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Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,Program polityki zdrowotnej endometrioza, choroba kobiet w kazdym wieku
pn. »Plan na zycie z endometriozg«”, pod warunkiem uwzglednienia ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Przedstawiony projekt programu polityki zdrowotnej stanowi wartos¢ dodang do obecnie
funkcjonujacych $wiadczen gwarantowanych. Zaplanowane interwencje i populacja programu
znajdujg odzwierciedlenie w odnalezionych wytycznych klinicznych.

Endometrioza charakteryzuje sie indywidualnym przebiegiem (odmiennymi objawami
o zréznicowanym stopniu nasilenia) i znacznie wpltywa na jakos$¢ zycia chorych oséb. Zgodnie
z wytycznymi RANZCOG 2021 i NICE 2017 nalezy zapewnié¢ pacjentkom wsparcie, polegajgce
na promowaniu aktywnego udziatu w opiece i samoleczeniu oraz dostep do kompleksowych
i aktualnych informacji o endometriozie.

W celu zapewnienia realizacji programu o mozliwie najwyzszej jakosci, warto odnies¢ sie w opisie
projektu do ponizszych uwag odnoszacych sie do zatozen programu:

. nalezy wskazaé kryteria wytgczenia z programu.

o nalezy uszczegdtowié¢ budzet programu w pozycji dotyczacej kosztow monitorowania
i ewaluacji programu.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej dotyczacy rozszerzenia dostepu kobiet
chorych na endometrioze do specjalistycznej edukacji zdrowotnej z zakresu diagnostyki,
kompleksowego leczenia endometriozy oraz do wsparcia psychologicznego, a takze dzieki edukacji
personelu medycznego zaangazowanego w opieke nad pacjentkami z endometriozg. Catkowity budzet
programu oszacowano na 170 000 zt, zas realizacja programu obejmuje okres od maja do czerwca
2022.

Opinia Prezesa Agencji zostata przygotowana w oparciu o ocene technologii medycznej proponowane;j
w ramach programu polityki zdrowotnej zgodnie z kryteriami zawartymi w art. 31a ust. 1 i art. 48 ust.
4 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotne] finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2021 r.,
poz. 1285 z pdzn. zm.) wraz z oceng zatozen projektu programu polityki zdrowotnej, ktore wspierajg
efektywnosc kliniczng i kosztowg technologii medycznej planowanej w programie.
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Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

Oceniany projekt programu dotyczy istotnego problemu zdrowotnego jakim jest endometrioza.
Przedstawiono definicje ww. jednostki chorobowej, a takze opisano objawy, czynniki ryzyka,
najwazniejsze problemy zwigzane z terapig oraz zasady diagnostyki endometriozy.

Podkreslono, ze powiktania endometriozy, takie jak: zaburzenia ptodnosci, poronienia, zwiekszone
ryzyko cigzy ektopowej oraz zespotu bélowego miednicy mniejszej stanowig istotne problemy, z jakimi
w codziennej praktyce muszg sie mierzy¢ ginekolodzy.

Opis problemu zdrowotnego przedstawiono w sposdb szczegdtowy. Odniesiono sie do sytuacji
epidemiologiczne;j.

Zgodnie z danymi WHO, endometrioza dotyka okoto 10% (190 milionéw) kobiet i dziewczat w wieku
rozrodczym na catym Swiecie. Przez ostatnie 5 lat endometrioza stata sie jednym z najczestszych
rozpoznan u kobiet z bélem w miednicy. W przypadku ciezkiej endometriozy, zaréwno torbielowate;j,
jak i gtebokiej, szacunkowa warto$é w populacji wynosi 1-10%.

W Stanowisku Zespotu Ekspertow Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego z 2012 r. okreslono,
ze endometrioza dotyczy 6-15% ogdlnej populacji kobiet i wystepuje gtéwnie u kobiet w wieku
rozrodczym, jak réwniez u mtodocianych i u 3% kobiet po menopauzie. U kobiet cierpigcych z powodu
nieptodnosci, czestosé wystepowania endometriozy wzrasta do 35-50% przypadkéw.

Cele i efekty programu

Gtéwnym celem programu jest ,poprawa jakosci Zycia kobiet z endometriozq, mieszkanek Wroctawia,
poprzez rozszerzenie dostepu do specjalistycznej edukacji zdrowotnej z zakresu diagnostyki,
kompleksowego leczenia endometriozy oraz wsparcia psychologicznego”. Nalezy podkresli¢, ze cel
gtéwny powinien byé wyraznie zdefiniowany i precyzyjnie okreslony w czasie, a jego osiggniecie
powinno stanowi¢ potwierdzenie skutecznosci zaplanowanych dziatan. Cel gtéwny zostat zaplanowany
prawidtowo, w postaci uzyskania poprawy jakosci zycia dzieki kompleksowemu wsparciu
edukacyjnemu kobiet z endometrioza.

W tresci projektu programu zaproponowano nastepujgce cele szczegdtowe:

1) ,wzrost poziomu wiedzy pracownikow medycznych w zakresie kompleksowej opieki nad
kobietami z endometriozq poprzez prowadzenie szkolenr”,

2) ,wzrost poziomu wiedzy kobiet na temat etiopatogenezy, objawow, powiktan, diagnostyki
i leczenia endometriozy poprzez prowadzenie szkolen, konsultacji specjalistycznych, strony
internetowej Programu, zamieszczanie postoéw na fanpage'u”,

3) ,poprawa samopoczucia fizycznego kobiet, odbiorcow Programu poprzez udzielanie
konsultacji dietetyka, rehabilitanta i anestezjologa”,

4) ,poprawa funkcjonowania psychicznego kobiet, odbiorcow Programu poprzez wsparcie
psychologiczne, w tym — udziat w konsultacjach z psychologiem, grupie wsparcia oraz
w mediach spotecznosciowych”,

5) ,poprawa w codziennym funkcjonowaniu kobiet z endometriozq, poprzez udziat
w konsultacjach specjalistycznych, szkoleniach oraz wdroZzenie planu postepowania
w chorobie, przygotowanego we wspotpracy z zespotem specjalistow”.

Cele szczegétowe powinny odnosié sie do skutkdw zastosowania interwencji, stanowié uzupetnienie
celu gtdwnego, zas ich osiggniecie powinno by¢ elementem warunkujgcym osiggniecie celu gtéwnego.
Podobnie jak cel gtéwny, powinny by¢ mierzalne i mozliwe do osiggniecia w okresie realizacji programu
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polityki zdrowotnej. Cele szczegdtowe zostaty sformutowane prawidtowo, gdyz odnoszg sie do korzysci
zdrowotnych powigzanych z celem gtéwnym. Zaplanowano tez zwiekszenie przyrostu wiedzy na temat
endometriozy u pracownikéw medycznych. Poprawa w tym zakresie z duzym prawdopodobienstwem
moze przetozyc sie na wzrost jakosci opieki nad kobietami z endometriozg, a tym samym — na poprawe
jakosci ich zycia.

W planowanych celach nie wskazano wartosci docelowych, do ktérych nalezy dazy¢, jednak zostato
to uwzglednione w proponowanych miernikach efektywnosci.

W projekcie programu okreslono nastepujace mierniki efektywnosci (miernik gtéwny oraz 5 miernikéw
dodatkowych):

1) ,odsetek odbiorcow programu, u ktorych w post-tescie odnotowano poprawe jakosci zycia
kobiet z endometriozq, wzgledem wszystkich osdb, ktdre wypetnity pre-test (poprawa o 30%,
po zakoriczeniu udziatu kobiet w Programie)”,

2) ,odsetek pracownikéw medycznych, u ktérych w post-tescie odnotowano wzrost poziomu
wiedzy, wzgledem wszystkich osob, ktdre wypetnity pre-test (wzrost poziomu wiedzy o 20%
po zakoriczeniu szkolenia)”,

3) ,odsetek kobiet - obiorcow programu, u ktérych w post-tescie odnotowano wzrost poziomu
wiedzy, wzgledem wszystkich osob, ktére wypetnity pre-test (wzrost poziomu wiedzy o 60%
po zakoriczeniu udziatu kobiet w Programie)”,

4) ,odsetek kobiet, u ktérych w posttescie odnotowano poprawe samopoczucia fizycznego,
wzgledem wszystkich osob, ktére wypetnity pre-test (poprawa samopoczucia fizycznego o 30%,
po zakoriczeniu udziatu w programie)”,

5) ,odsetek kobiet, u ktérych w post-tescie odnotowano poprawe funkcjonowania psychicznego,
wzgledem wszystkich osob, ktére wypetnity pre-test (poprawa funkcjonowaniu psychicznego
0 30%, po zakoriczeniu udziatu w programie)”,

6) ,odsetek obiorcow programu, u ktérych w post-tescie odnotowano poprawe w codziennym
funkcjonowaniu, wzgledem wszystkich osob, ktére wypetnity pre-test (poprawa w codziennym
funkcjonowaniu o 30%, po zakoriczeniu udziatu w programie)”.

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 muszg dotyczyc
rezultatow, a ich wartosci powinny by¢ okreslane wedtug stanu przed realizacjg programu polityki
zdrowotnej oraz po zakonczeniu realizacji.

Zaproponowane mierniki efektywnosci programu prawidtowo odnoszg sie przyrostu odsetka
uczestnikéw programu, ktérzy osiggneli wyznaczone cele. Jako test zaproponowano narzedzie
do pomiaru jakosci zycia w postaci wystandaryzowanego kwestionariusza WHOQOL-brief (ang. ,,World
Health Organization Quality of Life Assessment-brief”). Zostat on dotgczony w wersji polskojezycznej
do projektu programu i ma byc¢ przekazany wszystkim 100 uczestniczkom modutu ,Plan na Zzycie
zendometriozg”. Dodatkowo zaplanowano przeprowadzenie ankiety pogtebiajacej wywiad
chorobowy pacjentki (schorzenia towarzyszace, wywiad rodzinny, historie zdrowia, nawyki
prozdrowotne i stres), jednak ankieta ta nie zostata dotgczona do projektu programu, wiec jej
weryfikacja nie byta mozliwa.

Populacja docelowa

Populacje docelowg programu stanowia:

o kobiety ze zdiagnozowang endometriozg, z symptomami m.in. bélowymi sugerujgcymi
endometrioze, badz kobiety z nieptodnoscia, u ktdrych zachodzi podejrzenie endometriozy,
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e w zakresie dziatan szkoleniowych - personel medyczny, np. lekarze podstawowej opieki
zdrowotnej, lekarze w trakcie specjalizacji, specjalisci oraz potozne.

Zatozono, ze indywidualng edukacjg zdrowotng prowadzong przez specjalistow zostanie objetych
okoto 100 kobiet z nasilonymi objawami endometriozy, dla ktdrych zostanie opracowany ,,Plan na zycie
z endometriozg”. Z edukacji specjalistycznej on-line skorzysta ok. 3 500 osdb. Nie uzasadniono
szacunkow dot. liczby kobiet korzystajgcych z edukacji online, co wymaga uzupetnienia. Przedstawiono
jedynie, ze w latach 2019-2020 na terenie Wroctawia udzielono 4 244 3$wiadczen zdrowotnych
2 661 pacjentkom z endometrioza.

W ramach programu planuje sie przeprowadzenie 4 szkolen dla personelu medycznego, w ktérych
udziat wezmie do 100 uczestnikow.

Kryteria wtgczenia do programu obejmujg: wiek (kobiety w wieku produkcyjnym), zdiagnozowang
enometrioze; brak zdiagnozowanej endometriozy przy jednoczesnych objawach choroby,
potwierdzonych we wstepnym wywiadzie; nieptodnos¢ z jednoczesnym podejrzeniem endometriozy.
Przed przystgpieniem do udziatu w programie konieczne bedzie wyrazenie pisemnej zgody przez
pacjentke.

Ze szkolen dla personelu medycznego bedg mogli skorzystac: lekarze podstawowej opieki zdrowotnej;
lekarze w trakcie specjalizacji, a takze specjalisci w dziedzinie potoznictwa i ginekologii, urologii,
chirurgii, choréb wewnetrznych, medycyny rodzinnej, endokrynologii, anestezjologii; studenci
psychologii oraz psychologowie; potozne, pielegniarki, studenci kierunkéw medycznych (lekarskiego,
pielegniarskiego).

Nie okreslono kryteridw wytaczenia z programu i ten punkt nalezy uzupetnié.

Interwencja

W projekcie programu zaplanowano kwalifikacje do programu, szkolenia personelu medycznego oraz
dziatania edukacyjne dla uczestniczek, wraz z szeregiem konsultacji specjalistycznych.

Kwalifikacja do programu

Konsultacja kwalifikujgca — realizowana przez ginekologa Ilub potoing Ilub edukatora
zdrowia - ma uwzgledniac:

o rozmowe edukacyjng na temat endometriozy,

. omoéwienie zasad korzystania z programu,

. poinformowanie kobiety o mozliwosci uzyskania pomocy medycznej w ramach swiadczen
NFz,

. uzyskanie zgody kobiety/opiekuna prawnego na udziat w Programie,

. wstepng ocene ryzyka i objawdw depresji celem zaplanowania konsultacji z psychologiem

i zapewnienia wsparcia,

. zaplanowanie zgodnie z potrzebami dodatkowej konsultacji ze specjalistg np. dietetykiem,
rehabilitantem, lekarzem endokrynologiem czy anestezjologiem.

Kwalifikowanie uczestniczek na podstawie rozmowy jest zgodne z odnalezionymi dowodami
klinicznymi i wytycznymi. Wyniki przegladu systematycznego Surrey 2017 wskazujg, ze istniejace
narzedzia majg ograniczong uzyteczno$é kliniczng i nie nadaja sie do takiego przesiewu, gtdwnie
ze wzgledu na ich stopien rozbudowania, ztozong punktacje, wymagane badania dodatkowe lub
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nieodpowiednig walidacje. Badania przesiewowe w kierunku endometriozy w populacji ogdlnej
nie s zalecane (CNGOF/HAS 2017).

Szkolenia dla personelu medycznego

W ramach szkolen kadry medycznej zostang przygotowane webinaria dla personelu medycznego,
a zakres tematyczny szkolen dla personelu medycznego ma obejmowac:

o etiopatogeneze endometriozy oraz sposoby leczenia schorzenia;

. idee kompleksowej opieki nad pacjentkg z endometriozg, role centrum doskonalenia
diagnozowania i leczenia endometriozy;

o role lekarzy rodzinnych i ginekologéw z POZ w koordynowanej opiece nad pacjentka
z endometriozg. Praktyczne wskazowki;

o blok szkolen praktycznych przeznaczonych dla personelu pracujacego z pacjentka
zendometriozg (w tym dla psychologéw, dietetykdéw, fizjoterapeutow, lekarzy
anestezjologdw, ginekologéw, ginekologdw onkologéw, gastrologéw, urologow,
chirurgéw).

Ponadto w programie zaplanowana jest dla realizatorow wizyta studyjna w Centrum Doskonatosci
Endometriozy w wybranym kraju Europy Zachodniej oraz uczestnictwo w konferencji naukowe;.

Dziatania edukacyjne oraz konsultacje specjalistyczne
W ramach edukacji zdrowotnej dla kobiet z endometriozg zaplanowano 2 rodzaje aktywnosci:

1. edukacje online obejmujgcg prowadzenie oraz state aktualizowanie specjalnej edukacyjnej
strony internetowej dla kobiet, nt. endometriozy, oraz utworzenie strony www typu
,fanpage” dla kobiet zendometriozg wraz z umieszczaniem na niej nim postéw z poradami
specjalistéw, odpowiedzi na pytania specjalistow, nagranych wykfadéw dotyczacych
endometriozy;

2. indywidualne wsparcie kobiet za pomocg programu ,Plan na Zycie z endometriozg”,
ktérego celem bedzie zapewnienie kobietom z endometrioza kompleksowego wsparcia
ze strony ginekologa, endokrynologa, anestezjologa, dietetyka, reahabilitanta, edukatora
zdrowia, potoznej i psychologa, z ktédrym zaplanowano dwa rodzaje zajec:

o spotkania indywidualne, ktére beda miaty na celu prace z kobietg dotyczaca
wzmocnienia kompetencji zyciowych;

o grupy wsparcia prowadzone w formie warsztatéw, zaje¢ edukacyjnych pod katem
psychologicznego wsparcia grupowego oraz indywidualnego, ktérych celem bedzie
ksztattowanie umiejetnosci i kompetencji kobiet z endometriozg niezbednych
do radzenia sobie z sytuacjg kryzysowa oraz przeciwdziataniu wykluczeniu
spotecznemu.

Liczba grup i czas trwania zajeé bedg zaleze¢ od potrzeb uczestniczek.

Zaplanowane interwencje sg zgodne z odnalezionymi wytycznymi, ktére wskazujg, ze Swiadczenia
Srodowiskowe, ginekologiczne i specjalistyczne z zakresu endometriozy (osrodki endometriozy)
powinny zapewnia¢ skoordynowang opieke nad osobami z podejrzeniem lub potwierdzong
endometrioza. Nalezy indywidualnie oceniaé potrzeby informacyjne i wsparcie kobiet z podejrzeniem
lub potwierdzong endometriozg (RANZCOG 2021, NICE 2017). Zaleca sie tez, aby klinicy$ci omawiali
niemedyczne strategie majgce na celu poprawe jakosci zycia i dobrostanu psychicznego kobiet
zmagajgcych sie z objawami endometriozy (ESHRE 2022). Kobiety z endometriozg wymagajg
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zindywidualizowanej opieki przez dtugi okres, w ktdrej priorytety moga ulec zmianie ze wzgledu
na rodzaj i nasilenie objawdéw, obecne lub przyszte oczekiwania kobiet dotyczace ptodnosci oraz
czynniki zwigzane ze stylem zycia (WES 2013). Zgodnie z pozyskanymi opiniami ekspertow
prowadzenie dziatan edukacyjnych dla kobiet chorych na endometrioze w ramach programaéw polityki
zdrowotnej jest w petni uzasadnione.

Odnoszac sie do interwencji polegajgcej na zapewnieniu uczestniczkom programu dostepu
do specjalnej strony internetowej poswieconej problematyce endometriozy, warto zwrdéci¢ uwage,
aby wjej opracowaniu, obok mozliwie najwyiszego poziomu merytorycznego, uwzgledniono
dostosowanie strony do potrzeb osdb nie posiadajgcych wiedzy specjalistycznej w zakresie diagnostyki
i leczenia endometriozy. Zrozumienie tresci o tej chorobie moze by¢ trudne dla oséb niezwigzanych
z ochrong zdrowia, a jednoczesnie istotna jest fatwa dostepnosé do informacji o wysokiej jakosci.

Podsumowujac, dziatania zaplanowane w ramach programu sg zgodne z aktualnymi wytycznymi
w przedmiotowym zakresie.

Monitorowanie i ewaluacja

Projekt programu zaktada przeprowadzenie jego monitorowania i ewaluacji. Nalezy pamietaé,
Zze monitorowanie i ewaluacja sg istotnymi elementami programu, ktére 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 natomiast jest analiza danych uzyskanych
w programie realizowang po jego zakonczeniu w celu oceny efektéw prowadzonych dziatan.

Ocena zgtaszalnosci do programu ma zosta¢ przeprowadzona na podstawie analizy liczby kobiet
zgtaszajacych sie do programu oraz liczby uczestniczek, ktére nie zrezygnowaty z programu. Ocena
zgtaszalnosci bedzie monitorowania poprzez dostep do baz danych programu lub dokumentacji
medycznej, prowadzonych przez realizatora programu. Zostanie dokonane poréwnanie liczby kobiet,
ktérym udzielono swiadczen w ramach programu w stosunku do populacji do niego sie kwalifikujgce;.
Monitorowanie programu bedzie dokumentowane, m.in. poprzez tworzenie raportow okresowych
obejmujacych sprawozdania z aktualnie realizowanych dziatan.

W projekcie programu zaplanowano nastepujgce wskazniki, ktore mozna wykorzystac jako wskazniki
monitorowania:

1) ,liczba kobiet, ktore skorzystajqg ze strony internetowej programu, w tym e-poradnika,
odstuchaty wyktady, sledzity posty na fanpage’u programu”,

2) ,liczba kobiet, ktore zostang objete indywidualng edukacjq zdrowotnq specjalistyczng”,
3) "liczba kobiet, skierowanych do diagnozowania w kierunku endometriozy w ramach NFZ”,
4) liczba kobiet, u ktérych zostat wykonany zabieg operacyjny finansowany przez NFZ”,

5) ,liczba szkolen dla personelu medycznego, przeprowadzonych online lub stacjonarnie”,

6) ,odsetek 0sob uczestniczgcych w szkoleniu z danej grupy (lekarzy podstawowej opieki
zdrowotnej, lekarzy w trakcie specjalizacji, a takze specjalistow i potoznych)”.

W ramach monitorowania zgtaszalnosci do programu nalezy analizowac co najmniej: liczbe oséb
zakwalifikowanych do udziatu w programie polityki zdrowotnej, liczbe osdb, ktdre nie zostaty objete
dziataniami programu polityki zdrowotnej z przyczyn zdrowotnych lub z innych powodéw
(ze wskazaniem tych powodéw) oraz liczbe oséb, ktdére z wtasnej woli zrezygnowaty z udziatu
w programie w trakcie jego realizacji.
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Ocena jakosci swiadczen udzielanych w programie obejmuje przeprowadzenie anonimowe] ankiety
satysfakcji. Do projektu nie zatgczono wzoru ankiety, zatem weryfikacja nie byta mozliwa. Analizie beda
podlegaty rdwniez pisemne uwagi zgtaszane przez uczestnikow do realizatora.

Ewaluacja programu zostanie przeprowadzona na podstawie przyjetych miernikdw efektywnosci
przedstawionych powyzej.

Ewaluacja powinna opiera¢ sie na porédwnaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan w ramach
programu oraz po jego zakonczeniu, z wykorzystaniem co najmniej zdefiniowanych wczesniej
miernikéw efektywnosci, odpowiadajgcych wszystkim celom programu polityki zdrowotnej, co zostato
uwzglednione w projekcie.

Warunki realizacji

W projekcie opisano etapy i dziatania podejmowane w ramach programu oraz odniesiono sie
do warunkow dotyczacych personelu i wyposazenia. Nie odniesiono sie szczegétowo do warunkéw
lokalowych, ale wskazano, ze szkolenia odbedg sie w siedzibie realizatora. Zawarto informacje
0 wymaganiach, jakie zostang przedstawione organizatorowi szkolen w zakresie sprzetu i kwalifikacji
personelu.

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

Akcja informacyjna realizowana bedzie we Wroctawiu przy pomocy plakatéw i ulotek, ktére
przekazane zostang do poradni ginekologiczno-potozniczych, na oddziaty ginekologiczne szpitali oraz
do POZ. Informacje w formie reklamy zamieszczane bedg w mediach lokalnych, spotecznosciowych,
tak, aby dotarty do jak najwiekszej grupy odbiorcéw.

Po zakonczeniu programu, koordynator merytoryczny programu przekaze lekarzowi POZ pisemng
informacje dotyczgcg m.in. zalecen w celu wtgczenia kobiety do dalszego postepowania w ramach NFZ.
Uczestnicy w ramach oceny jakosci i dziatan monitorujgcych przebieg programu, beda wypetniali
ankiete satysfakgcji.

Rezygnacja z udziatu w programie jest mozliwa w na kazdym jego etapie na zyczenie uczestnika. W tym
przypadku pacjentka zostanie poinformowana o mozliwosci kontynuacji opieki w ramach $wiadczen
NFZ.

Catkowity budzet programu oszacowano na 170 000 zt. Opisano koszty jednostkowe, w tym koszt
kampanii informacyjno-edukacyjnej, koszt naboru do programu, koszt szkolenia personelu
medycznego, koszt edukacji zdrowotnej kobiet z endometriozg (edukacja online, edukacja w ramach
programu ,Plan na zycie z endometrioza”) oraz koszty administracyjne i inne.

Nie uwzgledniono kosztdw monitorowania i ewaluacji, co nalezy uzupetnic.
Program bedzie finansowany z budzetu miasta Wroctaw.
Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Endometrioza jest definiowana jako wystepowanie czynnych gruczotéw endometrium oraz
podscieliska poza btong $luzowg macicy. Manifestowac sie moze w dwdch formach:

. wystepowanie endometrium w obrebie narzgdéw poza macicg,
. wystepowanie endometrium w obrebie Sciany macicy.

Kobiety mogg skarzy¢ sie na bolesne miesigczkowanie, dyspareunie (bolesne stosunki ptciowe), bdl
w czasie oddawania moczu i stolca, bdle brzucha i w odcinku ledzwiowym kregostupa oraz przewlekty
bdl w miednicy (tzn. trwajacy co najmniej 6 miesiecy przewlekty bél brzucha niezalezny od fazy cyklu
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miesigczkowego). Choroba czesto przebiega bezobjawowo i rozpoznawana jest przypadkowo, np.
podczas réznych interwencji operacyjnych lub kontrolnego badania ginekologicznego.

Alternatywne Swiadczenia

Na podstawie Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. z 2016 r. poz. 357 z pdzn. zm.)
dostepne sg porady specjalistyczne z zakresu potoznictwa i ginekologii oraz chirurgii ogdlnej.
Dodatkowo dostepne sg badania diagnostyczne z zakresu tomografii komputerowej, radiologii,
ultrasonografii oraz rezonansu magnetycznego.

Na podstawie Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz.U. 2021 poz. 290 z pdzn. zm.) aktualnie dostepna
jest m.in. laparoskopia.

Ministerstwo Zdrowia realizuje program polityki zdrowotnej: ,Rzagdowy program kompleksowej
ochrony zdrowia prokreacyjnego w Polsce w 2021-2023 r.”, ktéry obejmuje kompleksowg diagnostyke
oraz dalsze leczenie nieptodnosci, w tym zapewnienie opieki psychologicznej. Stanowi on kontynuacje
,Programu kompleksowej ochrony zdrowia prokreacyjnego w Polsce w latach 2016-2020". Celem
gtéwnym programu jest zwiekszenie dostepnosci do wysokiej jakosci Swiadczen z zakresu diagnostyki
i leczenia nieptodnosci. Program skierowany jest gtéwnie do oséb borykajgcych sie z problemem
nieptodnosci, ktdrzy pozostaja w zwigzkach matzenskich lub partnerskich i wczes$niej nie byli
diagnozowani pod katem nieptodnosci.

Zgodnie z aktualnym Obwieszczeniem Ministra Zdrowia w sprawie wykazu refundowanych lekéw,
srodkdw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych,
w leczeniu endometriozy refundowane sg leki zawierajagce w swoim sktadzie substancje czynne takie
jak: Dienogest, Danazolum, Dienogestum, Medroxyprogesteronum, Progesteronum dostepne
dla pacjenta w aptece na recepte.

Ocena technologii medycznej

Podsumowanie odnalezionych wytycznych klinicznych

Nie zaleca sie systematycznych badan przesiewowych w kierunku endometriozy w przypadku braku
objawéw w populacjach o podwyzszonym ryzyku spowodowanym czynnikami genetycznymi
lub czynnikami ryzyka zwigzanymi z miesigczkowaniem. Badania przesiewowe w kierunku
endometriozy w populacji ogdlnej nie sg zalecane (CNGOF/HAS 2017).

Laparoskopia jest obecnie ztotym standardem w diagnostyce endometriozy (ESHRE 2022,
RANZCOG 2021, KSE 2018, PTG 2012). Jedynym odstepstwem od tej reguty jest stwierdzenie obecnosci
ognisk endometriozy uwidocznionych podczas wziernikowania pochwy (PTG 2012). W przypadku
stwierdzenia w badaniu obrazowym specyficznych, charakterystycznych objawéw endometriozy
nie zaleca sie stosowania laparoskopii wytgcznie w celu potwierdzenia rozpoznania. Biopsje z oceng
histologiczng sg zalecane w celu potwierdzenia rozpoznania endometriozy w przypadku stwierdzenia
typowych lub nietypowych zmian w laparoskopii diagnostycznej (CNGOF/HAS 2017). W przypadku
wykonania laparoskopii lekarze powinni rozwazy¢ wykonanie biopsji w celu potwierdzenia
histologicznego rozpoznania, chociaz negatywna histologia nie wyklucza catkowicie choroby
(ESHRE 2022).

Swiadczenia $rodowiskowe, ginekologiczne i specjalistyczne endometriozy (o$rodki endometriozy)
powinny zapewnia¢ skoordynowang opieke nad osobami z podejrzeniem lub potwierdzong
endometriozg. Kobiety z podejrzeniem lub potwierdzong endometriozg powinny otrzymac
kompleksowg, skoordynowang opieke ze strony zespotu klinicznego, wraz z procedurami szybkiej
diagnozy i leczenia endometriozy, poniewaz opdznienia mogg wptywaé na jakos¢ zycia i powodowac
progresje choroby. Pacjentki z podejrzeniem lub potwierdzong endometriozg mogg wymagac dostepu
do opieki ginekologa z doswiadczeniem w diagnostyce i leczeniu endometriozy, przeszkolonego
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w zakresie chirurgii laparoskopowej; pielegniarki ze specjalizacja w dziedzinie ginekologii;
multidyscyplinarnych ustug w zakresie leczenia bélu; pracownikéw stuzby zdrowia z doswiadczeniem
w obrazowaniu ginekologicznym, metod leczenia nieptodnosci (RANZCOG 2021, NICE 2017).

Nalezy indywidualnie ocenia¢ potrzeby informacyjne i potrzebe wsparcia kobiet z podejrzeniem lub
z potwierdzong endometriozg, biorgc pod uwage czynniki takie jak: sytuacja danej osoby; objawy;
choroby wspdtistniejgce; jej priorytety i plany prokreacyjne; ograniczenia pojawiajgce sie w zyciu
codziennym, podczas pracy i nauki; uwarunkowania kulturowe; oraz potrzeby fizyczne,
psychoseksualne i emocjonalne. Nalezy zapewni¢ kompleksowe i biezgce informacje oraz wsparcie
polegajgce na promowaniu aktywnego udziatu pacjentdw z endometriozg w opiece medycznej
i samoleczeniu. Nalezy przekaza¢ chorym informacje o chorobie (czym jest endometrioza, oznaki
i objawy endometriozy), diagnostyce, dostepnych opcjach leczenia, w tym o opiece, obserwacji,
przewidywanym czasie oczekiwania i wydatkach wtasnych; krajowych i lokalnych grupach lub sieciach
wsparcia oraz zasobach (w wersji papierowej lub online) (RANZCOG 2021, NICE 2017).

Endometrioza moze by¢ stanem dtugotrwatym i moze miec istotny wptyw na stan fizyczny, kondycje
seksualng, psychospoteczng, emocjonalng i spoteczng. Kobiety z endometriozg wymagaja
dtugoterminowego wsparcia. Jesli kobieta wyrazi zgode, nalezy zaangazowac jej partnera (i/lub innych
cztonkéw rodziny lub wazne dla niej osoby) w proces opieki i udzielania jej wsparcia (RANZCOG 2021).

Zaleca sie, aby klinicysci omawiali niemedyczne strategie majgce na celu poprawe jakosci zycia
i dobrostanu psychicznego kobiet zmagajacych sie z objawami endometriozy. Nie mozna jednak
sformutowac zalecen dotyczacych jakichkolwiek konkretnych interwencji niemedycznych (medycyna
chinska, odzywianie, elektroterapia, akupunktura, fizjoterapia, ¢wiczenia i interwencje psychologiczne)
w celu zmniejszenia bdlu lub poprawy jakosci zycia u kobiet z endometriozg, gdyz potencjalne korzysci
i szkody sg niejasne (ESHRE 2022).

Zarzadzanie endometriozg, w tym jej profilaktyka, powinno byé zintegrowane z innymi strategiami
opieki zdrowotnej kobiet w srodowiskach o niskich zasobach i powinno obejmowac kwestie takie, jak:
edukacja, antykoncepcja na bazie progestyny, planowanie rodziny. Kobiety z endometriozg wymagaja
zindywidualizowanej opieki przez dtugi okres, w ktdrej priorytety mogg ulec zmianie ze wzgledu
na rodzaj i nasilenie objawdéw, obecne lub przyszte oczekiwania kobiet dotyczace ptodnosci oraz
czynniki zwigzane ze stylem zycia. Zindywidualizowana opieka powinna korzysta¢ z multidyscyplinarnej
sieci ekspertéw wystarczajgco wykwalifikowanych w zakresie udzielania porad i leczenia endometriozy
oraz towarzyszacych jej objawdw na podstawie najlepszej dostepnej wiedzy. Grupy wsparcia stanowig
cenne forum dla kobiet zendometriozg, gdyz mogg pomadc kobietom w poprawie jakosci zycia poprzez
nauczanie sposobdow radzenia sobie z problemami i dzielenia sie doswiadczeniami. Jakos$¢ ustug
oferowanych przez medyczne i niemedyczne podmioty zajmujgce sie organizacjg diagnostyki i leczenia
lub wsparcia dla oséb z endometriozg mozna zwiekszyé poprzez zaangazowanie doswiadczonych
i wykwalifikowanych lekarzy, akredytowanych pedagogdéw oraz innych specjalistow (WES 2013).

Rehabilitacja jest czesto wymagana u pacjentek, ktdre przeszty rozlegte interwencje chirurgiczne
(szczegdlnie w przypadku endometriozy gteboko naciekajgcej), powtdrny zabieg chirurgiczny z powodu
endometriozy lub u pacjentek z bolem przewlektym. Wszystkie wysitki w obszarze rehabilitacji powinny
skupiac sie na odbudowie dobrego samopoczucia fizycznego, psychicznego i spotecznego. Wazng role
odgrywa takze umiejetnos¢ samodzielnego radzenia sobie z chorobg o charakterze przewlektym, jaka
jest endometrioza. Opcje samopomocy u kobiet z endometriozg mogg polega¢ na dostepie
do stowarzyszen endometriozy, ktdrych cztonkinie, czesto same cierpigce z powodu endometriozy,
reprezentujg interesy kobiet z endometriozg. Oprécz bezptatnych porad stowarzyszenia takie powinny
oferowac dostep do grup samopomocy, osrodkdw rehabilitacyjnych i lekarzy specjalistdw (NGG 2014).

Whioski z odnalezionych dowoddw naukowych

Kontrolowane badanie z randomizacjg wykazato, ze poradnictwo grupowe w postaci cotygodniowych
60-90 min sesji moze stanowi¢ wartoSciowe uzupetnienie rutynowej opieki nad kobietami
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z endometriozg, prowadzac do zmniejszenia leku (zaréwno leku jako stanu i jako cechy) oraz poprawy
jakosci zycia (Farschi 2020).

Wyniki przegladu systematycznego majgcego na celu ocene wiarygodnosci, jakosci, czytelnosci
i doktadnosci informacji o endometriozie, prezentowanych na okofo 50 stronach internetowych
przeznaczonych dla pacjentéw, wskazujg na bardzo mate prawdopodobienstwo odnalezienia strony
www, ktéra tgczytaby wysoka jako$é, doktadnos¢ oraz wiarygodnosé prezentowanych informacji
na temat endometriozy, co jest szczegdlnie istotne, jesli uwzglednié¢ fakt, ze zrozumienie istoty tej
choroby moze by¢ bardzo trudne dla laika oraz fakt, ze pracownicy stuzby zdrowia oraz szersza
spoteczno$¢ medyczna sg coraz czesciej proszeni przez pacjentdw o informacje z zakresu dostepnosci
i jakosci informacji zdrowotnych zawartych w Internecie (Hirsch 2017).

Wyniki przegladu systematycznego 27 badan dotyczgcych dostepnych dowoddéw na temat wptywu
samozarzadzania na stan zdrowia kobiet z endometriozg wskazujg, ze czynnosci z zakresu samoopieki,
terapie uzupetniajgce i pozytywne relacje z dostawcami opieki zdrowotnej stanowig wazne elementy
samoleczenia w przypadku endometriozy. Nie odnaleziono jednak RCT oceniajgcych skutecznosé
kompleksowych programéw samoleczenia w poréwnaniu z opiekg standardowg (O’Hara 2019).

Wyniki badania kontrolowanego z randomizacjg wskazujg, ze praktykowanie jogi (w postaci
90-minutowych sesji przez 8 tygodni) przez kobiety z endometriozg moze wigzac sie istotng redukcja
przewlektego bélu miednicy oraz poprawa w wielu domenach kwestionariusza EHP-30, dotyczacych
jakosci zycia (Goncalves 2017).

W randomizowanym badaniu wykazano, ze treningi polegajace na progresywnej relaksacji miesni
(dwie 40-minutowe sesje w tygodniu przez 12 tygodni) u kobiet leczonych agonistg GnRH wigzaty sie
z wiekszg skutecznoscig w zakresie tagodzenia bdlu, leku, depresji oraz w zakresie poprawy jakosci
zycia w poréwnaniu z efektéw uzyskanych w grupie kontrolnej, np. poprawa dotyczaca odczuwania
bdlu w grupie kontrolnej wyniosta 16,64+21,73 pkt, podczas gdy w grupie interwencyjnej odnotowano
poprawe o 34,34+18,47 pkt (p<0,001) (Zhao 2012).

Wyniki przegladdéw systematycznych badan dotyczacych wptywu aktywnosci fizycznej na bdl oraz
jakos¢ zycia u kobiet zendometriozg (Hansen 2021, Tennfjord 2021, Bonocher 2014) oraz skutecznosci
aktywnosci fizycznej w profilaktyce endometriozy (Bonocher 2014) zdajg sie jednak nie potwierdzac
skutecznosci tego typu interwencji. Podstawowym ograniczeniem wskazywanym przez autoréw tych
opracowan jest brak dobrze zaprojektowanych RCT dotyczacych tego problemu, co uniemozliwia
sformutowanie jednoznacznych wnioskow.

Podsumowanie opinii ekspertow

Diagnoza endometriozy oznacza obecnos¢ btony sluzowej endometrium wraz z podscieliskiem poza
typowa lokalizacjg w obrebie jamy macicy. Podejrzenie choroby stawiane jest zwykle na podstawie
obrazu klinicznego choroby lub wspdtistniejgcej nieptodnosci. U czesci kobiet choroba ma subkliniczny
przebieg, co powoduje, ze rzeczywista czestos¢ wystepowania w populacji ogdlnej pozostaje nieznana.
Rozpoznanie endometriozy stawiane jest najczesciej na podstawie obrazu laparoskopowego, ktéry
obecnie uznawany jest za ztoty standard w diagnostyce tego schorzenia. Pozostate badania, ktére
zgodnie z literaturg i rekomendacjami towarzystw naukowych, w okreslonych przypadkach moga
postuzy¢ do postawienia stosownego rozpoznania to: przezpochwowe badanie ultrasonograficzne
lub rezonans magnetyczny miednicy mniejszej/jamy brzusznej z kontrastem.

Programy profilaktyczne dotyczgce endometriozy winny obejmowac¢ m.in. zagadnienia dotyczgce
sposobéw konstruktywnego dla zdrowia radzenia sobie, np. ze stresem, bdlem. Zasadne jest
prowadzenie dziatann edukacyjnych oraz kampanii spotecznych z zakresu rozpoznawania objawoéw
endometriozy oraz dostepnych metod leczenia w celu zwiekszenia spotecznej swiadomosci tego
zagadnienia .

Edukacja powinna obejmowacé takie obszary, jak: wptyw diety na rozwdj choroby, rola aerobowej
aktywnosci fizycznej o charakterze rekreacyjnym, autofizjoterapia. U pacjentek z endometriozg wysoce
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wskazana jest fizjoterapia pod kontrolg specjalistdw m. in. z zakresu osteopatii. Wskazane jest
zwiekszanie swiadomosci choroby, np. w formie materiatéw edukacyjnych w prasie, radiu, telewizji
i mediach spotecznosciowych, ale takze w sposdb usystematyzowany w programach szkolnych.

Szkolenia personelu medycznego powinny uwzglednia¢ zajecia prowadzone przez psychologéw
o tematyce psychologicznych aspektow jakosci zycia i funkcjonowania w sytuacji choroby przewlektej,
jej nawrotéw i zaostrzenia, znaczenia psychoedukacji, terapii behawioralno-poznawczej np. w pracy
z bélem.

Nalezy prowadzi¢ szkolenia przeznaczone dla lekarzy specjalistow (nie tylko w dziedzinie potoznictwa
i ginekologii, ale takze np. lekarzy rodzinnych, chirurgdw, czy gastroenterologéw), do ktérych
ze wzgledu na symptomatologie mogg zgtaszac sie pacjentki cierpigce z powodu endometriozy.

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

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $srodkéw publicznych (Dz. U. z 2021 r., poz. 1285 z pdin. zm.), z uwzglednieniem raportu nr 0T.431.7.2022 ,Program
polityki zdrowotnej endometrioza, choroba kobiet w kazdym wieku pn. »Plan na zycie z endometriozg«”, marzec 2022;
Aneksu do raportéw szczegétowych ,,Opieka nad kobietami chorymi na endometrioze” z marca 2022 r. oraz Opinii Rady
Przejrzystosci nr 38/2022 z dnia 14 marca 2022 roku o projekcie programu ,,Program polityki zdrowotnej endometrioza,
choroba kobiet w kazdym wieku pn. »Plan na zycie z endometriozg«” (miasto Wroctaw)”.
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