osiggniecia
za pomocg zaplanowanych w projekcie dziatan. Do projektu zatgczono skale UDI-6 (Urinary
Distress Inventory - 6), co jest dziataniem prawidtowym. Podkreslono, ze ankieta zostanie
przeprowadzona podczas wizyty kwalifikacyjnej oraz na podsumowujacej wizycie
fizjoterapeutycznej.

Cel szczegbétowy nr 2 odnosi sie do zwiekszenia ogdlnej sprawnosci ruchowej uczestniczek.
W czesci dotyczacej interwencji wskazano, ze badanie umozliwiajgce okreslenie stopnia
sprawnosci ruchowej obejmie m.in. ,ocene postawy ciata - posturografia, badanie funkcjonalne
uktadu ruchu (Functional Movement Screen lub inne adekwatne testy kliniczne odcinka
ledZzwiowego kregostupa w przypadku braku mozliwosci wykonania testu, test “wstan i idz”,
pomiar sktadu ciata oraz body mass index (BMI), pomiar czynnych zakreséw ruchu duzych
stawéw obwodowych oraz kregostupa ledzwiowego oraz badanie sity miesni tutowia wg skali
Lovetta w przypadku braku mozliwosci wykonania w/w testéw”. Do projektu zataczono
przyktadowe testy odnoszace sie do ww. kwestii, co jest dziataniem prawidtowym. Nalezy
jednak zaznaczy¢, ze wykorzystanie odmiennych narzedzi do oceny ogranicza mozliwosé
jednoznacznego okreslenia efektu interwencji oraz pordwnania uzyskanych wynikéw.
Warto réwniez podkresli¢, ze nie jest jasne, od czego bedzie zaleze¢ wybdr poszczegdlnych
sposobow weryfikacji, co wymaga doprecyzowania.

Cel szczegétowy nr 3 wydaje sie mozliwy do osiggniecia w zwigzku z zaplanowanymi
dziataniami edukacyjnymi skierowanymi do kadry medycznej. Zaplanowano réwniez
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przeprowadzenie pre- i post-testu, co jest dziataniem zasadnym, przy czym do projektu nie
dotaczono przyktadowego wzoru testu wiedzy, zatem nie byta mozliwa jego weryfikacja.
Nalezy podkresli¢, ze prawidtowo zaplanowana akcja edukacyjna powinna zakoriczy¢ sie
wzrostem lub utrzymaniem wysokiego poziomu wiedzy u wszystkich oséb uczestniczacych
w programie, dlatego zasadnym bytoby przeformutowanie zapisu celu, tj. ,podniesienie lub
utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy (...)". Nalezy réwniez zdefiniowac¢ co oznacza wysoki
poziom wiedzy (np. min. 75% poprawnych odpowiedzi). Prawidtowe bytoby réwniez
zdefiniowanie pozadanej wartosci wzrostu wiedzy uczestnikow (np. o 30%).

Podobnie jak przy celu gtéwnym, nie przedstawiono uzasadnienia dla podanych wartosci
docelowych przy celach szczegdétowych. Nalezy takze zaznaczyé, ze nie sformutowano celu
szczegdtowego odpowiadajgcego interwencji edukacyjnej zaplanowanej dla uczestniczek
programu, co wymaga uzupetnienia.

Mierniki efektywnosci powinny umozliwia¢ obiektywnga i precyzyjng ocene stopnia realizacji
wyznaczonych celéw oraz powinny by¢ istotnym odzwierciedleniem zdarzen lub faktéw
wystepujacych w danym programie, wyrazonych w odpowiednich jednostkach miary.
Nalezy podkresli¢, ze mierniki muszg dotyczy¢ rezultatow, nie za$ podjetych dziatan.
Wartosci miernikéw powinny by¢ okreslane wedtug stanu przed realizacjg programu polityki
zdrowotnej i po zakonczeniu realizacji. Do kazdego z zaplanowanych celéw nalezy okresli¢
miernik efektywnosci. Sugeruje sie, aby mierniki efektéw zdrowotnych uzyskanych
w programie polityki zdrowotnej przedstawiane byty w formie odsetka.

W dokumencie jako mierniki efektywnosci wskazano:

(1) ,liczba oséb, u ktérych nastgpita poprawa sprawnosci funkcjonalnej mierzona w skali
Numeric Rating Scale (NRS)”,

(2) ,liczba o0sdb, u ktérych nastapita poprawa funkcji miesni dna miednicy mierzona w skali
Urinary Distress Inventory - 6 (UDI-6) lub w przypadku braku mozliwosci
przeprowadzeniu badania oceng fizjoterapeuty w badaniu wstepnym i koncowym”,

(3) ,liczba oséb, u ktérych nastapita poprawa ogdlnej sprawnosci ruchowej i nawykow
wdrazania aktywnosci fizycznej w zyciu codziennym przejawiajgca sie: wzrostem
mobilnosci, rownowagi, sity miesniowej oraz samodzielnosci w codziennych
czynnosciach w tescie Functional Movement Screen (FMS) lub poprawa w tescie wstan
iidzZ lub w przypadku braku mozliwosci przeprowadzenia ww. testow ocena
fizjoterapeuty w badaniu wstepnym i koncowym”,

(4) ,liczba oso6b kadry medycznej, u ktérych nastgpit wzrost poziomu wiedzy
specjalistycznej mierzony poprzez test wiedzy przeprowadzony przed i po zakohczeniu
cyklu szkoler”.

Mierniki nr 1 i 3 zostaty sformutowane nieprawidtowo.
Miernik nr 2 odnosi sie do celu szczegdétowego nr 1.
Miernik nr 4 odnosi sie do celu szczegdétowego nr 3.

Populacja docelowa

Program skierowany jest do kobiet w wieku 18-64 lata zamieszkujacych wojewddztwo
wielkopolskie (wytacznie subregion poznanski i miasto Poznan), pracujacych lub
zarejestrowanych jako bezrobotne, u ktérych wystepujg objawy NTM.

Nalezy zwrécié uwage, ze nie jest do konca jasny opis metody oszacowania liczebnosci
populacji kwalifikujacej sie do udziatu w programie i populacji, ktéra zostanie objeta dziataniami
w ramach PPZ. Wskazano, ze liczebnos$é potencjalnej grupy docelowej programu wynosi ok.
214 000 kobiet, ktore mogg wymagac treningu miesni dna miednicy/farmakoterapii w zwigzku
z NTM. Nie przedstawiono natomiast Zrédet danych ani analiz potwierdzajgcych zasadnos$¢
przyjecia zatozenia udziatu w programie na poziomie 2,5%, co daje ok. 5400 pacjentek
kwalifikujacych sie do programu. W projekcie wykorzystano aproksymacje populacji docelowej
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uwzgledniajgca aktualng sytuacje na rynku pracy. Na podstawie przyjetego udziatu kobiet
w strukturze ludnosci wojewddztwa wielkopolskiego na poziomie 50,7% okre$lono ostateczng
liczebnos$¢ uczestniczek programu na 2 738 oséb (5 400 x 50,7%), przy czym nie przedstawiono
szczegdtowego uzasadnienia dla ww. przyjetych zatozen.

W projekcie prawidtowo przedstawiono kryteria kwalifikacji do udziatu w programie oraz
kryteria wytaczenia z programu. Natomiast majac na uwadze, ze populacje kwalifikujaca sie do
udziatu w programie stanowig mieszkanki subregionu poznanskiego oraz miasta Poznania,
kryteria kwalifikacji nalezy uzupetnié o zapisy dotyczace miejsca zamieszkania uczestniczek.

Interwencja

W programie zaplanowano przeprowadzenie dziatan diagnostyczno-rehabilitacyjnych, edukacji
zdrowotnej dla uczestniczek oraz szkolen dla kadry medycznej.

Nalezy podkresli¢, ze realizacja wskazanych w projekcie interwencji znajduje odzwierciedlenie
w odnalezionych wytycznych. Szczegétowe rekomendacje przedstawiono w dalszej czesci
opinii (rozdz. ,Whnioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje”).

Ponadto, oceniany projekt programu zawiera interwencje, ktére czesSciowo powielajg
Swiadczenia dostepne w ramach s$wiadczen gwarantowanych w AQOS (m.in. w zakresie
konsultacji specjalistycznych oraz badan USG). W programie planuje sie takze realizacje
réznego rodzaju dziatan edukacyjnych, a takze szkolenia dla personelu medycznego, co stanowi
warto$¢ dodang do swiadczen finansowanych ze $rodkéw publicznych.

Dziatania diagnostyczno-rehabilitacyjne
Kwalifikacja do programu

W ramach dziatan diagnostyczno-rehabilitacyjnych zaplanowano kwalifikacje do programu
(tj. weryfikacje spetnienia kryteridéw wtaczenia). Zaznaczono, ze do zadan osoby kwalifikujacej
bedzie nalezato: udzielanie informacji o zasadach udziatu w programie, weryfikacja spetnienia
kryteridw formalnych, prowadzenie zapisdw oraz ustalanie termindéw wizyt, kompletowanie
wymaganej dokumentacji, w tym: formularza zgtoszeniowego, ankiety satysfakcji uczestnika,
ankiety UDI-6 oraz ankiety jakosci zycia w zwiazku z objawami NTM (NRS). Nastepnie ww.
dokumentacja zostanie przekazana personelowi medycznemu dokonujagcemu ostatecznej
kwalifikacji klinicznej.

Zaznaczono, ze ostateczna kwalifikacja medyczna bedzie dokonywana przez uprawniony
personel medyczny, zgodnie z obowigzujacymi standardami postepowania. Do dalszego etapu
skierowanych zostanie 2 738 kobiet.

Polskie Towarzystwo Ginekologéw i Potoznikow (PTGiP 2023) wskazuje, Ze istotne jest
ustalenie wptywu wysitkowego NTM na jako$¢ zycia pacjenta. Skala wizualno-analogowa (VAS)
pozwala pacjentowi ocenic¢ jakos¢ swojego zycia i ucigzliwosé objawoéw w skali od 0 do 10, gdzie
0 oznacza ,wcale nieuciazliwe”, a 10 ,bardzo ucigzliwe”.

Wizyta lekarska kwalifikacyjna

W trakcie lekarskiej wizyty kwalifikacyjnej zostanie przeprowadzony wywiad, badanie
uroginekologiczne (w tym USG) uwzgledniajgce ocene w skali Pelvic Organs Prolapse
Quantitative (POP-Q) oraz badanie ,Pelvis Floor Sonography (PFS)” (USG dna miednicy).
Wskazano, ze w ramach badania PFS ocenie poddane zostang kategorie takie jak: dtugos$¢ cewki
moczowej [mm], potozenie w spoczynku w mm w stosunku do linii referencyjnej dolnego
brzegu spojenia tonowego, potozenie z zaci$nieciu mies$ni dna miednicy, potozenie w parciu
(pr Valsalvy), zaleganie [ml].

Podkreslono, ze w przypadku skierowania na $ciezke z uzyciem pessaroterapii, kobiety
otrzymajg zaopatrzenie adekwatne do ich potrzeb. Dodatkowo przedstawiono nastepujacy
zapis ,rozpoznania kod ICD-10: N81.1, R.32, ICD-9: 96.18, 89.00, 89.26, 88.792, 88.791".
Nalezy zaznaczy¢, ze nie jest jasne do czego odnoszg sie przedstawione kody ICD-10 i ICD-9,
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a z przedstawionego zapisu nie wynika, ktére procedury zostang zastosowane w zaleznosci od
wskazanych rozpoznan.

Wskazana w projekcie skala POP-Q znajduje odzwierciedlenie w rekomendacjach, gdzie
zalecana jest jako narzedzie do oceny stopnia obnizenia narzaddéw miednicy mniejszej
(ICS/ICUD 2023). Ponadto w wytycznych polskich USG wskazywana jest jako podstawowa
metoda obrazowania w diagnostyce zaburzen dna miednicy, w tym NTM (PTGIiP 2023). Z kolei
Pessary i inne urzadzenia dopochwowe wskazywane sa w niektérych wytycznych jako mozliwy
element leczenia zachowawczego wysitkowego NTM u kobiet, szczegdlnie u pacjentek
kwalifikujgcych sie do tego rodzaju terapii lub przed podjeciem decyzji o leczeniu operacyjnym
(CUA 2024, ICS/ICUD 2023).

Wizyta fizjoterapeutyczna

W ramach wizyty fizjoterapeutycznej zostanie przeprowadzona ocena sprawnosci ogdélnej oraz
badanie funkcji dna miednicy (podzielone na czes¢ A i B). Przyjeto, ze do tego etapu
zakwalifikowanych zostanie 1 780 kobiet (65%) (w tym 10% skorzysta z pessaroterapii).

Badanie fizjoterapeutyczne z czesci A obejmie ,wywiad, ocene postawy ciata - posturografia,
badanie funkcjonalne uktadu ruchu (Functional Movement Screen lub inne adekwatne testy
kliniczne odcinka ledzwiowego kregostupa w przypadku braku mozliwosci wykonania testu,
test “wstan i idZ”, pomiar sktadu ciata oraz body mass index (BMI) (...), pomiar czynnych zakresow
ruchu duzych stawéw obwodowych oraz kregostupa ledzwiowego oraz badanie sity miesni
tutowia wg skali Lovetta w przypadku braku mozliwosci wykonanie w/w testow”.

Z kolei w ramach badania fizjoterapeutycznego w czesci B zostanie przeprowadzone badanie
funkcjonalne miesni dna miednicy przy uzyciu EMG biofeedback lub USG sonofeedback, majace
na celu edukacje i budowanie swiadomosci aktywacji odpowiednich miesni oraz badanie
palpacyjne z uzyciem skali PERFECT lub pomiary sity wg skali Oxford. Podkreslono, ze
w przypadku braku przeciwskazan i wykonania pomiaru i edukacji z EMG, pacjentki otrzymaja
na wifasnosé¢ elektrode endowaginalng. Wskazano takze, ze wizyta diagnostyczna bedzie
pierwszg terapia dla pacjentek, poniewaz wybrane narzedzia stanowig zaréwno oddziatywanie
diagnostyczne, jak i terapeutyczne.

W odniesieniu do planowanego w projekcie zastosowania biofeedbacku nalezy wskazaé, ze
interwencja ta (gtéwnie biofeedback z zastosowaniem USG) znajduje odzwierciedlenie
w odnalezionych wytycznych, jednak raczej w kontekscie zachowawczego leczenia
fizjoterapeutycznego - jako dodatkowa metoda wspomagajgca trening miesni dna miednicy
(PFMT), szczegdlnie w przypadku trudnosci z identyfikacjg lub prawidtowa aktywacja miesni
dna miednicy. W wytycznych podkresla sie réwniez, ze metoda ta nie zastepuje aktywnego
treningu miesni, lecz moze zwiekszac skutecznos$c terapii u wybranych pacjentek (PTGiP 2021a,
NICE 2019, PTUG 2014d). Biofeedback z wykorzystaniem elektromiografii (EMG)
w odnalezionych wytycznych przytaczany jest przez Polskie Towarzystwo Ginekologéw
i Potoznikéw jako wskazany w wybranych sytuacjach w ramach PFMT w zespole pecherza
nadreaktywnego (PTGiP 2021a).

Zastosowanie skali Oxford znajduje odzwierciedlenie w wytycznych. PTGiP 2023 wskazuje,
ze badanie palpacyjne oraz skala Oxford mogg postuzy¢ do oceny zdolnosci pacjentki do
wykonania treningu miesni dna miednicy.

Cykl fizjoterapii uroginekologicznej

Cykl fizjoterapii uroginekologicznej sktada sie z 4 wizyt i zaplanowany zostat dla 1 780
uczestniczek. Cykl fizjoterapii obejmie kinezyterapie, terapie manualng oraz fizykoterapie
z uzyciem elektrostymulacji dobrang indywidualnie tak, aby przeciwdziata¢ dysfunkcjom
w obrebie miednicy mniejszej. Podkreslono, ze pacjentki o niskiej sprawnosci ogélnej
i z nadwagg otrzymaja program ¢éwiczen aerobowych. Wskazano takze, ze podczas realizacji
wizyt pacjentki otrzymajg edukacje dotyczacy profilaktyki oraz dalszego postepowania
w warunkach domowych.
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W  ramach kinezyterapii zaplanowano realizacje indywidualnie dobranych ¢wiczen
wzmachniajacych oraz koordynacyjnych miesni dna miednicy. Zaznaczono, ze celem terapii jest
zmniejszenie objawdw NTM, poprawa stabilizacji centralnej oraz jakosci zycia pacjentek.
Ponadto dodatkowy element cyklu fizjoterapii obejmie (w wybranych przypadkach wg
wskazan) elektrostymulacje dna miednicy, polegajaca na zastosowaniu impulséw elektrycznych
o odpowiednich parametrach w celu pobudzenia ostabionych miesni, poprawy ich napiecia oraz
reedukacji ich funkcji. Zaznaczono, ze terapia prowadzona bedzie zgodnie z aktualnymi
standardami fizjoterapii uroginekologiczne;j.

Zgodnie z odnalezionymi wytycznymi trening miesni dna miednicy (PFMT, ang. Pelvic Floor
Muscle Training) jest powszechnie rekomendowany jako metoda pierwszego wyboru w leczeniu
zachowawczym u kobiet z wysitkowym oraz mieszanym NTM (w tym u kobiet starszych oraz
w okresie przed- i poporodowym), a takze jako element postepowania terapeutycznego
w zespole pecherza nadreaktywnego (EAU 2026, CUA 2024, ICS/ICUD 2023, PTGIiP 2021a,
NICE 2019, WHO 2017).

Warto zauwazy¢, ze w projekcie nie odniesiono sie do kwestii czasu trwania PFMT. Natomiast
wytyczne wskazuja, ze PFMT w leczeniu zachowawczym NTM powinien byé prowadzony przez
okres co najmniej 3 miesiecy (EAU 2026, CUA 2024, ICS/ICUD 2023, NICE 2019).
W wytycznych brytyjskich wskazuje sie ponadto, ze program PFMT powinien obejmowacd
co najmniej 8 skurczow wykonywanych w 3 seriach dziennie (NICE 2019).

W odniesieniu do formy, zakresu i intensywnos$ci PFMT w wytycznych wskazuje sie na: terapie
indywidualng nadzorowang przez specjaliste/instruktora (CUA 2024, ICS/ICUD 2023,
NICE 2019); terapie samodzielnie wykonywang w domu (po wczesniejszym odpowiednim
instruktazu przeprowadzonym przez fizjoterapeute) (CUA 2024); terapie grupowa (CUA 2024);
programy treningowe o mozliwie najwiekszej intensywnosci, dostosowanej do mozliwosci
pacjentki (EAU 2026); prowadzenie treningu zgodnie z podstawowymi zasadami treningu
miesniowego, obejmujacymi m.in. zasade swoistosci, stopniowego zwiekszania obcigzenia,
potwierdzenie prawidtowej techniki skurczu przed rozpoczeciem treningu oraz stosowanie tzw.
techniki , The Knack” (ICS/ICUD 2023).

W kontekscie planowanego w projekcie zastosowania w wybranych przypadkach
elektrostymulacji dna miednicy nalezy wskazaé, ze interwencja ta réwniez znajduje
odzwierciedlenie w odnalezionych wytycznych. Elektrostymulacja obok biofeedbacku
wskazywana jest jako dodatkowa metoda wspomagajaca PFMT, szczegdlnie w przypadku
trudnosci z identyfikacja lub prawidtows aktywacjg miesni dna miednicy. Wytyczne podkreslaja
jednak, ze metody te nie zastepujg aktywnego treningu miesni, lecz mogg zwiekszaé
skutecznos$c terapii u wybranych pacjentek (PTGiP 2021a, NICE 2019).

W tresdci projektu zaznaczono, ze program obejmie réwniez dziatania ukierunkowane na
poprawe ogéblnej wydolnosci organizmu poprzez ¢wiczenia aerobowe o umiarkowanej
intensywnosci (np. rower stacjonarny, ¢wiczenia ogélnousprawniajace).

Nalezy zaznaczyé, ze spadek masy ciata i jej utrzymanie sg rekomendowane jako element
leczenia zachowawczego u kobiet z NTM i/lub zespotem pecherza nadreaktywnego
wspdtistniejacymi z nadwaga lub otytoscig. Wytyczne zgodnie wskazuja, ze zmniejszenie masy
ciata moze prowadzi¢ do ograniczenia nasilenia objawéw, zwtaszcza wysitkowego NTM, a takze
poprawy LUTS (EAU 2026, CUA 2024, ICS/ICUD 2023, PTGiP 2021a, NICE 2019).

Podsumowujgca wizyta fizjoterapeutyczng dla 1 780 uczestniczek

W trakcie podsumowujgcej wizyty fizjoterapeutycznej przeprowadzone zostang te same
procedury, ktoére zostaty wykonane na wizycie kwalifikacyjnej przy rozpoczeciu udziatu
w programie. Wizyta podsumowujgca ma stanowi¢ roéwniez jednostke terapeutycznag
i wskazujaca dalsze zalecenia dla pacjentek do realizacji w warunkach domowych.

Edukacja zdrowotna

Dla kazdej uczestniczek badan (sposréd ok. 2 738 kobiet) zaplanowano realizacje edukacji
zdrowotnej po uprzednim zapisaniu sie na wybrany przez siebie termin. Zaznaczono,
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ze harmonogram szkolen bedzie dostosowany do zapotrzebowania uczestnikéw. Szkolenia on-
line przeprowadzone zostang co najmniej cztery razy w miesigcu. W czesci dot. budzetu
wskazano, ze zaplanowano 96 godzinnych szkolei. Nalezy jednak zwrécié uwage, ze nie
okre$lono czasu trwania pojedynczego szkolenia ani liczby zaje¢ przypadajacych na jedna
uczestniczke, co wymaga uzupetnienia.

W tresci projektu wskazano 8 zakreséw tematycznych, tj.: anatomie i funkcje dna miednicy,
rodzaje nietrzymania moczu i objawy, profilaktyke i czynniki ryzyka, éwiczenia dna miednicy,
styl zycia wspierajacy terapie, metody leczenia NTM, zdrowie intymne i jako$¢ zycia oraz
autokontrole i monitorowanie postepéw.

Nalezy zaznaczyé, ze w projekcie nie zaplanowano pre- i post-testu wiedzy dla uczestniczek
biorgcych udziat w dziataniach edukacyjnych zaplanowanych w PPZ, co wymaga uzupetnienia
(réwniez zgodnie z uwagg zawartg w czesci dot. celéw i miernikdw efektywnosci programu).

Zakres tematyczny dziatan edukacyjnych wskazany w projekcie w wiekszosci pokrywa sie
z zalecaniami Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych. Szczegétowe rekomendacje
przedstawiono w dalszej czesci opinii (rozdz. ,Whnioski z oceny technologii medycznej
przeprowadzonej przez Agencje”).

Szkolenia dla kadry medycznej

W celu zapewnienia wysokiej jakos$ci $wiadczeh oraz zgodnosci z aktualnymi wytycznymi
klinicznymi, w projekcie przewiduje sie realizacje szkoleh dla kadry medycznej w formule
zewnetrznej. Zaznaczono, ze szkolenia realizowane bedg przez podmioty zewnetrzne
(akredytowane osrodki szkoleniowe, towarzystwa naukowe, jednostki akademickie)
i obejmowac bedg zagadnienia takie jak: aktualne wytyczne postepowania w NTM, nowoczesne
protokoty PFMT, diagnostyke funkcjonalng dna miednicy oraz zastosowanie pessaroterapii.
Zaplanowano przeprowadzenie jednego szkolenia rocznie, kazde dla okoto 8-10 oséb.
Wskazano, ze czas trwania kazdego szkolenia obejmie 2 dni, ktére zostang zakonczone
certyfikatem uczestnictwa.

Aktualne wytyczne wskazuja, ze konieczne jest podejmowanie dziatah na rzecz promowania
kontynencji w celu zmniejszenia szerokich brakéw wiedzy dotyczacych NTM i nietrzymania
stolca. Dziatania te powinny obejmowac skuteczng komunikacje oraz edukacje zaréwno
pracownikéw ochrony zdrowia, jak i spoteczenstwa, prowadzong z wykorzystaniem réznych
$rodkow przekazu (ICS/ICUD 2023).

Monitorowanie i ewaluacja

Monitorowanie i ewaluacja s3 istotnymi elementami programu, ktére umozliwiaja biezgca 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 analiza
danych realizowang po jego zakonczeniu w celu oceny efektéw prowadzonych dziatan.

Ocena zgtaszalnosci do programu zostata zaplanowana na podstawie analizy:
1) ,liczby kobiet, ktore zgtosity sie do udziatu w Programie”,
) ,liczby kobiet, ktére zostaty zakwalifikowane do udziatu w Programie”,
3) ,liczby kobiet, ktére nie zostaty zakwalifikowane wraz z przyczyna braku kwalifikacji”,
)

Jiczby kobiet, ktérym udzielono $wiadczen w ramach dziatann diagnostyczno-
rehabilitacyjnych”,

5) ,liczby kobiet, ktére uczestniczyty w dziataniach edukacyjnych”.

Nalezy wskazaé, ze zaproponowane wskazniki zostaty sformutowane prawidtowo.
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Ocene jakosci $wiadczen zaplanowano na podstawie analizy wynikéw ankiety satysfakcji.
Do projektu zatagczono wzdr ww. ankiety, co do ktérego nie ma uwag.

Ocena efektywnosci programu realizowana bedzie na podstawie nastepujacych wskaznikdw:
1) ,liczba osdb, u ktorych nastgpita poprawa sprawnosci funkcjonalnej”,
2) ,liczba oséb, u ktérych nastgpita poprawa funkcji miesni dna miednicy”,

3) ,liczba oséb, u ktérych nastgpita poprawa ogdlnej sprawnosci ruchowej i nawykow
wdrazania aktywnosci fizycznej w zyciu codziennym”,
4) ,liczba o0s6b kadry medycznej, u ktérych nastgpit wzrost poziomu wiedzy
specjalistycznej”.
Wskazniki nr 1 i 3 zostaty zaprojektowane nieprawidtowo (wyjasnienie znajduje sie w czesci
dot. celdow i miernikow efektywnosci).

Warto réwniez wskazad, ze ewaluacja programu powinna opieraé¢ sie na poréwnaniu stanu
sprzed wprowadzenia dziatan w ramach programu, a stanem po jego zakonczeniu, co zostato
uwzglednione w projekcie.

Warunki realizacji

Projekt nie zawiera opisu etapéw i dziatan organizacyjnych planowanych w ramach programu.

Przedstawiono natomiast sposéb udzielania $wiadczeh wskazujac, ze osoby z grupy docelowej
beda przyjmowane w trakcie catego roku kalendarzowego z zastosowaniem dywersyfikacji
godzin w celu utrzymania maksymalnej dostepnosci. Podkreslono takze, Zze udzielanie
Swiadczen odbywaé sie bedzie w podmiotach leczniczych i praktykach lekarskich oraz
fizjoterapeutycznych zlokalizowanych na terenie wojewddztwa wielkopolskiego. Zaznaczono,
ze $wiadczenia beda udzielane dobrowolnie i bezptatnie dla uczestniczek.

W projekcie przedstawiono informacje nt. sposobéw zakornczenia udziatu w programie oraz
warunkéw dotyczacych personelu, wyposazenia i warunkéw lokalowych.

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

Nalezy zaznaczy¢, ze w projekcie zastosowano niepoprawne nazewnictwo w odniesieniu do
PPZ - tj. ,program zdrowotny”. Okreslenie ,program zdrowotny” pojawia sie réznych czesciach
projektu. Zgodnie z ustawg z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.U. 2025 poz. 1461 z pdzn. zm.), prawidtowym
okresleniem programoéw realizowanych przez jednostki samorzadu terytorialnego jest ,program
polityki zdrowotnej”.

W budzecie przedstawiono koszty jednostkowe, roczne oraz koszty catkowite programu.
Uwzgledniono takze koszty realizacji monitorowania i ewaluacji. Nalezy jednak zaznaczyé¢, ze
w budzecie przewidziano zakup sprzetu medycznego (w wysokosci 250 000 zt), przy czym nie
doprecyzowano jaki sprzet zostanie zakupiony w ramach programu.

Koszt catkowity programu zostat oszacowany na kwote 10 000 000 zt.

Program ma zostaé¢ sfinansowany ze $rodkéw Wojewoddztwo Wielkopolskie, z czego 70%
stanowi¢ beda $rodki z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus (EFS+).

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Nietrzymanie moczu (NTM, inkontynencja) jest powaznym i ztozonym problemem obnizajacym
komfort zycia, wystepujacym zwtaszcza u oséb w podesztym wieku oraz kobiet w okresie
okotoporodowym. Jednak problem ten zdarza sie w kazdym wieku i u obu ptci. Nalezy zwrécic¢
uwage, ze ze wzgledu na obraz kliniczny, NTM mozna podzieli¢ na: nietrzymanie wskutek
nagtego parcia na mocz (urge incontinence), nietrzymanie z przepetnienia (overflow incontinence),
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nietrzymanie wysitkowe (stress incontinence) oraz nietrzymanie czynnosciowe (functional
incontinence).

Wsrdd najczesciej wymienianych czynnikdw ryzyka NTM u kobiet wskazuje sie m.in. wiek,
warto$¢ BMI, mimowolne moczenie sie w dzieciinstwie, lek, depresje, ataki paniki, zaparcia,
zaburzenia jedzenia, aktywnos$é seksualng i ztozong antykoncepcje doustng. Do czynnikéw
zwiekszajacych ryzyko wystgpienia NTM zalicza sie réwniez 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).

Alternatywne Swiadczenia

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz. U. 2016 poz. 357 z pdzin. zm.),
Swiadczenia gwarantowane z zakresu AOS obejmujg: porady specjalistyczne, badania
diagnostyczne, procedury zabiegowe ambulatoryjne, $wiadczenia chemioterapii, inne
Swiadczenia ambulatoryjne oraz $wiadczenia wykonywane w celu realizacji programéw
lekowych.

Nalezy zwréci¢ szczegblng uwage, ze ww. rozporzadzenie nie wskazuje fizjoterapii
uroginekologicznej jako odrebnego $wiadczenia gwarantowanego. Procedury medyczne
wykorzystywane w diagnostyce zaburzen dolnych drég moczowych i dysfunkcji dna miednicy
(m.in. EMG zwieracza cewki moczowej, pomiar szybkosci odptywu moczu, profil ci$nienia
wewnetrznego cewki moczowej czy elektrostymulacja miesni) zostaty ujete w rozporzadzeniu
wytacznie w wykazie procedur w odniesieniu do $Swiadczen gwarantowanych z zakresu
rehabilitacji kardiologicznej i neurologicznej realizowanych w warunkach stacjonarnych.

Ocena technologii medycznej

Podsumowanie odnalezionych wytycznych klinicznych
Diagnostyka zaburzen uroginekologicznych

o W odnalezionych wytycznych dotyczacych diagnostyki w kierunku zaburzer dna miednicy
oraz dolnych drég moczowych, w tym nietrzymania moczu wskazuje sie nastepujace
interwencje:

o wywiad medyczny (EAU 2026, ICS/ICUD 2023, PTGiP 2023, NRPiP 2017),
o badanie ginekologiczne i uroginekologiczne (ICS/ICUD 2023, PRGiP 2023),
o test kaszlowy (EAU 2026, ICS/ICUD 2023, PTGiP 2023),

o test pessary (PTGiP 2023),

o badania laboratoryjne moczu (w kierunku zakazen uktadu moczowego) (EAU 2026,
PTGiP 2023, NICE 2019, NRPiP 2017),

o test podpaskowy (EAU 2026, PTGIiP 2023, NRPiP 2017, wyjatek - NICE 2019),

o prowadzenie dziennika/kalendarza mikcji (EAU 2026, PTGiP 2023, NICE 2019,
NRPiP 2017),

o ocena objetosci moczu zalegajgcego po mikcji (EAU 2026, ICS/ICUD 2023, PTGIiP 2023,
NICE 2019, NRPiP 2017),

o badanie urodynamiczne (w ramach pogtebionej diagnostyki, przy okreslonych
wskazaniach) (EAU 2026, CUA 2024, ICS/ICUD 2023, PTGiP 2023, PTGiP 2021b),

o cystoskopie (uretrocystoskopie) (tylko w szczegdlnych przypadkach, w ramach
pogtebionej diagnostyki) (CUA 2024, ICS/ICUD 2023, PTGIiP 2023),

o USG (ginekologiczne, dna miednicy, jamy brzusznej) (PTGiP 2023).
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Wywiad medyczny

Wywiad w kierunku wysitkowego NTM powinien obejmowac zebranie informacji
w zakresie:

o dominujacych objawow i ich wptywu na jakos¢ zycia (EAU 2026, PTGiP 2023,
NRPiP 2017),

o oczekiwan co do wyniku leczenia (PTGiP 2023),

o przebytych cigz, dotychczasowego leczenia i przebytych operacji ginekologicznych
i uroginekologicznych (ICS/ICUD 2023, PTGiP 2023, NRPiP 2017),

o chorob wspdtistniejacych (EAU 2026),
o liczby epizodéw i intensywnosci NTM (ICS/ICUD 2023, PTGiP 2023, NRPiP 2017),
o nasilania sie objawow w zaleznosci od fazy cyklu miesiecznego (PTGIiP 2023),

o spozycia ptyndw (zwtaszcza napojéw, w tym kofeiny, teiny i alkoholu) (PTGiP 2023,
NRPiP 2017),

o obecnosci nawracajacych zakazen drog moczowych i zaparé (PTGiP 2023, NRPiP 2017),

o przyjmowanych lekéw (w celu okreslenia tych, ktére moga mie¢ wptyw na NTM)
(NRPiP 2017),

o barier srodowiskowych w otoczeniu (m.in. bliskosci i dostepnosci toalety, dostepnosci
krzesta toaletowego, odpowiedniego oswietlenia) (NRPiP 2017).

Zaleca sie stosowanie wystandaryzowanych kwestionariuszy w celu dokumentowania
objawéw, okreslania stopnia ich nasilenia oraz wptywu na Zycie codzienne, a takze
obserwacji objawdéw w czasie i kontroli wynikéw leczenia (EAU 2026).

Badanie ginekologiczne i uroginekologiczne

W diagnostyce NTM zaleca sie przeprowadzenie standardowego badania ginekologicznego
i jamy brzusznej, z oceng estrogenizacji pochwy u kobiet w okresie okotomenopauzalnym
i pomenopauzalnym (np. ocene objawdw ze strony sromu i pochwy). Zdolno$¢ pacjentki
do wykonywania treningu miesni dna miednicy mozna oceni¢ palpacyjnie, stosujagc 6-
punktowg skale Oxford (PTGiP 2023).

Badanie przez pochwe lub przez odbytnice umozliwia ocene zdolnosci do $wiadomego
skurczu miedni dna miednicy, co stanowi kluczowy etap poprzedzajacy nauke treningu
miesni dna miednicy (ICS/ICUD 2023).

Test pessary

Zgodnie z wytycznymi polskimi, test pessary wykonuje sie powszechnie u pacjentek
z wypadaniem narzadéw miednicy mniejszej oraz u pacjentek z rozpoznaniem obnizenia
narzadu rodnego (obok testu kaszlowego) (PTGiP 2023)

Ultrasonografia (USG)

W wytycznych polskich USG wskazywana jest jako podstawowa metoda obrazowania
w diagnostyce zaburzen dna miednicy, w tym NTM. Zakres jej zastosowania zalezy od celu
badania i r6zni sie pomiedzy zaleceniami poszczegdlnych towarzystw.

Polskie Towarzystwo Ginekologdéw i Potoznikdéw zaleca stosowanie:
o USG ginekologicznego - u pacjentek z objawami zaburzen ginekologicznych;

o USG dna miednicy - w celu potwierdzania wysitkowego NTM, planowania leczenia
chirurgicznego oraz do oceny diagnostycznej po zabiegach uroginekologicznych;

o USG jamy brzusznej - w wybranych przypadkach, w ramach diagnostyki specjalistycznej
(PTGIP 2023).
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O

Natomiast wytyczne europejskie i brytyjskie ograniczajg rutynowe wykorzystanie USG
do oceny objetosci moczu zalegajacego po mikcji (EAU 2026, NICE 2019).

Leczenie zachowawcze zaburzen uroginekologicznych

O

Wséréd rekomendowanych interwencji w zakresie leczenia zachowawczego zaburzen
uroginekologicznych, w tym NTM najczesciej wymienia sie:

o modyfikacje stylu zycia obejmujace:

- redukcje masy ciata (u oséb z nadwaga lub otytoscig) (EAU 2026, CUA 2024,
ICS/ICUD 2023, PTGIiP 2021a, NICE 2019),

- zaprzestanie palenia tytoniu (CUA 2024, PTGiP 2021a),

- modyfikacje przyzwyczajen w zakresie spozywania ptynéw, w tym redukcje
spozywania kofeiny (gtdwnie w kontekscie zespotu pecherza nadreaktywnego)
(EAU 2026, ICS/ICUD 2023, PTGIiP 2021a, NICE 2019);

o trening miesni dna miednicy (EAU 2026, CUA 2024, ICS/ICUD 2023, PTGiP 2021a,
NICE 2019, WHO 2017) oraz w uzasadnionych przypadkach - metod wspomagajacych
nauke i wykonywanie ¢wiczen:

- elektrostymulacje miesni dna miednicy (EAU 2026, PTGIiP 2021a, NICE 2019),
- biofeedback (PTGiP 2021a, NICE 2019);

o trening pecherza moczowego (gtéwnie w zespole pecherza nadreaktywnego)
(EAU 2026, ICS/ICUD 2023, PTGIiP 2021a, NICE 2019),

o stosowanie odpowiednio dobranych pessaréw i innych urzadzen dopochwowych
(CUA 2024, 1CS/ICUD 2023).

Modyfikacje stylu Zycia

Redukcja masy ciata i jej utrzymanie s3 rekomendowane jako element leczenia
zachowawczego u kobiet z NTM i/lub zespotem pecherza nadreaktywnego
wspdtistniejacymi z nadwagg lub otytoscig. Wytyczne zgodnie wskazuja, ze zmniejszenie
masy ciata moze prowadzi¢ do ograniczenia nasilenia objawdw, zwtaszcza wysitkowego
NTM, a takze ze strony dolnych drég moczowych (LUTS) (EAU 2026, CUA 2024,
ICS/ICUD 2023, PTGIiP 2021a, NICE 2019).

Czesé¢ rekomendacji wskazuje réwniez zaprzestanie palenia tytoniu jako element terapii
behawioralnej w leczeniu zachowawczym wysitkowego NTM oraz zespotu pecherza
nadreaktywnego (EAU 2026, CUA 2024, PTGiP 2021a).

W odniesieniu do zespotu pecherza nadreaktywnego czes¢ wytycznych zaleca réwniez
ograniczenie spozycia kofeiny (co moze wptynac na zmniejszenie objawdw parcia naglacego
i czestomoczu) oraz zmiane przyzwyczajen w zakresie zbyt niskiego lub zbyt wysokiego
spozywania ptynéw (EAU 2026, ICS/ICUD 2023, PTGIiP 2021a, NICE 2019).

Trening miesni dna miednicy

Trening miesni dna miednicy (PFMT) jest rekomendowany jako metoda pierwszego wyboru
w leczeniu zachowawczym u kobiet z wysitkowym oraz mieszanym NTM (w tym u kobiet
starszych oraz w okresie przed- i poporodowym), a takze jako element postepowania
terapeutycznego w zespole pecherza nadreaktywnego (EAU 2026, CUA 2024,
ICS/ICUD 2023, PTGIiP 2021a, NICE 2019, WHO 2017).

Wytyczne wskazujg, ze PFMT w leczeniu zachowawczym NTM powinien by¢ prowadzony
przez okres co najmniej 3 miesiecy (EAU 2026, CUA 2024, ICS/ICUD 2023, NICE 2019).
W wytycznych brytyjskich wskazuje sie ponadto, ze program PFMT powinien obejmowac
co najmniej 8 skurczow wykonywanych w 3 seriach dziennie (NICE 2019).

W kontekscie formy, zakresu i intensywnosci PFMT w wytycznych wskazuje sie na:
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o terapie indywidualng nadzorowana przez specjaliste/instruktora (CUA 2024, ICS/
ICUD 2023, NICE 2019);

o terapie samodzielnie wykonywang w domu (po wczesniejszym odpowiednim
instruktazu przeprowadzonym przez fizjoterapeute) (CUA 2024);

o terapie grupowa (CUA 2024);

o programy treningowe o mozliwie najwiekszej intensywnosci, dostosowanej do
mozliwosci pacjentki (EAU 2026);

o prowadzenie treningu zgodnie z podstawowymi zasadami treningu mie$niowego,
obejmujagcymi  m.in. zasade swoistosci, stopniowego zwiekszania obcigzenia,
potwierdzenie prawidtowej techniki skurczu przed rozpoczeciem treningu oraz
stosowanie tzw. techniki ,The Knack” (ICS/ICUD 2023).

o PFMT moze by¢ wspomagany dodatkowymi metodami, takimi jak biofeedback
i elektrostymulacja mie$ni dna miednicy, szczegdlnie w przypadku trudnosci z identyfikacja
lub prawidtowa aktywacja miesni dna miednicy. Metody te nie zastepuja aktywnego
treningu miesni, lecz moga zwieksza¢ skuteczno$é terapii u wybranych pacjentek
(PTGIiP 20214, NICE 2019).

Trening pecherza moczowego

o Trening pecherza moczowego jest rekomendowany w ramach leczenia zachowawczego
jako element terapii pierwszego rzutu w przypadku zespotu pecherza nadreaktywnego,
a takze naglacego i/lub mieszanego NTM (EAU 2026, ICS/ICUD 2023, PTGIP 20214,
NICE 2019).

o W wytycznych brytyjskich zaleca sie, aby u 0séb z naglacym i/lub mieszanym NTM trening
pecherza byt prowadzony przez okres co najmniej 6 tygodni (NICE 2019).

Pessary

o Pessary i inne urzadzenia dopochwowe mogg stanowi¢ element leczenia zachowawczego
wysitkowego NTM u kobiet, szczegélnie u pacjentek kwalifikujacych sie do tego rodzaju
terapii lub przed podjeciem decyzji o leczeniu operacyjnym (CUA 2024, ICS/ICUD 2023).

Dziatania prewencyjne

o Cwiczenia miesni dna miednicy powinny by¢ oferowane kobietom w ciazy, gdyz moga
wptywac na zapobieganie NTM i nietrzymania stolca (ICS/ICUD 2023).

Dziatania edukacyjne
Dziatania skierowane do pacjentéw

o Zgodnie z wytycznymi Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych, w ramach ,programéw
edukacyjnych” nalezy przekazywac informacje dotyczace:

o mitéw dotyczacych nietrzymania moczu i starzenia sie,

o definicji trzymania moczu i nietrzymania moczu,

o oceny stopnia NTM,

o kontroli mikgji,

o indywidualnego schematu zatatwiania czynnosci fizjologicznych,

o wptywu zaburzen poznawczych na zdolno$¢ trzymania moczu (zapobiegania epizodom
NTM) oraz strategii radzenia sobie z zachowaniami agresywnymi,

o higienicznych uwarunkowan prawidtowego funkcjonowania pecherza,

o stosowania dzienniczka mikcji (NRPiP 2017).
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Podsumowanie dowoddéw naukowych skutecznosci klinicznej

o Autorzy metaanalizy Nie 2017 wskazali, Ze regularny trening miesni dna miednicy (PFMT)
wptywa na ztagodzenie objawéw NTM i zwigzang z tym jako$¢ zycia. Jednak nie mozna byto
wysnu¢ jednoznacznych wnioskéw nt. optymalnego rodzaju, czasu trwania i czestotliwosci
treningu PFMT.

o Zgodnie z przegladem systematycznym Oliveira 2017 stwierdzono, ze najbardziej
efektywny plan treningowy obejmuje ¢wiczenia wzmacniajgce miesnie dna miednicy
wykonywane technikg palpacyjng w potaczeniu z biofeedbackiem i stozkami
dopochwowymi, wykonywane przez 12 tygodni, w seriach po 10 powtdrzen, w réznych
pozycjach, w poréwnaniu do ¢wiczen wzmacniajagcych miesnie dna miednicy (bez
dodatkowych interwenc;ji) lub brakiem interwencji.

o W metaanalizie Paiva 2017 wykazano, ze zaréwno trening PFMT wykonywany grupowo,
jak i indywidualnie, jest interwencjg efektywna w leczeniu zachowawczym NTM u kobiet.
Autorzy nie zaobserwowali natomiast istotnej statystycznie réznicy miedzy tymi dwoma
typami interwencji (prawdopodobnie ze wzgledu na obecno$¢ fizjoterapeuty w obu
grupach). Zwrécono natomiast uwage, ze trening grupowy moze objaé wieksza liczbe
pacjentek w krétszym czasie przy wykorzystaniu mniejszych zasobdéw finansowych,
coczyni go realng opcjag do realizacji przez publiczny sektor ochrony zdrowia.
Do podobnych wnioskéw doszli rowniez autorzy metaanalizy Moroni 2016.

o W przegladzie systematycznym Imamura 2015 podkre$lono, ze obecnie nie ma
wystarczajacych dowoddéw aby jednoznacznie stwierdzi¢, czy interwencje zwigzane ze
stylem Zzycia, tj. obnizenie masy ciata, zmiany zachowan dietetycznych, przyjmowanie
ptynéw, zmniejszenie przyjmowania kofeiny, redukcji spozywania napojow gazowanych
i alkoholowych, unikanie zaparé, zaprzestanie palenia tytoniu, aktywnosé¢ fizyczna
(poradnictwo w ww. zakresie) sg skuteczne w leczeniu NTM u oséb dorostych.

Podsumowanie opinii ekspertéw

Eksperci sg zgodni co do zasadno$ci realizacji PPZ z zakresu profilaktyki NTM. Populacje
docelowg takich programéw powinny stanowié kobiety w cigzy i po porodach; kobiety, ktérych
praca wymaga dzwigania; kobiety z genetycznymi chorobami tkanki tacznej. Program powinien
zawieraé nastepujace elementy: nauke ¢wiczen wzmacniajgcych mies$nie miednicy mniejszej
(prowadzong przez potozng, fizjoterapeutéw uroginekologicznych); prawidtowe nawyki
dotyczace dzwigania; broszury, strony internetowe, informacje w mediach; witaczenie
do programu o szkodliwosci palenia (przewlektego kaszlu) jako jednej z przyczyn nietrzymania
moczu.

PREZES

Daniel Rutkowski

/dokument podpisany elektronicznie/

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $srodkéw publicznych (Dz.U. 2025 poz. 1461 z pdzin. zm.), z uwzglednieniem raportu
nr: DPPZ.451.41.2026 ,Wielkopolski Program Zdrowotny w zakresie fizjoterapii dla kobiet z problemem
nietrzymania moczu (NTM)”; data ukonczenia: lipiec 2026 r. oraz Opinii Rady Przejrzystosci nr 104/2026 z dnia
27 lipca 2026 roku o projekcie programu ,Wielkopolski Program Zdrowotny w zakresie fizjoterapii dla kobiet
z problemem nietrzymania moczu (NTM)” (woj. wielkopolskie).
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