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nr 37/2024 z 4 czerwca 2024 r.
o projekcie programu polityki zdrowotne;j
pn. ,,Rozszerzenie dostepu do swiadczen zdrowotnych z zakresu
ginekologii i urologii dla mieszkarncow Wroctawia pn. ,, Zdrowie
intymne”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci negatywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,,,,Rozszerzenie dostepu do swiadczen zdrowotnych z zakresu ginekologii i urologii
dla mieszkarnicéw Wroctawia pn. ,Zdrowie intymne”.

Uzasadnienie

Program polityki zdrowotnej dotyczy istotnego problemu zdrowotnego, jakim sg choroby
uktadu rozrodczego oraz moczowego. Zaktada prowadzenie edukacji i diagnostyki w zakresie
ginekologii, urologii oraz wenerologii. Opanowanie wiedzy w obszarach zgodnych
z rekomendacjami towarzystw naukowych stanowi istotny element budowania Swiadomosci
zdrowotnej oraz wsparcia potencjatu zdrowotnego populacji. Skumulowany efekt
planowanych interwencji moze istotnie zbudowaé ten potencjat zdrowotny w regionie.
Natomiast przestany do zaopiniowania projekt PPZ zawiera kilka niespdjnosci oraz liczne braki
i uchybienia, co rzutuje na spdjnos¢ wewnetrzng i organizacyjng PPZ i uniemozliwia jego
pozytywne zaopiniowanie. Wazne jest zwrdcenie w szczegdlnosSci uwagi na:

- cele gtéwny i cele szczegdtowe oraz mierniki efektywnosci, ktdre nie zostaty sformutowane
poprawnie i wymagajg doprecyzowania,

- brak opisu zatozen dotyczgcych oszacowan w zakresie liczebnosci populacji docelowej
poszczegdblnych interwencji, co istotnie wptywa na wysokos$¢ oszacowanego budzetu,

- dobdr interwencji. W projekcie zaplanowano stosowanie testu PSA nie przedstawiajac
szczegdtdéw w tym zakresie. Nalezy zaznaczy¢, ze na podstawie aktualnych wytycznych
niezasadne jest wykonywanie badan przesiewowych w populacji bezobjawowej
przy wykorzystaniu oznaczenia markera PSA w surowicy krwi;

- czes¢ interwencji zostata opisana w niejasny sposéb. W szczegdlnosci dotyczy to Modutu I,
IV.1, IV.2, IV.3. Brak jest m.in. szczegétowych informacji dotyczacych organizacji szkolen dla
personelu, edukacji grupowej dotyczacej zaburzen nietrzymania moczu, konsultacji
z dietetykiem, warsztatow grupowych z psychologiem (wymagany jest opis czasu trwania,
czestosci szkolen, formy, liczebnosci grup, tematyki);

- dziatania w zakresie ,Intymnego Telefonu Zaufania” oraz ,Indywidualnego Planu
Specjalistycznej Opieki Medycznej” przedstawiono ogodlnikowo. Projekt zawiera rowniez
niescistosci co do zakresu badan wykonywanych w module 1V.3 — wskazano ,test PSA, USG
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jader oraz USG waginalne”, a nastepnie ,,USG uroginekologiczne” u kobiet oraz , badanie
urologiczne, USG gruczotu krokowego, USG uktadu moczowego” u mezczyzn;

- nie okreslono doktadnego zakresu probleméw zdrowotnych mogacych by¢ przedmiotem
interwencji realizowanych w module ,,Zdrowie intymne”, takich jak konsultacje lekarskie czy
badania USG. Nie sprecyzowano takze celu wykonywania badan USG w ramach diagnostyki
choréb wenerycznych;

- sposob udzielania $wiadczen opisano ogodlnikowo. Ryzyko podwdjnego finansowania
Swiadczen nie zostato zabezpieczone w sposdb wystarczajgcy. W projekcie nalezy szczegétowo
opisac jakie dziatania bedg podejmowane w celu minimalizowania mozliwosci powielania
u danego pacjenta $wiadczen finansowanych z srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia;

- informacje o wysokosci kosztéw przypadajacych na jednego uczestnika przedstawiono
W nieprzejrzysty sposob. Ponadto w budzecie ujeto koszt ,konsultacji podsumowujacej”
dla 500 osdéb, ktéra nie zostata uwzgledniona w opisie interwencji. Dodatkowo w kosztach
modutu 1V.3 dwukrotnie uwzgledniono badania USG — podczas , wizyty kwalifikacyjnej” oraz
»konsultacji specjalisty ginekologa/urologa”, co nie zostato uargumentowane.

Majac na uwadze szeroki zakres planowanych dziatan kompleksowa ocena efektow
zdrowotnych i ewaluacja programu moze by¢ utrudniona. Tym samym sugeruje sie rozwazenie
podzielenia projektu na odrebne programy, z ktérych kazdy moze zostaé poddany
indywidualnej ocenie.

Przedmiot opinii

Przedmiotem oceny jest projekt programu polityki zdrowotnej przestany przez miasto Wroctaw
zaktadajgcy przeprowadzenie zréznicowanych dziatan z zakresu ginekologii i urologii, skierowanych do
populacji oséb mieszkajacych na terenie Wroctawia. Programem objetych zostanie w sumie 21 700
0s6b co stanowi ok. 4% catej populacji kwalifikujgcej sie do udziatu w programie. Okres realizacji
programu zostat wyznaczony na rok 2025. Koszt catkowity oszacowano na 1 650 000 zt. Program
finansowany bedzie ze Srodkow budzetu miasta Wroctaw.

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. z 2024 r.
poz. 146), wraz z oceng zatozen projektu programu polityki zdrowotnej, ktére wspierajg efektywnosé
kliniczng i kosztowg technologii medycznej planowanej w programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

W dokumencie odniesiono sie do problemu zdrowotnego zwigzanego ze zdrowiem seksualnym,
ginekologicznym i urologicznym. Do najwazniejszych problemdw zdrowotnych w tym obszarze naleza
m.in. higiena intymna, antykoncepcja, wzrost zachorowan na choroby weneryczne oraz HIV/AIDS,
a takze zaburzenia urologiczne u kobiet i mezczyzn.

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

Wybidrczo odniesiono sie do $wiatowej, ogdlnopolskiej oraz lokalnej sytuacji epidemiologicznej
zwigzanej z wybranym problemem zdrowotnym. Przedstawiono informacje w zakresie zgtaszalnosci
kobiet na regularne badania ginekologiczne, wskazujgc, ze najczesciej przychodza one do lekarza
w zwigzku z cigzg, a nie w celu wykonania rutynowych badan. Wskazano, ze w 2023 r. poziom
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zgtaszalnosci na badania cytologiczne w grupie wiekowej kobiet miedzy 25 a 64 r.z. w Polsce wynosit
13,84%, natomiast we Wroctawiu zaledwie 9,9%.

Przytoczono takze dane epidemiologiczne dotyczace liczby zachorowan i wskaznikéw zapadalnosci na
choroby przenoszone drogg ptciowa w Polsce, wskazujac m.in., ze zgodnie z danymi NIZP PZH-PIB,
wskazniki zapadalnosci na choroby takie jak kita, rzezgczka, chlamydioza czy nowo wykryte zakazenia
HIV odnotowane w 2019 r. zwiekszyly sie w porédwnaniu do $rednich wskaznikdw rejestrowanych
w latach 2009-2013 oraz 2014-2018.

Bardziej szczegétowo odniesiono sie do danych epidemiologicznych w zakresie nietrzymania moczu
(NTM). Kierunek rozwoju wskazuje, ze problem NTM bedzie narastat. Szacuje sie, ze na catym swiecie
z tego powodu cierpi okoto 303 min kobiet i 121 miIn mezczyzn. Odnoszac sie do skali krajowej
powotano sie na dane z raportu Stowarzyszenia UroConti, zgodnie z ktérym problem NTM dotyczy ok.
2,5 min Polakéw. Odnotowano réwniez wzrost liczby porad udzielanych w poradniach ginekologiczno-
potozniczych i urologicznych w zwigzku z przedmiotowym problemem zdrowotnym.

Odniesiono sie takze do danych lokalnych w zakresie czestosci wystepowania problemu NTM
w poszczegoélnych grupach wiekowych, powotujac sie na dane z raportu , Trwanie zycia w zdrowiu
spotfecznosci Wroctawian”, sfinansowanego ze $Srodkéw Gminy Wroctaw. Zgodnie z informacjami
zawartymi w projekcie, ,problem NTM najczesciej zgtaszany jest w grupie 55 lat i wiecej (5,10%) niz
w mtodszych. W grupie wiekowej 16-24 lata problem NTM dotyczy 0,85% , 25-34 lata — 1,70%, 35-44
lata — 1,34%, 45-54 lata — 1,84%”.

Przedstawiono rowniez dane z Map Potrzeb Zdrowotnych, wskazujac, ze ,,Mapy potrzeb zdrowotnych
szacujg prognozowanq zapadalnos¢ na nietrzymanie moczu w Polsce w 2022 roku na ponad 51,7 tys.
nowych przypadkéw, a w 2031 roku — juz bisko 54 tys.”. Nalezy zaznaczyé, ze Mapy Potrzeb
Zdrowotnych na lata 2022-2026 nie zawierajg informacji w zakresie prognozowanej zapadalnosci na
NTM. Dane przedstawione przez wnioskodawce pochodzg natomiast z poprzedniej edycji MPZ
i dotyczg usrednionego wariantu demograficznego.

Cele i efekty programu

Gtéwnym celem programu jest ,podniesienie w trakcie trwania programu wiedzy z zakresu zdrowia
intymnego, choréb przenoszonych drogq kontaktow seksualnych, ginekologicznych i urologicznych do
poziomu wysokiego wsrdd 75% uczestnikdw dziatan edukacyjnych, konsultacyjnych oraz zapewnienie
dostepu do wczesnej diagnostyki wsrdd 70% uczestnikow programu”.

Cel gtdwny powinien by¢ wyraznie zdefiniowany, precyzyjnie sformutowany i wytyczony w czasie. Jego
osiggniecie powinno stanowi¢ potwierdzenie skutecznosci planowanych dziatan, czyli prowadzi¢ do
wykrywania i realizowania potrzeb zdrowotnych oraz do poprawy stanu zdrowia okreslonej grupy
Swiadczeniobiorcéw.

Cel gtéwny zostat sformutowany nieprawidtowo, gdyz sktada sie z dwdch odrebnych zatozen. Pierwsza
czes$¢ odnosi sie do podniesienia poziomu wiedzy uczestnikdw programu i wydaje sie mozliwa do
realizacji poprzez wdrozenie zaplanowanych w programie dziatan edukacyjnych oraz pomiar wiedzy za
pomocg zaplanowanych pre- i post-testow. Druga czesc celu gtdwnego dotyczy natomiast zapewnienia
dostepu do weczesnej diagnostyki chordb urologicznych, ginekologicznych i wenerologicznych.
Dziatania z tego zakresu rowniez przewidziano w projekcie. Nalezy jednak zwréci¢ uwage na fakt, ze
samo zapewnienie dostepu do Swiadczen nie musi przektadac sie na uzyskanie efektéw zdrowotnych.
Ponadto, w tresci projektu nie uzasadniono przyjetych wartosci docelowych. W zwigzku z powyzszym
cel gtdwny wymaga przeformutowania.

W projekcie zaproponowano 4 cele szczegétowe:
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(1) ,podniesienie w trakcie trwania programu wiedzy dotyczgcej kompleksowej opieki nad
osobami z problemami zdrowia intymnego, chorobami wenerycznymi, nietrzymania moczu,
wsrod 90% pracownikdw medycznych, uczestniczqcych w programie”,

(2) ,poprawa zdrowia fizycznego, psychicznego i spotecznego w zakresie zdrowia intymnego
poprzez udziat w dziataniach edukacyjnych, konsultacyjnych i badaniach diagnostycznych,
wsrod 80% uczestnikow programu”,

(3) ,zwiekszenie bezpieczeristwa zdrowotnego w zakresie profilaktyki i wczesnej diagnostyki
choréb przenoszonych drogq kontaktéow seksualnych poprzez udziat w dziataniach
edukacyjnych, konsultacjach i badaniach diagnostycznych, wsréd 80% uczestnikow programu”
oraz

(4) ,,poprawa jakosci funkcjonowania w zyciu rodzinnym, zawodowym i spotecznym poprzez udziat
w konsultacjach specjalistycznych, szkoleniach oraz wdrozenie Indywidualnego Planu
Specjalistycznej Opieki Medycznej, przygotowanego we wspotpracy z zespotem specjalistow,
wsrod 80% osob z NTM, uczestnikdw programu”.

Cel szczegotowy powinien odnosié sie do skutkdw zastosowania interwencji, stanowi¢ 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.

Realizacja celéw wydaje sie by¢ mozliwa do realizacji. Jednak zmierzenie stopnia ich realizacji bytoby
mozliwe jedynie przy zastosowaniu wystandaryzowanych narzedzi pomiarowych (np. kwestionariuszy
badz odpowiednich skal), ktérych jednak nie zaplanowano w projekcie. Podobnie jak w przypadku celu
gtdwnego, w odniesieniu do celdw szczegdtowych nie wskazano uzasadnienia dla przyjetych wartosci
docelowych, co nalezy uzupetnié.

W projekcie zaplanowano 5 miernikéw efektywnosci:

(1) ,odsetek osob, u ktorych w post-tescie odnotowano wysoki poziom wiedzy w zakresie zdrowia
intymnego, chordb przenoszonych drogq kontaktow seksualnych, ginekologicznych
i urologicznych wzgledem wszystkich o0séb uczestniczqcych w dziataniach edukacyjnych,
konsultacyjnych ktdre wypetnity pre-test oraz zapewnienie wczesnej diagnostyki wsrdod 70%
uczestnikéw programu” (przy czym ,,wysoki poziom wiedzy” zdefiniowano jako: ,,ponad 80%
pozytywnych odpowiedzi w przeprowadzonym tescie wiedzy”, natomiast w odniesieniu do
,70% uczestnikow programu” wskazano, ze dotyczy to ,wynikow badan 0s0b
zakwalifikowanych na badania STI — 300 osob i USG — 1000 osoéb z 1600 uczestniczgcych
w edukacji zdrowotnej i konsultacjach”),

(2) ,odsetek pracownikow medycznych, u ktorych w post-tescie odnotowano wysoki poziom
wiedzy, wzgledem wszystkich osdb, ktore wypetnity pre-test” (przy czym ,,wysoki poziom
wiedzy” zdefiniowano jako: ,,ponad 90% pozytywnych odpowiedzi w przeprowadzonym tescie
wiedzy”),

(3) , odsetek osob, u ktorych odnotowano poprawe samopoczucia fizycznego, psychologicznego
i spotecznego wzgledem wszystkich osdb, ktdre uczestniczyty w programie (poprawa
samopoczucia o 50% po zakoriczeniu programu)”,

(4) ,odsetek osob, u ktorych odnotowano zwiekszenie bezpieczeristwa zdrowotnego wzgledem
wszystkich osob, ktdre uczestniczyty w programie (zwiekszenie bezpieczeristwa o 50% po
zakoriczeniu programu)”,

(5) ,odsetek odbiorcéow programu chorych z NTM, u ktdrych odnotowano poprawe
funkcjonowania rodzinnym, zawodowym i spotecznym poprzez udziat w konsultacjach
specjalistycznych, szkoleniach oraz objecie Indywidualnym Planem Specjalistycznej Opieki
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Medycznej, przygotowanego we wspotpracy 2z zespotem specjalistow (poprawa
funkcjonowania o 50% po zakoriczeniu programu)”.

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

Wiekszo$¢ miernikdéw zostata sformutowana poprawnie. Jedynie miernik nr 1 nie odnosi sie
bezposrednio do celdw programu, natomiast moze zosta¢ wykorzystany podczas ewaluacji. Natomiast
miernik nr 4 zostat sformutowany nieprawidtowo z powodu niemierzalnego celu szczegétowego.
Kwestie tg nalezy doprecyzowad.

Populacja docelowa

Populacje docelowa bedg stanowic¢ mieszkaricy Wroctawia powyzej 18 r.z. Dopuszcza sie rowniez udziat
0s6b niepetnoletnich, po uzyskaniu zgody opiekuna prawnego na etapie kwalifikacji do programu.
Szacuje sie, ze dziataniami w ramach programu objetych zostanie w sumie 21 700 osdb co stanowi ok.
4% catej populacji kwalifikujgcej sie do udziatu w programie.

W projekcie przedstawiono kryteria wtgczenia i wytgczenia, ktore okreslono w sposdb prawidtowy.

Interwencja

W programie planowana jest realizacja szkoler dla kadry medycznej oraz interwencji edukacyjnych,
profilaktycznych i diagnostycznych z zakresu tzw. zdrowia intymnego, chordb przenoszonych drogg
ptciowg oraz problemu nietrzymania moczu. Zgodnie z trescig projektu, program realizowany ma by¢
w pieciu modutach: modut | — kampania informacyjno-edukacyjna, modut Il — nabdr uczestnikow do
programu, modut lll — szkolenia kadry medycznej, modut IV — interwencje edukacyjne, profilaktyczne,
diagnostyczne (w tym: modut IV.1 — zdrowie intymne, modut IV.2 — choroby przenoszone drogg
kontaktéw seksualnych oraz modut V.3 - zaburzenia uroginekologiczne
u kobiet i urologiczne u mezczyzn), oraz modut V — monitorowanie i ewaluacja programu.

Modut | — kampania informacyjno-edukacyjna

W projekcie zaplanowano przeprowadzenie kampanii informacyjno-promocyjnej. Realizator programu
zobowigzany bedzie do opracowania wtasnych ulotek i plakatéow (ktére zostang przekazane do POZ,
poradni ginekologicznych, urologicznych i poradni choréb zakaznych na terenie Wroctawia) oraz
przygotowania kampanii spotecznej.

Modut Il — Nabor uczestnikéw do programu

Kwalifikacja i rejestracja do programu przeprowadzana bedzie przez pielegniarke/potozng lub
edukatora zdrowotnego. Sktada¢ sie bedzie z rozmowy edukacyjnej na temat problemoéw w zakresie
zdrowia intymnego, omodwienia zasad korzystania z programu, szczegétowego omowienia konsultacji
specjalistycznych, pomocy psychologicznej i badan profilaktycznych z ktdrych bedzie mozna korzystac.

Program bedzie nadzorowany przez dwéch koordynatoréw — merytorycznego i organizacyjnego.

Do zadan koordynatora merytorycznego (lekarza ginekologa lub urologa) naleze¢ bedzie zapoznanie
realizatoréw z koncepcja, organizacj, zadaniami i zasadami programu, kierowanie pracy zespotu
interdyscyplinarnego (sktadajgcego sie z realizatorow), wspdlne opracowywanie ,Indywidualnego
Planu Opieki Medycznej” dla oséb z nietrzymaniem moczu, biezgce rozwigzywanie probleméw
zgtaszanych przez uczestnikéw, podejmowanie decyzji o konsultacjach specjalistycznych oraz
monitorowanie pracy specjalistdw (poprzez wizytacje, konsultacje ze specjalistami itp.).

Zadania koordynatora organizacyjnego (ktérego funkcje bedzie petni¢ pracownik administracyjny lub
pracownik personelu medycznego) obejmowac bedg natomiast przygotowanie i przeprowadzenie
kampanii informacyjno-edukacyjnej, zakup potrzebnych materiatéw i sprzetéw, nadzér nad
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organizacjg programu, przygotowanie harmonogramu pracy specjalistdw, monitorowanie pracy
pracownikdw obstugi programu, opracowywanie wynikéw ankiet i testéw wiedzy, a takzie
przygotowywanie sprawozdan z realizacji programu.

Modut Il — Szkolenia dla personelu medycznego

Dziatania szkoleniowe dla personelu medycznego (lekarzy POZ, ginekologdw, urologdw, dietetykow,
psychologéw, studentéw psychologii, pielegniarek, potoznych, studentéw pielegniarstwa i medycyny)
przeprowadzone majg zosta¢ w formie webinariéw (telekonferencji). Zakres tematyczny szkolen
obejmowa¢ ma zagadnienia zwigzane m.in. ze zdrowiem intymnym, wplywem $rodkéw
psychoaktywnych na zakazenia HIV i inne choroby przenoszone drogg ptciowg oraz profilaktyka
i wczesng diagnostyka nietrzymania moczu.

Zaplanowano tacznie 3 webinaria dla kadry medycznej. Nie odniesiono sie do czasu trwania
poszczegdlnych webinaridw, ani tez nie uscislono czy kazdy z nich bedzie dotyczyt innej tematyki czy
wszystkie dotyczy¢ bedg tych samych zagadnien.

W ramach tego modutu, zaplanowano pomiar wiedzy uczestnikéw w formie testu przeprowadzanego
przed i po szkoleniu, udostepnianego w formie papierowej lub za pomoca e-platformy. Nalezy
zaznaczy¢, ze do projektu nie dotgczono wzoru ww. testu, w zwigzku z czym niemozliwa byfa jego
weryfikacja.

Modut IV — Interwencje edukacyjne, profilaktyczne, diagnostyczne

Modut IV podzielony zostat na 3 bloki tematyczne: IV.1 — zdrowie intymne, IV.2 — choroby przenoszone
drogg kontaktéw seksualnych oraz IV.3 — zaburzenia uroginekologiczne u kobiet i urologiczne
u mezczyzn. W kazdym z modutéw uwzgledniono szeroki zakres interwencji, w tym dziatania
obejmujgce m.in. konsultacje specjalistyczne, indywidualng edukacje oraz badania diagnostyczne (USG
lub badania laboratoryjne).

Modut IV.1 — Zdrowie intymne

Konsultacje specjalistyczne

Pierwszg z zaplanowanych interwencji jest konsultacja specjalistyczna, ktéra w zaleznosci od potrzeb
uczestnika przeprowadzana ma by¢ przez lekarza ginekologa lub seksuologa. Konsultacja obejmowac
bedzie: przeprowadzenie wywiadu lekarskiego, omdwienie zasad korzystania z programu, rozmowe
edukacyjng na temat probleméw w zakresie zdrowia intymnego, omdéwienie probleméw budzacych
niepokdj pacjenta (np. interptciowosci, przemocy seksualnej, antykoncepcji itp.) oraz w razie
koniecznosci, omdéwienie dalszego postepowania w ramach $wiadczen NFZ.

Indywidualna edukacja zdrowotna

Kolejnym dziataniem ma by¢ indywidualna edukacja zdrowotna prowadzona przez potozng. Bedzie ona
miata na celu omdwienie tematédw zwigzanych ze zdrowiem intymnym, w zaleznosci od potrzeb
uczestnika.

Badania USG

W projekcie zaplanowano rdéwniez przeprowadzenie na zlecenie lekarza konsultujgcego
(ginekologa/urologa) badan USG , waginalnego/ pecherza moczowego/ gruczotu krokowego / jgder”.
Nalezy zwrdci¢ uwage na niescisto$¢ dotyczacy specjalizacji lekarza zlecajgcego badania w ramach
konsultacji specjalistycznej, ktére miaty by¢ prowadzone przez ginekologa lub seksuologa. Natomiast
w opisie badan USG, wskazano ze bedg one przeprowadzane przez ginekologa lub urologa.

Intymny Telefon Zaufania

Ostatnig interwencjg zaplanowang w module ,Zdrowie intymne” jest prowadzenie tzw. ,,Intymnego
Telefonu Zaufania”. Rozmowy ze zgtaszajagcymi sie osobami, przeprowadza¢ bedg potozna lub
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psycholog. W trakcie rozmdéw nastapi m.in. rozpoznanie problemoéw zdrowotnych iwskazanie
placéwek medycznych, w ktérych mozna uzyskaé pomoc, omdéwienie zagadnien dotyczgcych zdrowia
intymnego, chordb przenoszonych drogg ptciowg i problemdéw uroginekologicznych i urologicznych,
omowienie zasad korzystania z programu, a takze motywowanie do korzystania z badan
profilaktycznych. W budzecie programu zaplanowano tgcznie sfinansowanie 1 000 godzin dziatania
telefonu.

W opisie sposobu udzielania $wiadczen zdrowotnych w programie wskazano niejasng informacje
dotyczacg funkcjonowania telefonu zaufania: ,w przypadku zainteresowania dyzZury
w Intymnym Telefonie Zaufania, w czasie nawet do 21 godziny”. Nie jest jasne, czy oznacza to, ze bedzie
on dostepny przez 21 godzin dziennie/tygodniowo czy odniesiono sie dziatania telefonu do godziny 21.
Zapis ten wymaga doprecyzowania.

Modut IV.2 — Choroby przenoszone drogq kontaktdw seksualnych

Konsultacje specjalistyczne

Zaplanowano przeprowadzenie konsultacji specjalistycznej ze specjalista choréb zakaznych,
wenerologiem. Konsultacja bedzie miata na celu omoéwienie zasad korzystania z programu,
przeprowadzenie wywiadu lekarskiego, ocene stanu zdrowia uczestnikdw, omdéwienie ewentualnych
zmian lub objawdw budzgcych niepokdj pacjenta, przeprowadzenie rozmowy edukacyjnej dotyczacej
pomocy w rozwigzaniu rozpoznanego problemu, wykonanie badan, skierowanie na badania
laboratoryjne (w programie) oraz w razie koniecznosci, oméwienie dalszego leczenia w ramach NFZ.

Indywidualna edukacja zdrowotna

Zaplanowano réwniez realizacje indywidualnej edukacji zdrowotnej prowadzonej przez potozng lub
pielegniarke, podczas ktdrej omodwione zostang m.in. nastepujace zagadnienia: problemowe
stosowanie srodkéw psychoaktywnych oraz ich wptyw na mozliwo$é zakazenia HIV lub innymi
chorobami przenoszonymi drogg ptciowa, aktualna wiedza nt. HIV/AIDS i innych chordb przenoszonych
drogg ptfciowa, sytuacje, w ktérych moze dojs¢ do zakazenia, ksztattowanie umiejetnosci w zakresie
szacowania ryzyka zakazenia, a takze zagadnienia zwigzane z higieng intymng, przemocga seksualng
i innymi problemami rozpoznanymi u uczestnika. Edukacja bedzie miata na celu ksztattowanie
Swiadomosci zdrowotnej uczestnikdw i ich odpowiedzialnosci za wtasne zdrowie oraz rozwijanie
kompetencji psychologicznych (m.in. asertywnosci i radzenia sobie ze stresem).

Badania USG

Uczestnicy bedg mogli skorzystac réwniez z badan USG, wsrdd ktdrych wymieniono: ,,USG trans, USG
uktadu moczowego/gruczotu krokowego/jgder, USG waginalne”. Nalezy zwrdci¢ uwage, ze zakres
badan nieznacznie rdzni sie od wskazanego w budzecie programu, gdzie w odniesieniu do modutu V.2
wyodrebniono  pozycje ,konsultacia z USG waginalne/pecherza moczowego/gruczotu
krokowego/jgder z edukacjg”. Badania USG przewidziane zostaty dla 200 oséb. Nie sprecyzowano
w jakim celu maja zosta¢ wykonane badania USG w ramach diagnostyki choréb wenerycznych.

Badania laboratoryjne

Kolejng interwencjg przewidziang do realizacji w module IV.2 s3 badania laboratoryjne
w kierunku choréb przenoszonych drogg ptciowa. W pakiecie oferowanym w programie wykonywane
beda badania w kierunku kity (badanie z krwi), rzezgczki (wymaz) oraz chlamydii (wymaz). Dodatkowo,
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zgodnie z trescig projektu, na podstawie decyzji lekarza, pakiet ww. badan bedzie modgt zostac
uzupetniony o inne badania w kierunku choréb wenerycznych.

Badania w kierunku HIV wykonywane bedg w Punkcie Anonimowego Testowania finansowanego
z budzetu Miasta Wroctawia, w ramach innego zadania. W budzecie wskazano, ze pakiety badan
laboratoryjnych oraz konsultacje podsumowujgce przewidziane zostaty dla 300 osdb.

Konsultacje podsumowujgce

Po przeprowadzeniu badan, uczestnicy programu wezmga udziat w konsultacji podsumowujacej,
w trakcie ktérej omowione zostang wyniki badan, ryzykowne zachowania, ,profilaktyka chordb” oraz
dalsze postepowanie i leczenie w ramach swiadcze NFZ.

Modut IV.3 — Zaburzenia uroginekologiczne u kobiet i urologiczne u mezczyzn

Dziataniami objete zostang jedynie osoby, u ktérych wystepuje problem nietrzymania moczu (NTM).
Podczas rejestracji do programu bedag wypetnia¢ specjalny kwestionariusz, ktory jednak nie zostat
zatgczony do projektu, w zwigzku z czym nie byta moizliwa jego weryfikacja.
W projekcie wskazano natomiast, ze bedzie on zawierat dane dotyczace: czestosci i objetosci gubienia
moczu, sytuacji, w ktérych gubienie wystepuje bezwiednie, tego czy towarzyszy mu wystepowanie
dolegliwosci bdélowych, wystepowania moczenia nocnego oraz czestotliwosci oddawania moczu
w ciggu dnia. Dodatkowo, uczestnikom zatozone zostang ,, Dzienniczki Mikcji” (w formie papierowej lub
elektronicznej), ktdore jak wskazano w projekcie, stuzg do samokontroli pacjenta oraz pozwalajg na
monitorowanie postepdéw leczenia.

Konsultacje specjalistyczne

Uczestnicy skierowani zostang na konsultacje specjalistyczne z ginekologiem lub urologiem,
uwzgledniajgce rozmowe edukacyjng. Zaplanowano réwniez przeprowadzenie wywiadu urologicznego
w dwdch wariantach w zaleznosci od pfci uczestnika.

W przypadku kobiet wywiad urologiczny bedzie uwzgledniat: stan psychiczny i umystowy, warunki
socjalne, objawy towarzyszgce aktywnosci seksualnej oraz zwigzane z obnizeniem narzadu rodnego,
leczenie farmakologiczne, przebyte zabiegi operacyjne, przebyte leczenie radio- lub
chemoterapeutyczne, porody, urazy kregostupa, nawracajace zakazenia uktadu moczowego, bdl,
krwiomocz, trudnosci w oddawaniu moczu i stolca, alergie, mase ciata, choroby neurologiczne
i metaboliczne, a takze styl zycia i przyzwyczajenia dietetyczne (w tym palenie papieroséw i spozywanie
alkoholu).

Wskazano, ze dalsze postepowanie rdznic sie bedzie w zaleznosci od oceny stopnia NTM uczestniczek.
Uczestniczki z | stopniem NTM, zostang skierowane na zajecia treningowe w ramach programu, z Il
stopniem — w zaleznosci od nasilenia schorzenia oraz wieku — na treningi terapeutyczne lub leczenia
operacyjne, natomiast z lll stopniem — na leczenie operacyjne w ramach NFZ.

Wywiad zaplanowany w populacji mezczyzn, zawiera niemal te same zagadnienia (z wyjatkiem
poroddw).

Badania specjalistyczne

Nastepng interwencjg przewidziang do realizacji w module V.3 sg badania specjalistyczne. Nalezy
jednak wskaza¢, ze projekt zawiera niescistosci co do zakresu ww. badan.

Wskazano, ze badania te bedg obejmowac: ,test PSA, USG jgder oraz USG waginalne”, natomiast
w projekcie wymieniono badanie ,,USG uroginekologiczne” u kobiet oraz , badanie urologiczne, USG
gruczotu krokowego, USG uktadu moczowego” u mezczyzn. Dodatkowo nalezy zaznaczy¢, ze w
budzecie programu w module IV.3 badania USG zostaty uwzglednione dwukrotnie: zaréwno podczas
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,wizyty kwalifikacyjnej” jak i , konsultacji specjalisty ginekologa/urologa”, a nie wyjasniono przyczyn,
dla ktérych zastosowano taki zapis, ani jak wptynie to na realizacje programu.

Indywidualna edukacja zdrowotna

Podobnie jak w przypadku innych obszaréw tematycznych modutu 1V, zaplanowano réwniez
przeprowadzenie indywidualnej edukacji prowadzonej przez pielegniarke lub potoing. Zgodnie
z trescig projektu, edukacja bedzie miata na celu nauczenie uczestnikdw samoobserwacji oraz
uwzgledniaé bedzie zagadnienia dotyczace: zdrowego stylu zycia, znaczenia diety w utrzymywaniu
zdrowej masy ciata, prawidtowych nawykoéw higienicznych oraz uzywek.

Edukacja grupowa

Oprdcz edukacji indywidualnej, w module 1V.3 zaplanowano réwniez edukacje grupows, ktéra bedzie
sie mogta odbywa¢ w formie wyktaddéw, szkolenr,, warsztatéw, webinaridw lub telekonferencji
prowadzonych przez pielegniarki, potozne, fizjoterapeutdw, dietetykdw i psychologéw. W przypadku
wykorzystania telekonferencji, konieczne bedzie umozliwienie aktywnej dyskusji i komunikacji miedzy
edukatorem a uczestnikami.

Tematyka szkolen dotyczy¢ ma nowych metod, usprawnien, udogodnien w kontrolowaniu choroby,
a takze Swiadczen finansowanych ze srodkdw NFZ. Zaplanowano pomiar wiedzy uczestnikow w formie
pre- i post-testu (w formie papierowej lub za pomocg e-platformy). Wzér testu nie zostat zatgczony do
projektu, w zwigzku z czym jego weryfikacja nie byta mozliwa. Zgodnie z informacjami zawartymi
w budzecie, zatozono przeprowadzenie 16 wyktaddw. Nie odniesiono sie natomiast do liczebnosci grup
biorgcych udziat w wyktadach oraz do czasu ich trwania.

Konsultacje fizjoterapeutyczne

W module IV.3 zaplanowano réwniez przeprowadzenie konsultacji fizjoterapeutycznych. Wskazano, ze
u pacjentéw z wysitkowym NTM w trakcie wywiadu pod uwage brane bed3a: postawa ciata, sposéb
oddychania, ocena struktur miesniowo-powieziowych, nawyki uczestnika oraz praca miesni dna
miednicy.

Na podstawie zebranego wywiadu, w zaleznosci od stanu zdrowia potrzeb, uczestnicy beda
kwalifikowani do indywidualnych lub grupowych zaje¢ fizjoterapeutycznych. Dodatkowo, kazdy
uczestnik na wizycie otrzyma instruktaz ¢wiczenn dna miednicy, w celu samodzielnego wykonywania
w domu pomiedzy zajeciami z fizjoterapeuta.

Trening fizjoterapeutyczny indywidualny

Zgodnie z trescig projektu, cykl treningu indywidualnego z fizjoterapeutg bedzie obejmowat w sumie
24 godziny przez okres 3 miesiecy (2 razy w tygodniu, w sumie 8 godzin w miesigcu). Terapia
fizjoterapeutyczna bedzie oparta na edukacji i uwrazliwieniu na unikanie zwiekszonego cisnienia
w jamie brzusznej oraz na nauce prawidtowej kontrakcji miesni krocza. W trakcie terapii dna miednicy
zwracac bedzie sie uwage na postawe ciata oraz pozycje wykonywania ¢wiczen, a takze prowadzona
bedzie nauka prawidtowego oddychania torem przeponowym.

Trening fizjoterapeutyczny grupowy

Podobnie jak w przypadku treningu indywidulanego, cykl treningu grupowego obejmowac bedzie
w sumie 24 godziny przez okres 3 miesiecy (2 razy w tygodniu, w sumie 8 godzin w miesigcu).
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Jednorazowo bedzie mogto w nich uczestniczyé od 5 do 10 oséb. W sumie zatozono, ze bedzie
realizowany w 5-6 grupach.

W trakcie treningu prowadzone bedg ¢wiczenia czynno-wzmacniajgce miesnie dna miednicy, tj. trening
miesni dna miednicy lub ¢wiczenia miesni Kegla.

Uczestnicy majg byé przypisywani do grup w zaleznosci od typu NTM (wysitkowe, z parcia oraz
mieszane). Jezeli zaistnieje taka potrzeba, dla oséb z wysitkowym NTM bedg dostepne grupy
rehabilitacyjne w zaleznosci od stopnia zaawansowania.

Poradnictwo w zakresie Zywienia

Zgodnie z trescig projektu, poradnictwo zywieniowe bedzie miato forme indywidualng i grupowa.
Dietetyk przeprowadzaé bedzie wywiad w zakresie sposobu odzywiania uczestnika, a takze edukacje
dotyczacg zasad zywienia w NTM. Edukacja obejmowaé ma nauke wymiennikéw weglowodanowych,
uktadania jadtospisdw, przygotowywania positkbw oraz informacje o produktach zalecanych
i przeciwwskazanych w NTM.

Poradnictwo psychologiczne

Dziatania w zakresie poradnictwa psychologicznego przeprowadzone majg zostaé¢ zaréwno w formie
indywidualnych konsultacji jak i w formie grupowych warsztatéw. Zgodnie z trescig projektu psycholog
bedzie oceniaé wystepowanie u uczestnika objawdéw lekowych, uzaleznienia, zaburzen odzywiania oraz
osfabienia poziomu procesdw poznawczych, a takie monitorowac jego stan psychiczny i stopien
stosowania sie do zalecen lekarskich.

W tresci projektu nie odniesiono sie do szczegdétowego zakresu tematycznego i formy jakg miatyby
mie¢ zaplanowane warsztaty grupowe. Wskazano jedynie, ze ich celem bedzie ksztattowanie
umiejetnosci i kompetencji niezbednych do radzenia sobie z sytuacjg kryzysowa oraz przeciwdziatanie
wykluczeniu spotecznemu.

Indywidualny Plan Specjalistycznej Opieki Medycznej

W module IV.3 wyodrebniono interwencje w postaci , Indywidualnego Planu Specjalistycznej Opieki
Medycznej”, ktéry opracowany ma zostaé dla kazdego uczestnika z problemem NTM. Jego celem ma
by¢ poprawa jakosci zycia i radzenia sobie z chorobg. W projekcie nie opisano w sposdb szczegdtowy
przedmiotowego planu, a jedynie powofano sie na ,zatgcznik nr 7”. Nalezy jednak zauwazy¢, ze
oceniany projekt nie zawiera zadnych zatgcznikéw. Niejasne jest zatem, jakie dziatania zaplanowano
do realizacji w ramach tej interwencji, co wymaga doprecyzowania.

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

Monitorowanie i ewaluacja

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

Ocena zgtaszalnosci do programu odbywac sie bedzie w sposéb cigglty, do momentu zakorczenia jego

2

realizacji. Analizie poddana zostanie: ,liczba osob zgtfaszajgcych sie do programu”, ,liczba 0sob

24 24

zakwalifikowanych do programu”, , liczba 0sob ktére zrezygnowaty z programu”, , liczba osob objetych

24

edukacjq zdrowotng”, ,liczba oséb objetych konsultacjami specjalistycznymi”, ,liczba osob objetych
Indywidualnym Planem Specjalistycznej Opieki Medycznej”, ,liczba osob objetych anonimowym
telefonem zaufania” oraz ,liczba wykonywanych badan specjalistycznych z podziatem na badania
laboratoryjne, badania USG”. Nalezy zaznaczy¢, ze przedstawione wskazniki zostaty zaplanowane

prawidtowo.
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Ocena jako$ci swiadczen w programie przeprowadzona ma zostac na podstawie ankiety satysfakcji. Do
projektu nie zatagczono jednak wzoru ww. ankiety, w zwigzku z czym jej weryfikacja nie byta mozliwa.
Ponadto zaplanowano przeprowadzenie analizy pisemnych i ustnych uwag zgtaszanych przez
uczestnikéw do realizatora.

Ewaluacja programu rozpocznie sie po jego zakornczeniu z wykorzystaniem miernikéw efektywnosci.
Wskazano, ze wyniki zostang odniesione do zatozonych celdw programu oraz ze ,,cel zostanie uznany
za osiggniety, jezeli wartos¢ miernika efektywnosci wyliczona na podstawie danych zgromadzonych
w ramach monitorowania przekroczy wskazang w celu wartos¢ docelowg”.

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

Warunki realizacji

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

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

W projekcie zaplanowano przeprowadzenie kampanii informacyjno-promocyjnej. Jej szczegotowy opis
przedstawiono wyzej, przy opisie modutu .

Odniesiono sie takze do kosztéw promocji, monitorowania i ewaluacji.
Catkowity koszt programu oszacowano na 1 650 000 zt.

Program bedzie finansowany ze srodkéw budzetu Miasta Wroctaw.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Problematyka nietrzymania moczu, (NTM, inkontynencja) jest powaznym i ztozonym problemem
obnizajagcym 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. 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).

Zakazenia przenoszone drogg ptciowa (ang. sexually transmitted infections, STI) rozprzestrzeniajg sie
gtéwnie przez kontakt seksualny bez zabezpieczenia. Niektdore choroby przenoszone drogg piciowa
moga by¢ réwniez przenoszone z matki na dziecko podczas cigzy, porodu i karmienia piersig. Osiem
patogendéw wigze sie z najwiekszg czestoscig wystepowania chordb przenoszonych drogg ptciowa.
Sposrdd nich, cztery sg obecnie uleczalne: kita, rzezgczka, chlamydia i rzesistkowica. Pozostate cztery
to infekcje wirusowe: wirus zapalenia watroby typu B, wirus opryszczki pospolitej (HSV), HIV i wirus
brodawczaka ludzkiego (HPV).

Ocena technologii medycznej

Nietrzymanie moczu

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

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

e Wsréd rekomendowanych interwencji w zakresie leczenia zachowawczego NTM najczesciej
wymienia sie:

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

* zaprzestanie ciezkiej pracy fizycznej (PTG 2010),
* 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),

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

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

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

Choroby weneryczne

e Odnalezione rekomendacje sg zgodne co do zasadnosci realizacji dziatan w zakresie
zapobiegania STI (w tym zakazeniom HIV) (FSHR 2022, USPSTF 2020, NICE 2022).

e WS3rdd zalecanych interwencji z tego zakresu wymienia sie:

* dziatania informacyjne i edukacyjne nt. STl i wptywu Srodkédw odurzajgcych (alkoholu
i narkotykdw) na podejmowanie ryzykownych zachowan seksualnych (NICE 2022),

e udzielanie informacji w zakresie: dostepnych swiadczen i ustug w zakresie zdrowia
seksualnego (w tym informacji o tym, ze sg one darmowe, poufne i ogélnodostepne),
wskaznikdw zachorowalnosci na STI (w celu wyjasnienia, dlaczego niektére grupy s3
bardziej narazone na ryzyko zakazenia) oraz skutkdéw stygmatyzacji (FSRH 2022, NICE
2022),

* stosowanie pozytywnego podejscia (ang. sex-positive approaches, rozumianego jako
postawa nieoceniajgca, z zastosowaniem otwartej komunikacji, majgce na celu
niwelowanie wstydu zwigzanego z kontaktami seksualnymi i seksualnoscig) przy
udzielaniu poradnictwa w zakresie konsekwentnego i prawidtowego korzystania
z barierowych metod antykoncepcji oraz zapewnianie zaopatrzenia w prezerwatywy
(zaréwno standardowe jak i wewnetrzne) (NICE 2022),

* ocene ryzyka i dziatania ograniczajace ryzyko zakazenia STI, w tym badania
przesiewowe (BASHH 2023, FSRH 2022, NICE 2022, USPSTF 2022, USPSTF 2021, PTD
2018),

* stosowanie podejscia opartego na modelu behawioralnym oraz technik wywiadu
motywacyjnego, w celu prowadzenia rozmow na temat zmniejszania ryzyka lub
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stosowania bardziej bezpiecznych praktyk seksualnych oraz usuwanie barier
(informacyjnych, motywacyjnych i dotyczacych umiejetnosci) stojgcych na drodze do
zmiany zachowan (FSRH 2022, NICE 2022, USPSTF 2020),

* dziatania majace na celu zwiekszenie poczucia witasnej skutecznosci w sferze
seksualnej (ang, sexual self-efficacy, rozumiane jako poczucie kontroli nad swoim
zyciem i zdrowiem seksualnym oraz zdolnos¢ do posiadania bezpiecznego
i satysfakcjonujgcego zycia seksualnego, przy poszanowaniu witasnych granic), np.
omowienie kwestii zgody na kontakty seksualne, negocjowania stosowania
antykoncepcji barierowej oraz preferencji seksualnych (NICE 2022),

e dziatania majace na celu odkrywanie powigzann miedzy emocjami i zachowaniami
seksualnymi oraz umiejetnosciami radzenia sobie (np. z wykorzystaniem metod
poznawczo-behawioralnych) (NICE 2022),

» ustalenie planu dalszych dziatan (np. wielokrotny kontakt w celu przegladu postepéw
lub opracowania nowych planéw) (NICE 2022).

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

PREZES
Daniel Rutkowski

/dokument podpisany elektronicznie/

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ust. 8 pkt 3, w zw. z art. 31s ust. 6 pkt 3 ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkédw publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146), z uwzglednieniem raportu: Raport nr:
0T.431.26.2024; ,Rozszerzenie dostepu do Swiadczen zdrowotnych z zakresu ginekologii i urologii dla mieszkarcow
Wroctawia pn. ,Zdrowie intymne” data ukoriczenia raportu: maj 2024r.; oraz opinii Rady Przejrzystosci nr 79/2024 z dnia
03 czerwca 2024 roku o projekcie programu: ,,Rozszerzenie dostepu do swiadczen zdrowotnych z zakresu ginekologii i urologii
dla mieszkancéw Wroctawia pn. ,Zdrowie intymne”.
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