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Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 93/2024 z 24 grudnia 2024 r.
o projekcie programu polityki zdrowotne;j
pn. ,,Rozszerzenie dostepu do swiadczen zdrowotnych dla
mieszkancow Wroctawia pn. ,,Zdrowie intymne”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci negatywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,,Rozszerzenie dostepu do $wiadczen zdrowotnych dla mieszkanncéw Wroctawia
pn. ,Zdrowie intymne”.

Uzasadnienie

Program polityki zdrowotnej dotyczy istotnego problemu zdrowotnego, jakim sg choroby
uktadu rozrodczego. Zaktada prowadzenie interwencji edukacyjnych, profilaktycznych
i diagnostycznych w zakresie zdrowia intymnego i chordb przenoszonych drogg ptciowa.
Opanowanie wiedzy w obszarach zgodnych z rekomendacjami towarzystw naukowych
stanowi istotny element budowania $wiadomosci zdrowotnej oraz wsparcia potencjatu
zdrowotnego populacji.

Nalezy zauwazy¢, ze podobny program byt oceniany przez Prezesa Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji i uzyskat opinie negatywng (37/2024). Uwagi zgtoszone woéwczas
do projektu programu jedynie czeSciowo zostaly uwzglednione w obecnie ocenianym
projekcie. Niektdre z uprzednio zaplanowanych dziatan zostaty wytaczone z aktualnej wersji
projektu, tym samym oceniany program rézni sie od poprzedniego w kwestii planowanych
interwencji. Populacja programu zostata bez zmian.

Nalezy podkresli¢, ze mimo uzupetnien przestany do zaopiniowania projekt PPZ nadal zawiera
kilka niespdjnosci oraz liczne braki iuchybienia, co uniemozliwia jego pozytywne
zaopiniowanie. Wazne jest zwrdcenie w szczegblnosci uwagi na:

e przeformutowanie celéw szczegétowych oraz odniesienie sie do wartosci docelowej
w celu gtéwnym i celach szczegétowych,

e skorygowanie i uzupetnienie miernikéw efektywnosci,

e doprecyzowanie na jakiej podstawie oszacowano populacje docelowg programu,

e uszczegotowienie zapisdw w zakresie interwencji programu,

e uzupetnienie opisu kosztdw jednostkowych programu.

Ponadto nalezy uwzgledni¢ uwagi przedstawione w dalszej czesci niniejszej opinii. Projekt
nalezy uzupetnié¢ o wzory kwestionariuszy, ktére zostang wykorzystane w programie, w tym
wzér formularza zgtoszeniowego, wzory pre- i post testéw stuzgcych do pomiaru wiedzy
uczestnikow.
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Dodatkowo nalezy mie¢ na uwadze, aby swiadczenia udzielane w programie nie powielaty
udanego pacjenta $wiadczen finansowanych ze S$rodkdéw publicznych, co zostato
uwzglednione w ocenianym projekcie.

Przedmiot opinii

Przedmiotem oceny jest projekt programu polityki zdrowotnej przestany przez miasto Wroctaw
zaktadajgcy przeprowadzenie zréinicowanych dziatan z zakresu ginekologii i wenerologii,
skierowanych do petnoletnich oséb mieszkajgcych na terenie Wroctawia. Programem objetych
zostanie w sumie 13 600 oséb co stanowi ok. 2,3% catej populacji kwalifikujgcej sie do udziatu
w programie. Okres realizacji programu zostat wyznaczony na rok 2025. Koszt catkowity oszacowano
na 677 000 zt. Program finansowany bedzie ze srodkéw budzetu miasta Wroctaw.

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

Ocena projektu programu polityki zdrowotne;j

Znaczenie problemu zdrowotnego

W dokumencie odniesiono sie do problemu zdrowotnego zwigzanego ze zdrowiem intymnym,
m.in. w kwestiach dotyczacych higieny intymnej, antykoncepcji, wzrostu zachorowan na choroby
weneryczne oraz HIV/AIDS.

Projekt programu zawiera referencje bibliograficzne oraz wykaz pismiennictwa, na podstawie ktérego
przygotowana zostata tresc¢ problemu zdrowotnego.

Wybidrczo odniesiono sie do sSwiatowej, 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 cigza, a nie w celu wykonania rutynowych badan. Wskazano, ze w 2023 r. poziom
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, wskazujgc 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. zwiekszyty sie w porédwnaniu do srednich wskaznikdw rejestrowanych
w latach 2009-2013 oraz 2014-2018.

Zgodnie z informacjami zawartymi w Mapach Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-2026 w odniesieniu
do ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w Polsce obserwowany jest spadek liczby porad udzielanych
w ramach NFZ, przy jednoczesnym wzroscie liczby porad udzielanych w prywatnej opiece zdrowotnej.
Wojewddztwo dolnoslgskie byto jednym z wojewddztw, w ktorych odsetek porad udzielonych poza
NFZ w 2019 r. byt wiekszy od sredniej krajowej (27,4%) i wynosit 35,6%. Natomiast we Wroctawiu,
odsetek ten ksztattowat sie na poziomie 56,2%. Jako jeden z gtéwnych powodéw, dla ktérych pacjenci
wybierajg ustugi poza NFZ, wskazuje sie dtugi czas oczekiwania na Swiadczenia zdrowotne. Poradnie
urologiczne wskazane zostaty jako jedna z czterech poradni, w ktérych przecietne czasy oczekiwania
na Swiadczenie zdrowotne w lutym 2020 r. byly jednymi z najdtuzszych i przekraczaty 100 dni
dla przypadkdw stabilnych oraz 50 dni dla pilnych.
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Cele i efekty programu

Gtéwnym celem programu jest ,podniesienie w trakcie trwania Programu, wiedzy dotyczqgcej
zachowan ryzykownych i prozdrowotnych oraz dziatan profilaktycznych dotyczgcych zdrowia
intymnego do poziomu wysokiego wsrod nie mniej niz 70% uczestnikow dziatan edukacyjnych”.

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

Cel gtéwny odnosi sie do podniesienia poziomu wiedzy uczestnikéw PPZ i wydaje sie mozliwy
do realizacji poprzez wdrozenie zaplanowanych w programie dziatar edukacyjnych oraz pomiar wiedzy
za pomocg zaplanowanych pre- i post-testow. Warto zaznaczy¢, ze pomiary te zostaty zaplanowane
w projekcie, do projektu nie zatgczono jednak wzoru ww. testu, zatem nie byto mozliwe jego
zweryfikowanie. Nalezy podkresli¢, ze prawidtowo zaplanowana akcja edukacyjna powinna zakonczy¢
sie wzrostem lub utrzymaniem wysokiego poziomu wiedzy u wszystkich oséb uczestniczacych
w programie. Nalezy przy tym zdefiniowa¢ co oznacza wysoki poziom wiedzy (np. min. 85%
poprawnych odpowiedzi w pre-tescie), co zostato uwzglednione w projekcie. Ponadto warto wskazacé,
ze w tresci projektu nie przedstawiono uzasadnienia dla przyjetej wartosci docelowej dla celu
gtéwnego.

W projekcie zaproponowano 3 cele szczegétowe:

(1) ,podniesienie w trakcie trwania Programu poziomu wiedzy dotyczgcej kompleksowej opieki
nad osobami z problemami zdrowia intymnego wsrod 90% pracownikdw medycznych,
uczestniczqgcych w Programie”,

(2) ,poprawa zdrowia fizycznego, psychicznego i spotecznego w zakresie zdrowia intymnego
poprzez udziat w dziataniach edukacyjnych, konsultacyjnych i badaniach diagnostycznych,
wsrdd 50% uczestnikow Programu”,

(3) ,zwiekszenie o 50% wykrywalnosci zakazen przenoszonych drogq pfciowq oraz wad i schorzeri
uktadu ptciowego poprzez wykonywanie badan profilaktycznych (USG i badania laboratoryjne)
w podmiocie leczniczym realizujgcym Program w poréwnaniu do liczby oséb poddanych
ww. badaniom w roku poprzedzajgcym wdrozenie niniejszego 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¢é mierzalne i mozliwe do osiggniecia w okresie realizacji
programu.

Cel szczegdétowy nr 1 odnosi sie do podniesienia poziomu wiedzy personelu medycznego. Mozliwy jest
wzrost wiedzy w tej populacji, w zwigzku z zaplanowanymi szkoleniami oraz pomiar tego wzrostu
za pomocg zaplanowanych pre- i post-testéw. Warto zaznaczy¢, ze pomiary te zostaty zaplanowane,
ale do projektu nie zatgczono wzoréw ww. testow, w zwigzku z czym nie byto mozliwe dokonanie
ich weryfikacji. Warto takze wskaza¢, ze przy mierniku odnoszgcym sie do celu przedstawiono definicje
wysokiego poziomu wiedzy, jednak w celu nie uwzgledniono takiego sformutowania. Cel nr 2 dotyczy
uzyskania poprawy w zakresie zdrowia intymnego. Cel ten zostat sformutowany w sposdb zbyt ogdiny.
Nalezy zauwazyé, ze pomimo iz realizacja tych celdw wydaje sie by¢ mozliwa, to zmierzenie stopnia
ich realizacji bytoby mozliwe jedynie przy zastosowaniu wystandaryzowanych narzedzi pomiarowych
(np. kwestionariuszy badz odpowiednich skal), ktérych uzycia jednak nie zaplanowano w projekcie.
Wskazano na kwestionariusz ankiety, jednak do projektu dotgczono jedynie ankiete satysfakcji,
w zwigzku z czym nie jest jasne, czy to na podstawie tej ankiety oceniany bedzie ten parametr,
co bytoby dziataniem niezasadnym. Cel szczegétowy nr 3 dotyczacy zwiekszenia wykrywalnosci
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przenoszonych drogg ptciowa oraz wad i schorzen uktadu ptciowego w populacji objetej program
nie odnosi sie do efektu zdrowotnego. Nalezy takze zaznaczy¢, ze samo wykrycie choroby nie musi
przetozy¢ sie na poprawe stanu zdrowia. Podobnie jak w przypadku celu gtéwnego, w odniesieniu
do celéw szczegdtowych nie wskazano uzasadnienia dla przyjetych wartosci docelowych, co nalezy
uzupetnié.

W projekcie zaplanowano 4 mierniki efektywnosci:

(1) ,odsetek osob, u ktorych w post-tescie odnotowano wysoki poziom wiedzy w zakresie
zachowan ryzykownych i prozdrowotnych oraz dziatan profilaktycznych dotyczgcych zdrowia
intymnego, wzgledem wszystkich osob uczestniczqcych w dziataniach edukacyjnych, ktére
wypetnity pre-test” (przy czym ,wysoki poziom wiedzy” zdefiniowano jako: ,ponad 75%
prawidtowych odpowiedzi w przeprowadzonym tescie wiedzy”),

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

(3) , odsetek osdb, u ktorych odnotowano poprawe samopoczucia fizycznego, psychologicznego
i spotecznego wzgledem wszystkich o0sob, ktdre uczestniczyty w programie (poprawa
samopoczucia o 50% po zakoriczeniu programu)”,

(4) , odsetek odbiorcow Programu, ktorzy wzieli udziat w badaniach profilaktycznych (badania
laboratoryjne i USG) w zakresie chorob przenoszonych drogq ptciowq oraz wad i schorzen
uktadu pfciowego do odsetka wykrytych chordb wenerycznych oraz wad i schorzen uktadu
ptciowego”.

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

Miernik nr 1inr 2 odnosza sie odpowiednio do celu gtdwnego oraz do celu szczegétowego nr 1. Miernik
nr 3 nie odnosi sie do celdw programu, jednak moze zostaé wykorzystany podczas ewaluacji. Wskaznik
nr 4 nie spetnia funkcji miernika efektywnosci, moze natomiast zosta¢ wykorzystany
do monitorowania.

Populacja docelowa

Populacje docelowa bedg stanowic¢ mieszkancy 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 13 600 osdb co stanowi
ok. 2,3% catej populacji kwalifikujacej sie do udziatu w programie. W tresci projektu nie przedstawiono
podstaw na jakich dokonano szacunkdéw w zakresie liczebnosci populacji, ktéra wezmie udziat
W programie.

W projekcie przedstawiono kryteria wigczenia i wytaczenia, ktore okreslono w sposéb poprawny.
Niemniej warto zwrdéci¢ uwage, ze kryterium dotyczgce wieku nie jest do konca jasne. Z jednej strony
wskazano, ze warunkiem uczestnictwa jest kryterium wieku powyzej 18 r.z.. Jednoczes$nie wskazano,
ze zgoda opiekuna prawnego umozliwia udziat w programie. Nalezatoby to kryterium doprecyzowag,
aby uniknac¢ niejasnosci (np. w ramach kryterium wigczenia - uczestnik musi mie¢ powyzej 18 lat
lub jako niepetnoletni posiada¢ pisemng zgode opiekuna prawnego oraz w ramach kryterium
wyltgczenia - uczestnik ponizej 18 lat i brak pisemnej zgody opiekuna prawnego).
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Interwencja

W programie planowana jest realizacja szkolen dla kadry medycznej oraz interwencji edukacyjnych,
profilaktycznych i diagnostycznych z zakresu tzw. zdrowia intymnego, chordb przenoszonych droga
ptciowa. Zgodnie z trescig projektu, program realizowany ma by¢ w pieciu modutach: modut | —
promocja programu, edukacja online i telefoniczna, modut Il — nabdér uczestnikdw do programu
i nadzdr, modut 11l — szkolenia kadry medycznej, modut IV — interwencje edukacyjne, profilaktyczne,
diagnostyczne, dotyczace zdrowia intymnego 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. Prowadzony bedzie réwniez kanat informacyjny w mediach
spotecznos$ciowych, a takze ,Intymny Telefon”. Rozmowy bedzie prowadzita potozina, psycholog
lub pielegniarka. Celem takiej rozmowy bedzie: rozpoznanie probleméw zdrowotnych, omdéwienie
zagadnied dotyczacych zdrowia intymnego, choréb przenoszonych drogg piciowa, probleméw
zwigzanych z interptciowoscia, transptciowoscig, omdéwienie zasad korzystania z Programu , Zdrowie
intymne”.

Modut Il — Nabor uczestnikow do programu

Kwalifikacja i rejestracja do programu przeprowadzana bedzie przez pielegniarke/potozng
lub edukatora zdrowotnego. Sktada¢ sie bedzie z rozmowy edukacyjnej na temat problemdéw
w zakresie zdrowia intymnego, omdéwienia zasad korzystania z programu, szczegdétowego omédwienia
konsultacji specjalistycznych, pomocy psychologicznej i badan profilaktycznych, z ktérych bedzie
mozna korzystac.

Program bedzie nadzorowany przez dwoch koordynatoréw — merytorycznego i organizacyjnego.
Do zadan koordynatora merytorycznego (lekarza ginekologa lub urologa) naleze¢ bedzie zapoznanie
realizatoréw z koncepcja, organizacja, zadaniami i zasadami programu, kierowanie pracy zespotu
interdyscyplinarnego (sktadajgcego sie z realizatoréw), biezgce rozwigzywanie problemoéw zgtaszanych
przez uczestnikdw, podejmowanie decyzji o konsultacjach specjalistycznych oraz monitorowanie pracy
specjalistow (poprzez wizytacje, konsultacje ze specjalistami itp.). Zadania koordynatora
organizacyjnego (ktorego 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 organizacjg programu,
przygotowanie harmonogramu pracy specjalistéw, monitorowanie pracy pracownikéw obstugi
programu, opracowywanie wynikdw ankiet i testow wiedzy, a takze przygotowywanie sprawozdan
z realizacji programu.

W projekcie nie sprecyzowano, czy uczestnicy bedg mieli mozliwos¢ udziatu w interwencjach
przewidzianych w wiecej niz jednym module programu.

Modut Il — Szkolenia dla personelu medycznego

Dziatania szkoleniowe dla personelu medycznego (lekarzy POZ, ginekologdw, urologdw, dietetykow,
psychologdéw, studentéw psychologii, pielegniarek, potoznych, studentéw pielegniarstwa i medycyny)
przeprowadzone majg zosta¢c w formie webinariow. Zakres tematyczny szkolen obejmowac¢ ma
zagadnienia zwigzane ze zdrowiem intymnym, zapobieganiem i leczeniem najczestszych chordb
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przenoszonych drogg kontaktéw seksualnych, interptciowoscia — wyzwania dla opieki
psychoseksuologicznej, a takze medycznymi, bioetycznymi i prawnymi aspektami tozsamosci pfci.

Zaplanowano tgcznie 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¢ beda 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
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, oméwienie dalszego postepowania w ramach swiadczen NFZ.

Indywidualna edukacja zdrowotna

Kolejnym dziataniem ma by¢ indywidualna edukacja zdrowotna prowadzona przez
potozna/pielegniarke. Bedzie ona miata na celu omdwienie tematdw zwigzanych ze zdrowiem
intymnym, w zaleznosci od potrzeb uczestnika. Dodatkowo, przekazanie aktualnej wiedzy na temat
HIV/AIDS i innych chordb przenoszonych drogg ptciowy, zapoznanie z sytuacjami, w ktérych moze dojsé
do zakazenia oraz ksztattowanie umiejetnosci w zakresie szacowania ryzyka zakazenia. Omowienie
problemdéw zwigzanych z interptciowoscig i transptciowoscig oraz innych tematéw wynikajgcych
z rozpoznanych potrzeb uczestnikéw programu.

Psychoedukacja

Kolejnym etapem programu ma by¢ psychoedukacja prowadzona przez psychologa. W opisie projektu
wskazano, ze psycholog nawigzuje kontakt terapeutyczny i ocenia reakcje pacjenta na jego problemy
w zakresie zdrowia intymnego. W trakcie wizyty zostanie ocenione wystepowanie objawdw lekowych,
stan psychiczny i sposéb stosowania sie do zalecen lekarskich. Poprzez rozmowe psycholog bedzie
zapewniat wsparcie dotyczace zrozumienia probleméw zdrowotnych oraz w zakresie zmniejszenia
poziomu stresu. Bedzie motywowat uczestnikéw Programu do aktywnego udziatu w procesie leczenia
oraz wzmacnia zdolnosci samostanowienia. Zadaniem psychologa w programie bedzie modyfikacja
zaburzen psychoemocjonalnych, przekazanie wiedzy na temat efektywnych sposobdw radzenia sobie
ze stresem, wzmocnienie poczucie wiasnej wartosci oraz uksztattowanie asertywnej postawy.

Konsultacja specjalistyczna z wykonywaniem USG

Nastepnym krokiem w programie bedzie konsultacja specjalistyczna z wykonywaniem
USG w sytuacjach uzasadnionych przez lekarza. W opisie projektu wskazano, ze badania USG beda
wykonywane na zlecenie lekarza konsultujgcego, ginekologa lub urologa.

W ramach konsultacji specjalistycznej wskazano nastepujgce badania: USG uktadu moczowego,
gruczotu krokowego, jader; USG przezpochwowe, ktére pozwala oceni¢ narzad rodny, btone $luzowg
jamy macicy, trzon macicy, szyjke macicy, jajnik oraz zatoke Douglasa; USG waginalne.
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W tresci projektu przedstawiono wskazania do USG dla kobiet, ktére majg obejmowac¢ m.in.:
podejrzenie wad rozwojowych i zmian chorobowych narzadéw rodnych, nowotworéw narzaddéw
rodnych, dolegliwosci bolowe.

Odniesiono sie réwniez do wskazan do USG dla mezczyzn, ktére obejmujg m.in.: wystepowanie
zgrubien i guzkdw w okolicy jader, dolegliwosci bélowe, stany zapalne, urazy mechaniczne.

Nalezy podkresli¢, ze z tresci projektu nie wynika bezposrednio, jakie schorzenia bedg przedmiotem
ww. diagnostyki. Podkreslono jedynie, ze konsultacja specjalistyczna z wykonaniem USG obedzie sie
»W sytuacjach uzasadnionych przez lekarza”. Nalezy podkresli¢, ze wykonywanie USG w problemach
zdrowotnych bedacych przedmiotem PPZ zalecane jest jedynie w ramach diagnostyki pogtebionej.

Wykonanie badar laboratoryjnych

W programie przewidziano wykonanie badan laboratoryjnych. Pakiet obejmuje podstawowe badania
w kierunku wykrycia zakazen przenoszonych drogg ptciowa (STI), najczesciej diagnozowanych w Polsce.
Badania wykonywane w ramach programu bedg obejmowac: kite (badanie przesiewowe z krwi,
a w razie wyniku dodatniego testy specyficzne i ilosciowe), rzezgczke (wymazy — badanie PCR),
chlamydioze (wymazy — badanie PCR).

Podkreslono, ze dopuszcza sie réwniez wykonanie innego badania w kierunku chordb przenoszonych
drogg ptciowa, zgodnie z decyzjg lekarza. W tresci projektu nie doprecyzowano jednak jakie ,inne
badanie” bedzie wykonywane, a takze nie uwzgledniono tego w budzecie projektu. Zaznaczono,
ze ,badania w kierunku HIV bedg wykonywane w Punkcie Anonimowego Testowania, finansowanego
z budzetu Miasta Wroctawia, w ramach innego zadania”.

Konsultacje podsumowujgce

Po przeprowadzeniu badan, uczestnicy programu wezmg udziat w konsultacji podsumowujacej,
w ramach ktérej omowione zostang wyniki badan, stwierdzone ryzyko i wynikajgce z niego zagrozenie
dla zdrowia, kwestie dot. profilaktyki choréb oraz dalsze postepowanie i leczenie w ramach $wiadczen
NFZ.

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 sposdb cigglty, do momentu zakoriczenia jego

2

realizacji. Analizie poddana zostanie: ,liczba oséb zgtaszajgcych sie do programu”, ,liczba 0séb

2 2

zakwalifikowanych do programu”, , liczba 0séb ktdre zrezygnowaty z programu”, ,liczba oséb objetych

2

edukacjg zdrowotnq”, ,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. Przy czym jeden ze wskaznikdéw dotyczacy Indywidualnego Planu Specjalistycznej Opieki
Medycznej nie znajduje uzasadnienia z uwagi na wytgczenie z PPZ interwencji w tym zakresie. Ponadto,
na biezgco uzupetniana bedzie elektroniczna baza danych, w ktdrej zbierane bedg dane i informacje
o uczestnikach, w tym: ,data wyrazenia zgody na uczestnictwo w PPZ (uczestnika i rodzica/opiekuna
prawnego), w tym zgody na przetwarzanie danych osobowych oraz zgody na kontakt (np. numer
telefonu, adres e-mail)”, ,numer PESEL wraz ze zgodq na jego wykorzystanie w ocenie efektow
zdrowotnych PPZ”, a takie ,data zakonczenia udziatu w PPZ wraz ze wskazaniem przyczyny
(np. ukoriczenie wszystkich interwencji, zakoriczenie PPZ, wycofanie zgody na uczestnictwo w PPZ)”.

W projekcie wskazano réwniez, ze ,w ramach monitorowania bedq zbierane dane o realizacji
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Programu, jego przebiegu i wynikach. Monitorowane bedq wskazZniki dotyczgce zasobdow oraz
efektywnosci. Biezgca ocena realizacji bedzie polegata na analizie raportéow okresowych,
opracowywanych kwartalnie oraz w rocznych interwatach czasowych”, a takze ze ,,ocena zgtaszalnosci
do Programu bedzie monitorowana poprzez dostep do baz danych Programu lub dokumentacji
medycznej, prowadzonych przez Realizatora. Analizie zostanie poddana liczba osob, ktdre aplikowaty
do Programu oraz liczba osob, ktdrym udzielono poszczegdlnych, specjalistycznych konsultacji.
Dokonane zostanie pordwnanie ilosci osob, ktorym udzielono swiadczern w ramach Programu
w stosunku do populacji kwalifikujgcej sie do Programu. Poziom zgtaszalnosci bedzie elementem
koricowej oceny realizacji Programu dokonywanej na podstawie danych pozyskanych od Realizatora
Programu”.

Ocena jakosci swiadczen w programie przeprowadzona ma zostaé na podstawie ankiety satysfakcji.
Do projektu zatagczono wzdér ww. ankiety, ktéry nie budzi zastrzezen. Ponadto zaplanowano
przeprowadzenie analizy pisemnych i ustnych uwag zgtaszanych przez uczestnikéw do realizatora oraz
biezacy ,identyfikacje ewentualnych zaktécern w przebiegu Programu”. W ramach oceny jakosci
zaplanowano réwniez ,ocene poziomu wiedzy odbiorcow programu” - wskazano,
Ze po przeprowadzeniu testu wiedzy, przeprowadzona zostanie jego , standaryzacja w celu obliczenia
wspotczynnika rzetelnosci testu i doskonalenia narzedzia”. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze pomiar ww.
parametru powinien zawierac sie w ewaluacji PPZ. W projekcie zaznaczono, ze ocena jakosci $wiadczen
przeprowadzona zostanie przez koordynatora medycznego programu.

Ewaluacja programu rozpocznie sie po jego zakonczeniu z wykorzystaniem miernikdéw 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¢ docelowq”.

Nalezy zaznaczy¢, ze ewaluacja powinna opiera¢ sie na porownaniu stanu sprzed wprowadzenia
dziatan w ramach programu oraz po jego zakoriczeniu, 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 kosztow promocji, monitorowania i ewaluacji. Koszt jednostkowy zostat
oszacowany jako usredniony na jednego uczestnika (koszt catkowity podzielony przez liczbe wszystkich
uczestnikéw), niemniej nie okreslono liczby interwencji przypadajgcych na jedng osobe biorgcg udziat
w programie. Powyzsza kwestia powinna zosta¢ opisana w projekcie.

Catkowity koszt programu oszacowano na 677 000 zt.
Program bedzie finansowany ze srodkéw budzetu Miasta Wroctaw.
Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

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

Alternatywne Swiadczenia

Zgodnie z Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. 2016 poz. 357 z p6ézn. zm.)
Swiadczenia gwarantowane z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej obejmujg porady
specjalistyczne, badania diagnostyczne, procedury zabiegowe ambulatoryjne z zakresu potoznictwa
i ginekologii, a takze choréb zakaznych.

Krajowy Program Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS powstat na mocy Rozporzadzenia
Rady Ministréw z dnia 15 lutego 2011 r. (Dz. U. 2011 nr 44 poz. 227) . Ww. rozporzgdzenie okresla
obszary w ramach ktérych realizowany jest Program. Nalezg do nich: zapobieganie zakazeniom HIV
wsrdd ogdtu spoteczenstwa; zapobieganie zakazeniom HIV wsréd osdb o zwiekszonym poziomie
zachowan ryzykownych; wsparcie i opieka zdrowotna dla oséb zakazonych HIV i chorych na AIDS;
wspoétpraca miedzynarodowa oraz monitoring.

Ocena technologii medycznej

Zapobieganie chorobom przenoszonym drogg ptciowa (STI)

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 W3rdd zalecanych interwencji z tego zakresu wymienia sie:

» dziatania informacyjne i edukacyjne nt. STl i wptywu Srodkéw odurzajgcych (alkoholu
i narkotykow) na podejmowanie ryzykownych zachowan seksualnych (NICE 2022),

* 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
sg bardziej narazone na ryzyko zakazenia) oraz skutkdw 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 rozmdéw na temat zmniejszania ryzyka
lub 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
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zyciem i zdrowiem seksualnym oraz zdolnos¢ do posiadania bezpiecznego
i satysfakcjonujgcego zycia seksualnego, przy poszanowaniu wtasnych granic),
np. oméwienie kwestii zgody na kontakty seksualne, negocjowania stosowania
antykoncepcji barierowej oraz preferencji seksualnych (NICE 2022),

e dziatania majace na celu odkrywanie powigzan 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).

Badania przesiewowe w kierunku kity

USPSTF uznaje za zasadne realizacje badan przesiewowych w kierunku zakazenia kitg u oséb
o podwyzszonym ryzyku zakazenia (USPSTF 2022).

Wsrdd grup o podwyzszonym ryzyku zakazenia, towarzystwo wymienia m.in.: populacje
mezczyzn majacych kontakty seksualne z mezczyznami (MSM), osoby zyjace z HIV, mtodych
dorostych, osoby, ktére w przesztosci przebywaty w zaktadach karnych, pracownikéw
seksualnych, stuzby wojskowe, osoby uzywajgce nielegalnych narkotykéw (zwtaszcza
metamfetaminy) oraz osoby z wczesniejszg diagnozg STl i osoby podejmujgce ryzykowne
zachowania seksualne (seks bez zastosowania prezerwatywy) (USPSTF 2022).

Natomiast zgodnie z wytycznymi Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego, badania
przesiewowe w kierunku kity nalezy rutynowo wykonywac¢ u kobiet w cigzy, krwiodawcow,
dawcéw narzagddw, oséb zakazonych HIV, wirusowym zapaleniem watroby typu A, B i C oraz
pacjentéw leczonych z powodu innych STI. Badanie serologiczne w kierunku kity nalezy
zaproponowac réwniez kazdej kobiecie, u ktérej doszto do utraty cigzy po 20 tygodniu.
Ponadto PTD wskazuje na zasadno$¢ realizacji badan w kierunku kity u pacjentéw z objawami
neurologicznymi o niewyjasnionej etiologii (m.in. nagta utrata wzroku, stuchu, zapalenie opon
mozgowo-rdzeniowych i inne) oraz u pacjentéw leczonych psychiatrycznie, u ktérych objawy
wystapity nagle, a catoksztatt obrazu klinicznego nie pozwala na postawienie petnej diagnozy
(PTD 2018).

Badania przesiewowe w kierunku rzezqczki i chlamydii

W odniesieniu do badan w kierunku rzezaczki i chlamydii, USPSTF zaleca realizacje badan
przesiewowych u wszystkich aktywnych seksualnie kobiet w wieku 24 lat lub mtodszych oraz
u kobiet w wieku 25 lat lub starszych, ktdre sg obcigzone zwiekszonym ryzykiem infekcji
(USPSTF 2021).

Wsrdd grup zwiekszonego ryzyka dla zakazenia chlamydia i rzezgczkg wymieniono: kobiety
miedzy 15 a 24 r.z., kobiety powyzej 25 r.z., jezeli majg nowego partnera seksualnego
lub wiecej niz jednego partnera seksualnego lub partnera, u ktérego zdiagnozowano wczesniej
STI, osoby niestosujgce prezerwatyw podczas kontaktow seksualnych (z wyjgtkiem zwigzkéw
monogamicznych), osoby, u ktdrych wczesniej zdiagnozowano STI oraz osoby bedgace
pracownikami seksualnymi (USPSTF 2021).

W odniesieniu do populacji mezczyzn, obecnie dostepne dowody uznano za niewystarczajgce,
aby ocenic bilans korzysci i szkéd wynikajgcych z badan przesiewowych w kierunku chlamydii
i rzezgczki (USPSTF 2021).
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Poradnictwo w zakresie STI

e USPSTF zaleca poradnictwo behawioralne wszystkim aktywnym seksualnie nastolatkom
i dorostym, ktérzy sg narazeni na zwiekszone ryzyko STI (USPSTF 2020).

e Wsrdd czynnikdw zwiekszajacych ryzyko STI wymieniono: diagnoze STI w ciggu ostatniego
roku, brak konsekwencji w stosowaniu prezerwatyw, posiadanie wielu partneréw seksualnych
lub posiadanie partnera(éw) obarczonego wysokim ryzykiem STl oraz przynaleznosc
do populacji o duzej czestosci wystepowania STl (np. osoby zgtaszajgce sie na badania
w kierunku STI lub uczeszczajgce do kliniki STI, mniejszosci seksualne i ptciowe, osoby zyjgce
z HIV, osoby przyjmujace narkotyki w formie iniekcji, pracownicy seksualni, osoby, ktére
przebywaty ostatnio w zakfadzie karnym) (USPSTF 2020).

e Poradnictwo moze mieé¢ forme indywidualng lub grupowg (USPSTF 2020). W przypadku
poradnictwa grupowego, zaleca sie aby obejmowato ponad 120 minut i byto przeprowadzane
w ramach kilku sesji. Poradnictwo indywidualne moze by¢ skuteczne nawet jezeli obejmuje
mniej niz 30 minut (USPSTF 2020).

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 srodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146 z pdzn. zm.), z uwzglednieniem raportu:
Raport nr: 0T.431.86.2024; ,Rozszerzenie dostepu do $Swiadczen zdrowotnych dla mieszkaricéw Wroctawia pn. ,Zdrowie
intymne” data ukonczenia raportu: grudzien 2024r.; oraz opinii Rady Przejrzystosci nr 203/2024 z dnia
23 grudnia 2024 roku o projekcie programu: ,,Rozszerzenie dostepu do swiadczen zdrowotnych dla mieszkaricow Wroctawia
pn. ,Zdrowie intymne”.
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