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Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 75/2025 z 14 sierpnia 2025 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej
Zapobieganie chorobom przenoszonych droga ptciowa pn.
,Dobrostan Wroctawskich Studentow”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej Zapobieganie chorobom przenoszonych drogg ptciowg pn. ,Dobrostan
Wroctawskich Studentow”, pod warunkiem uwzglednienia ponizszych uwag.

Uzasadnienie

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

Opiniowany projekt zawiera uchybienia, ktérych skorygowanie jest niezbedne, aby mozna
byto zrealizowad go z zachowaniem wysokiej jakosci. W zwigzku z tym nalezy uwzgledni¢ uwagi
przedstawione w dalszej czesci niniejszej opinii, a w szczegdlnosci dotyczace:

e przeformutowania celu gtéwnego oraz jednego z celéw szczegdtowych, a takze
odniesienia sie do ich wartosci docelowej,

e skorygowania i uzupetnienia miernikow efektywnosci,

e doszacowania populacji docelowej programu,

e doszczegbtowienia kryteridw wigczenia i wytgczenia oraz przedstawienia kryteriéw
wiaczenia i wyfaczenia dla poszczegdlnych interwencji wskazanych w programie,

e uszczegotowienia zapiséw w zakresie interwencji programu.

Dodatkowo nalezy mie¢ na uwadze, aby $Swiadczenia udzielane w programie nie powielaty
u danego pacjenta swiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych.

Przedmiot opinii

Przedmiotem oceny jest projekt programu polityki zdrowotnej przestany przez miasto Wroctaw
z zakresu zapobiegania i wczesnego wykrywania infekcji przenoszonych drogg ptciowg (STI).
Programem objeci zostang studenci wroctawskich uczelni wyzszych powyzej 18 r.z., mieszkajacy
na state we Wroctawiu. Okres realizacji programu zostat wyznaczony na rok 2025. Koszt catkowity
oszacowano na 372 000 zt. Program finansowany bedzie ze srodkow 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 Srodkow publicznych (Dz. U. z 2024 r.
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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 zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

W dokumencie odniesiono sie do problemu zdrowotnego dotyczacego zakazen przenoszonych droga
ptciowg (STI). Opisano sposoby transmisji infekcji, objawy, czynniki ryzyka oraz mozliwe powiktania
zdrowotne. Zwrdécono réwniez uwage na znaczenie profilaktyki, edukacji oraz odpowiedzialnych
zachowan seksualnych w zapobieganiu rozprzestrzenianiu sie STI.

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

W projekcie programu przedstawiono sytuacje epidemiologiczng korespondujgcg z wybranym
problemem zdrowotnym. Odniesiono sie do danych swiatowych oraz ogélnopolskich. Zaznaczono, ze
»W Polsce obserwuje sie obecnie najwiekszy od lat wzrost zakazen HIV i innych choréb przenoszonych
drogq ptciowq”. W tresci projektu przedstawiono dane dotyczgce wybranych zakazen przenoszonych
drogg ptciowg w zakresie liczby zachorowan i zapadalnosci na 100 000 ludnosci w latach 2009-2019
oraz 2024 roku. Podkreslono réwniez, ze wedtug danych Krajowego Centrum ds. AIDS w ostatnich
latach w Polsce odnotowano wzrost liczby zakazen przenoszonych drogg ptciowa. Podano przyktad
wzrostu przypadkdw w latach 2021-2022 tj. rzezgczka (wzrost o 48%), kita (wzrost o0 34%), chlamydioza
(wzrost 0 18%).

W tresci projektu nie odniesiono sie do danych regionalnych i lokalnych. Warto jednak wskazag,
ze w czesci projektu dot. opisu obecnego postepowania przedstawiono dane odnoszgce sie do
zasobdw medycznych oraz dostepu do opieki specjalistycznej we Wroctawiu i wojewddztwie
dolnoslaskim w zakresie urologii, ginekologii, dermatologii i choréb zakaznych.

W projekcie odniesiono sie do Map Potrzeb Zdrowotnych (MPZ) na lata 2022-2026 w zakresie
dostepnosci do specjalistycznej opieki medycznej w dziedzinie chordb zakaznych w wojewddztwie
dolnoslgskim i we Wroctawiu.

Warto wskazaé, ze MPZ na lata 2022-2026 oraz na lata 2027-2031 nie obejmujg danych dotyczacych
wyzwan systemu opieki zdrowotnej, a takize rekomendowanych kierunkéow dziatan dla woj.
dolnoslaskiego w zakresie problematyki zwigzanej chorobami przenoszonymi drogg ptciowa.

Cele i efekty programu

Gtéwnym celem programu jest ,poprawa dobrostanu studentéw poprzez zwiekszenie wiedzy na temat
choréb przenoszonych drogq pfciowqg (do poziomu min. 70% u min. 70% uczestnikéow dziatan
edukacyjnych) oraz objecie wsparciem specjalistycznym min. 13% uczestnikow —w kazdej rocznej edycji
Programu”.

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

Cel gtéwny zostat sformutowany w sposéb zbyt ogdlny. Nalezy zaznaczy¢, ze okreslenie ,,dobrostan”
jest pojeciem bardzo szerokim, moze odnosi¢ sie do réznych aspektéw zycia i wptyw na niego mogg
mie¢ réwniez inne czynniki niezwigzane z realizacja PPZ. Celem gtdwnym mogtby by¢ np.
przedstawiony w projekcie, poprawnie sformutowany cel szczegétowy odnoszacy sie do zwiekszenia
wykrywalnosci choréb przenoszonych drogg piciowa tj. ,zwiekszenie o co najmniej 10% liczby
przypadkéw wykrytych zakazen przenoszonych drogq ptciowqg w ramach badarn profilaktycznych
(laboratoryjnych) w jednostce realizujgcej Program —w poréwnaniu do liczby przypadkow wykrytych w
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roku poprzedzajgcym wdrozenie Programu, oraz zapewnienie ich dalszego leczenia w ramach
Swiadczeri gwarantowanych finansowanych przez NFZ".

W projekcie zaproponowano 3 cele szczegétowe:

(1) ,zwiekszenie poziomu wiedzy studentow dotyczgcej zachowan ryzykownych oraz chordb
przenoszonych drogq pfciowqg o co najmniej 70% (na podstawie poréwnania wynikdéw testu
wiedzy przed i po interwencji) poprzez udziat w edukacji zdrowotnej grupowej i indywidualnej,
konsultacjach specjalistycznych”,

(2) ,poprawa dobrostanu psychoseksualnego studentéow poprzez udziat w dziataniach
edukacyjnych, konsultacyjnych i diagnostycznych — osiggniecie pozytywnej oceny wplywu
dziatari Programu na dobrostan wsrdd co najmniej 40% jego uczestnikdw, w oparciu o ankiete
samooceny, w kazdej rocznej edycji” oraz

(3) ,zwiekszenie o co najmniej 10% liczby przypadkdw wykrytych zakazen przenoszonych drogq
ptciowg w ramach badan profilaktycznych (laboratoryjnych) w jednostce realizujgcej Program
—w poréwnaniu do liczby przypadkow wykrytych w roku poprzedzajgcym wdrozenie Programu,
oraz zapewnienie ich dalszego leczenia w ramach swiadczen gwarantowanych finansowanych
przez NFZ”.

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.

Cel szczegétowy nr 1 wydaje sie mozliwy do realizacji w zwigzku z zaplanowanymi w PPZ dziataniami
edukacyjnymi. W projekcie zaplanowano przeprowadzenie pre- i post-testu, co jest dziataniem
zasadnym. Do projektu dotaczono wzdér ww. testu, ktdry nie budzi zastrzezen. Nalezy podkreslic,
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. 80% poprawnych odpowiedzi).
Cel szczegdtowy nr 2 zostat sformutowany nieprawidtowo, poniewaz odnosi sie do dobrostanu
psychoseksualnego, ktéry jest okresleniem zbyt ogdlnym, a takze moga wptywaé na niego czynniki
niezwigzane z realizacjg PPZ. Warto podkresli¢, ze do projektu dotgczono ankiete samooceny
dobrostanu psychoseksualnego. Zatgczone do projektu testy majg zosta¢ wypetnione anonimowo,
co biorgc pod uwage omawiang tematyke wydaje sie zasadne. Natomiast zeby poréwnac dane
uczestnika przed i po udziale w programie nalezatoby zaplanowac zakodowanie kwestionariuszy.
Cel szczegdtowy nr 3 wydaje sie mozliwy do realizacji w zwigzku z zaplanowanymi w PPZ badaniami
laboratoryjnymi. Warto jednak zaznaczy¢, ze w przypadku celéw szczegdtowych nie wskazano
uzasadnienia dla przyjetych wartosci docelowych.

W projekcie zaplanowano 6 miernikéw efektywnosci:

(1) ,odsetek uczestnikow, ktdrzy osiggneli 270% poprawnych odpowiedzi w tescie wiedzy po
dziataniach edukacyjnych”,

(2) , odsetek uczestnikow objetych wsparciem specjalistycznym w zakresie zdrowia seksualnego”,
(3) ,,wzrost wiedzy uczestnikow”,

(4) , odsetek uczestnikow zgtaszajgcych poprawe dobrostanu”,

(5) ,,zmiana wykrywalnosci zakazer” oraz

(6) , odsetek oséb skierowanych do leczenia”.
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Mierniki efektywnosci powinny umozliwiaé obiektywng i precyzyjng ocene stopnia realizacji
wyznaczonych celéw oraz powinny by¢ istotnym odzwierciedleniem zdarzen lub faktdw wystepujacych
w danym programie, wyrazonych w odpowiednich jednostkach miary.

Miernik nr 1 odnosi sie do 1 celu szczegétowego. Wskaznik nr 2 nie spetnia funkcji miernika
efektywnosci, natomiast moze zosta¢ wykorzystany podczas monitorowania. Wskazniki nr 3 i 5 zostaty
sformutowane nieprawidtowo, a w swoim brzmieniu przypominajg bardziej cele programu. Wskaznik
nr 4 zostat sformutowany nieprawidtowo i stanowi tzw. pomiar ,,deklaratywny”. Miernik nr 6 posrednio
odnosi sie do 3 celu szczegdtowego.

Przedstawiono réwniez 5 ,,wskaznikow ilosciowych” tj.:
(1) ,liczba odbiorcow dziatan informacyjno-edukacyjnych online”,

(2) ,liczcba o0s6b objetych indywidualng edukacjq zdrowotng, w tym konsultacjami
specjalistycznymi”,

(3) ,liczba wykonanych pakietéw badan laboratoryjnych w kierunku STI”,
(4) ,liczba oséb skierowanych do dalszej diagnostyki i leczenia w ramach NFZ” oraz

(5) ,liczba osob skierowanych do Punktu Anonimowego Testowania w kierunku HIV (Miasto
Wroctaw)”.

Nalezy zaznaczy¢, ze wskazniki nr 1-3 nie spetniajg funkcji miernikow efektywnosci, natomiast mierniki
nr 4-5 nie odnoszg sie do celéw programu, natomiast mogg zosta¢ wykorzystane podczas ewaluacji.

Populacja docelowa

Populacje docelowg bedg stanowié studenci wroctawskich uczelni wyzszych powyzej 18 r.z.,
mieszkajgcy na state we Wroctawiu. Powotujgc sie na dane z Wydziatu Spraw Obywatelskich Urzedu
Miejskiego Wroctawia wskazano, ze we Wroctawiu zameldowanych na pobyt staty lub czasowy byto
600 768 osdb (wedtug stanu na 31 grudnia 2024 roku). Przedstawione dane s3g zblizone do danych
zamieszczonych na stronie internetowej GUS za 2024 rok.

W projekcie oszacowano, ze program obejmie w zakresie edukacji stacjonarnej i zdalnej ok. 13 000
beneficjentéw rocznie, w tym indywidualng edukacja, konsultacjami specjalistycznymi, badaniami
diagnostycznymi objetych zostanie ok. 1 000 oséb. tacznie programem objetych zostanie 13 000 oséb,
co razem stanowi ok. 12 % populacji studentéw Wroctawia.

Nalezy jednak zwrdci¢ uwage, ze z informacji zawartych w budzecie programu (str. 40-42 projektu)
mozna wnioskowac, ze nie wszystkie z ww. 1 000 oséb zostang objete wszystkimi interwencjami
z zakresu indywidualnej edukacji, konsultacji specjalistycznych i badan diagnostycznych. W budzecie
zatozono bowiem, Ze konsultacjami specjalistycznymi objetych zostanie 500 o0sdb,
edukacja/psychoedukacjg indywidualng — réwniez 500 os6b, natomiast badaniami w kierunku STI —
200 o0sdb i konsultacjami podsumowujgcymi — réwniez 200 oséb. W projekcie nie doprecyzowano tej
kwestii.

W projekcie przedstawiono kryteria wigczenia i wytaczenia, ktére okreslono w sposéb poprawny.
Niemniej warto zwrdci¢ uwage, ze zarowno w kryteriach wigczenia jak i wytaczenia z udziatu
w programie nie odniesiono sie do kwestii posiadania statusu studenta przez uczestnika programu.
Ponadto, biorgc pod uwage wskazane wczesniej niescistosci w zakresie liczebnosci populacji, ktéra
wezmie udziat w poszczegélnych interwencjach, zasadne wydaje sie przedstawienie kryteridw
wiaczenia i wytgczenia w odniesieniu do kazdej z przedstawionych w programie interwencji.

Interwencja

W ramach programu zaplanowano realizacje dziatan ukierunkowanych na zapobieganie i wczesne
wykrywanie infekcji przenoszonych drogg ptciowg (STI). Zgodnie z trescig projektu, program
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realizowany bedzie w szesciu modutach: modut | — kampania informacyjno-edukacyjna; modut Il —
nabor uczestnikdw do programu; modut Il — edukacja online i stacjonarna; modut IV — interwencje
edukacyjne, profilaktyczne i diagnostyczne w zakresie zdrowia seksualnego (w tym konsultacje
specjalistyczne z lekarzem chordb zakaznych, wenerologiem lub dermatologiem, indywidualna
edukacja zdrowotna, psychoedukacja, badania laboratoryjne w kierunku STl oraz konsultacje
podsumowujgce); modut V—konkurs dla studentéw na kreacje artystyczng dotyczacg zapobiegania STI
oraz modut VI — monitorowanie i ewaluacja programu.

Modut | — kampania informacyjno-edukacyjna

W ramach pierwszego modutu programu zaplanowano przeprowadzenie kampanii informacyjno-
edukacyjnej. Wskazano, ze jej celem bedzie upowszechnienie informacji o programie oraz zapewnienie
odpowiedniego poziomu zgtaszalnosci studentéw wroctawskich uczelni. Zgodnie z trescig projektu,
przeprowadzona zostanie ,kampania spoteczna” z wykorzystaniem opracowanych przez realizatora
materiatéw edukacyjnych (m.in. ulotek i plakatow).

W projekcie wskazano réwniez, ze konieczne jest takie zainteresowanie tematykg zdrowia
seksualnego innych pracownikdw ochrony zdrowia. Pozyskiwanie wsparcia wsréd pracownikéw
ochrony zdrowia prowadzone bedzie we wspétpracy z organizacjami pozarzgdowymi zajmujgcymi sie
zdrowiem seksualnym, Dolnoslgskg Okregowg Izbg Lekarska, Dolnoslgskg Okregowa Izbg Pielegniarek
i Potoznych oraz lokalnymi mediami (prasg, radiem i telewizjg). W projekcie nie wskazano jednak
szczegdtdw w zakresie dziatan jakie majg zostac podjete w tym zakresie, co nalezy doprecyzowac.

Dodatkowo, tresci promujgce program zostang umieszczone w mediach spotecznosciowych oraz
na wybranych portalach o charakterze publicznym. Zaplanowano réwniez uruchomienie , punktu
informacyjno-edukacyjnego ds. profilaktyki zakazen przenoszonych drogg piciowg” podczas
Juwenalidow Wroctawskich, co jak wskazano, umozliwi¢ ma bezposredni kontakt z grupg docelowa
i skuteczniejsze promowanie dziatan prozdrowotnych.

Modut Il — Nabor uczestnikéw do programu

W ramach drugiego modutu przeprowadzona zostanie rejestracja uczestnikéw na konsultacje
specjalistyczne. W projekcie wskazano, ze bedzie ona prowadzona przez pielegniarke, potozng lub
doradce ds. HIV/AIDS i obejmowac bedzie nastepujgce elementy: przeprowadzenie rozmowy
edukacyjnej dot. probleméw w obszarze zdrowia seksualnego, omdwienie zasad uczestnictwa
W programie, wstepng ocene stanu zdrowia uczestnika (w celu zakwalifikowania do programu),
poinformowanie uczestnika o mozliwosci skorzystania z pomocy medycznej réwniez w ramach
Swiadczen finansowanych przez NFZ oraz wypetnienie przez uczestnika formularza zgtoszeniowego
w formie online. W projekcie wskazano réwniez, ze rejestracji dokonac¢ bedzie mozna osobiscie,
telefonicznie lub on-line, a zaplanowane dziatania w tym zakresie zostang dostosowane do specyfiki
Srodowiska akademickiego i kalendarza uczelni.

Modut Ill — Edukacja stacjonarna i online

Trzeci modut programu obejmowac ma realizacje dziatan edukacyjnych, w tym: prowadzenie kanatow
edukacyjnych i informacyjnych, webinary dla studentéw oraz edukacje stacjonarng na uczelniach.

Prowadzenie kanatow edukacyjnych i informacyjnych

W projekcie zaplanowano realizacje dziatan edukacyjnych on-line poprzez: prowadzenie kanatu
informacyjnego w mediach spotecznosciowych, poprzez strone internetowg programu, wspétprace
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z lokalnymi mediami oraz ,redakcje i publikacje tresci edukacyjnych oraz profilaktycznych z zakresu
zdrowia seksualnego i profilaktyki HIV/AIDS" .

Webinary dla studentow

W ramach dziatan edukacyjnych zaplanowano réwniez przeprowadzenie cyklu 60-minutowych
webinaréw dla studentéw. Zgodnie z informacjami przedstawionymi w budzecie programu, zatozono
realizacje 3 webinaréw w ciggu roku. Bedg one miaty na celu przekazanie aktualnej wiedzy na temat
profilaktyki HIV/AIDS, STI, a takze wptywu spozycia alkoholu i substancji psychoaktywnych na ryzyko
zakazenia. Przeprowadzone webinary zostang zarejestrowanie, a nastepnie poddane postprodukcji
i udostepnione na stronie internetowej programu, w mediach spotecznosciowych oraz w formie
podcastow.

Edukacja stacjonarna

Zaplanowane w projekcie dziatania edukacyjne, obejmowac bedg réwniez przeprowadzenie edukacji
stacjonarnej na uczelniach wyzszych, obejmujgca w sumie 15 spotkan, trwajgcych po 120 minut kazde.
Realizacja tego dziatania odbywac sie ma we wspétpracy z kadrg naukows i ekspertami. W ramach
przedmiotowej wspotpracy, kazda uczelnia bedzie zobowigzana do wyznaczenia osoby
odpowiedzialnej za koordynacje dziatan w ramach programu na terenie uczelni oraz do udostepnienia
sali wyktadowej. Dziatania edukacyjne prowadzone bedg przez ekspertdw z zakresu chordb zakaznych
i zdrowia publicznego. W projekcie dopuszczono réwniez mozliwosé realizacji ww. dziatan w formie
telekonferencji. Zgodnie z przedstawionym zapisem, nie jest do konca jasne, czy ww. dziatania
edukacyjne bedga realizowane w formie stacjonarnej czy zdalnej.

W ramach tej interwencji zaplanowany zostat pomiar poziomu wiedzy uczestnikdw na podstawie pre-
i post-testbw wiedzy, co jest dziataniem prawidlowym. Do projektu dotgczony zostat wzér
przedmiotowego testu oraz klucz odpowiedzi, ktére nie budzg watpliwosci. W projekcie wskazano,
Zze mogg one zostaé przeprowadzone w formie papierowej lub za posrednictwem dedykowanej
platformy e-learningowej.

Modut IV — Interwencje edukacyjne, profilaktyczne i diagnostyczne

W ramach czwartego modufu programu zaplanowano realizacje konsultacji specjalistycznych,
indywidualnej edukacji zdrowotnej, psychoedukacji, badan laboratoryjnych (w kierunku STI i innych)
oraz konsultacji podsumowujgcych.

Konsultacja specjalistyczna

Zgodnie z trescig projektu, konsultacje specjalistyczne realizowane bedg (w zaleznosci od potrzeb
uczestnika) przez lekarza choréb zakaznych, wenerologa lub dermatologa. W ramach konsultacji
przeprowadzony zostanie szczegétowy wywiad medyczny, omdéwione zostang zasady korzystania
zprogramu (w tym zakresu dostepnej pomocy) oraz problemy budzgce niepokdj pacjenta (tj.
zachowania ryzykowne czy subiektywna ocena ryzyka zakazenia). Lekarz dokona réwniez analizy
objawéw i zmian skdrnych lub w obrebie bton sluzowych, ktére budzg niepokdj pacjenta, a takze
przeprowadzi rozmowe edukacyjng w zakresie zdrowia seksualnego i zasad profilaktyki i skieruje
uczestnika na odpowiednie badania laboratoryjne w ramach programu.

Warto zauwazy¢, ze wséréd dziatan zaplanowanych w ramach IV modutu przewidziano réwniez
realizacje konsultacji podsumowujacych, ktére majg zosta¢ przeprowadzone po wykonaniu badan
laboratoryjnych. W ramach wspomnianych konsultacji podsumowujgcych réwniez zaplanowano
oméwienie wynikéow i przekazanie informacji w zakresie dalszego postepowania w ramach NFZ.
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Niejasne jest zatem, dlaczego uwzgledniono te kwestie w ramach pierwszej konsultacji, przed
realizacjg interwencji diagnostycznych.

Indywidualna edukacja zdrowotna

W ramach dziata zaplanowanych w czwartym module programu przewidziano réwniez realizacje
indywidualnej edukacji zdrowotnej uczestnikdw, prowadzonej przez potozng, pielegniarke lub doradce
ds. HIV/AIDS. Dziatania te obejmowaé bedy: omdwienie zachowan ryzykownych i ich konsekwencji
zdrowotnych, rozmowe dot. przemocy seksualnej i sposobdéw reagowania, analize problemowego
uzywania substancji psychoaktywnych oraz ich wptywu na ryzyko zakazenia HIV i STI, przekazanie
aktualnej wiedzy nt. HIV/AIDS oraz innych STI (wraz ze wskazaniem sytuacji zwiekszonego ryzyka oraz
metod ograniczania zagrozenia), edukacje w zakresie higieny intymnej, rozwijanie $swiadomosci
zdrowotnej oraz odpowiedzialno$ci za wtasne zdrowie, a takze wspieranie rozwoju umiejetnosci
radzenia sobie ze stresem. W projekcie podkreslono réwniez, ze przekazywane tresci zostang
dostosowane do indywidualnych potrzeb uczestnikéw.

Psychoedukacja

Kolejnym dziataniem zaplanowanym w ramach czwartego modutu jest psychoedukacja prowadzona
przez psychologa. Zgodnie z trescig projektu, w ramach spotkania psycholog: okresli obecnos¢
objawéw lekowych i bedzie monitorowac stan psychiczny uczestnika, oceni stosowanie sie uczestnika
do zalecen lekarskich, zapewni wsparcie emocjonalne i edukacyjne dotyczgce rozumienia probleméw
zdrowotnych, bedzie motywowac do aktywnego uczestnictwa w procesie leczenia oraz wspierac
rozwéj zdolnosci samostanowienia, przedstawi efektywne techniki radzenia sobie ze stresem, a takze
bedzie wspiera¢ rozwdj postawy asertywnej oraz wzmacniac poczucie wiasnej wartosci.

Badania laboratoryjne

Projekt przewiduje realizacje badan laboratoryjnych w kierunku STI i innych choréb zwigzanych ze
zdrowiem seksualnym, ktére podzielono na ,pakiet STI” i ,,badania poza pakietem”.

W ramach ,,pakietu STI” realizowane beda badania przesiewowe w kierunku kity (test przesiewowy
z krwi, a w przypadku wyniku dodatniego — testy specyficzne i ilosciowe), rzezgczki (wymaz i badanie
PCR) oraz chlamydiozy (wymaz i badanie PCR).

,Badania poza pakietem” zlecane beda jedynie w uzasadnionych przypadkach, na podstawie decyzji
lekarza. W projekcie przewidziano, ze dla uczestnikéw w ciggu roku dostepnych bedzie ok. 250 badan
w kierunku: WZWB B (HBsAg — wykrywanie antygenu powierzchniowego obecnos¢ infekcji) i WZW C
(Anty-HCV — test przesiewowy), rzesistkowicy, drozdzakow i waginozy bakteryjnej, a w przypadku
ropnych wydzielin lub podejrzenia innych infekcji — zapewniona zostanie mozliwos¢ wykonania
posiewu (z cewki moczowe]/szyjki macicy/pochwy/odbytu).

Dodatkowo w projekcie w ramach ,badan poza pakietem” wskazano, ze badania w kierunku HIV bedg
realizowane sg w Punkcie Anonimowego Testowania, finansowanym z budzetu Miasta Wroctawia,
w ramach odrebnego zadania lub kierowanie do lekarza POZ.

Z zapisow projektu mozna wnioskowac, ze zaplanowane w projekcie badania w kierunku kity, rzezgczki
i chlamydiozy stanowi¢ bedg badania przesiewowe, natomiast pozostate badania ,poza pakietem”
(w kierunku WZW B i C, rzesistkowicy, drozdzakow i waginozy bakteryjnej) wykonywane bedg jedynie
w uzasadnionych przypadkach, jesli beda wystepowaé ku temu wskazania stwierdzone przez lekarza.

Konsultacja podsumowujgca

Na zakonczenie udziatu w programie, uczestnicy wezmg udziat w konsultacji podsumowujace;j,
w ramach ktdrej omdwione zostang wyniki wykonanych badan laboratoryjnych, stwierdzone ryzyko
zdrowotne i jego potencjalne konsekwencje, zasady profilaktyki choréb zakaznych, propozycje
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dalszego postepowania diagnostyczno-leczniczego w ramach NFZ, a takze przekazane zostang
informacje dotyczace dostepnych swiadczer medycznych i mozliwosci uzyskania dalszej pomocy.

Modut V - Konkurs dla studentdw na kreacje artystyczng dotyczgcq zapobiegania STI

Program zaktada réwniez realizacje dziatan aktywizujgcych studentéw uczelni wyzszych, w formie
konkursu na prace artystyczng dot. profilaktyki STI pod hastem ,Rozmawiaj. Testuj. Chron.”.
Jak wskazano w projekcie, celem konkursu bedzie zwiekszenie swiadomosci mtodych oséb w zakresie
profilaktyki STl i zachecenie ich do kreatywnej ekspresji wokot tego tematu.

Monitorowanie i ewaluacja

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 programu jest analizg danych realizowang po jego
zakonczeniu w celu oceny efektéw prowadzonych dziatan.

Ocena zgtaszalnosci do programu odbywaé sie bedzie w sposdb ciggty, do momentu zakonczenia jego

2

realizacji. Analizie poddana zostanie: ,liczba o0séb zgtaszajgcych do programu”, ,liczba o0sob

2 2

zakwalifikowanych do programu”, ,liczba osob, ktore zrezygnowaty z programu”, ,liczba oséb, ktore
nie zrezygnowaty z programu”, ,liczba osob objetych edukacjq zdrowotng”, ,liczba osob objetych
konsultacjami specjalistycznymi” oraz ,liczby wykonywanych badan specjalistycznych z podziatem
na rodzaj badania laboratoryjne”. Dodatkowo projektu wskazano réwniez nastepujgce wskazniki:
sliczba o0s6b, ktore aplikowaty do programu”, ,liczba o0sob, ktorym udzielono poszczegdlnych
specjalistycznych konsultacji” oraz ,,poréwnanie ilosci oséb, ktérym udzielono swiadczen w ramach
programu w stosunku do populacji kwalifikujgcej sie do programu”. Nalezy zaznaczyé,
ze przedstawione wskazniki zostaty zaplanowane prawidtowo. Dodatkowo zaznaczono, ze ,,w ramach
monitorowania bedq zbierane dane o realizacji programu, jego przebiegu i wynikach. Monitorowane
bedq wskazniki dotyczqce zasobdw oraz efektywnosci zastosowanych dziatan. Biezgca ocena realizacji
bedzie polegata na analizie raportéw okresowych, opracowywanych miesiecznie oraz w rocznych
interwatach czasowych. Druga grupa wskaznikow obejmuje ocene uzyskiwanych efektow zwigzanych
z wdrozeniem interwencji programu oraz jakosci w czasie realizacji”.

Ocena jakosci swiadczen w programie przeprowadzona ma zostaé na podstawie ankiety satysfakcji.
Do projektu zatagczono wzér ww. ankiety, ktéry nie budzi zastrzezen. Warto réwniez wskazaé, ze ocena
jakosci Swiadczen ma zosta¢ dokonana przez Koordynatora merytorycznego programu. Dodatkowo,
wskazano réwniez na analize uwag pisemnych oraz ustnych przekazanych przez uczestnikéw
do realizatora programu, a takze identyfikacje ewentualnych zaktéceh w przebiegu programu
ocenianych na biezgco przez realizatora. Nalezy réwniez podkreslié, ze w ramach oceny jakosci
Swiadczen zaplanowano ocene poziomu wiedzy odbiorcédw programu, co jednak bardziej odnosi sie do
oceny efektywnosci programu.

Ocena efektywnosci programu przeprowadzona zostanie z wykorzystaniem zdefiniowanych wczesniej
miernikéw efektywnosci odpowiadajgcych celom programu. Warto podkresli¢, ze przedstawione
w projekcie mierniki efektywnosci nie zostaty jednak zaplanowane w sposéb prawidtowy. W zwigzku
z powyzszym, przeprowadzenie kompleksowej oceny efektywnosci moze okazac¢ sie utrudnione.
W projekcie zaznaczono, ze ewaluacja rozpocznie sie po zakonczeniu kazdej rocznej edycji programu.
W tresci projektu wskazano, ze w raporcie konicowym podane zostang wartosci liczbowe dla danych
objetych monitorowaniem oraz co najmniej ,odsetka osob, u ktorych doszto do wzrostu poziomu
wiedzy (przeprowadzenie pre-testu i post testu) nt. chordob przenoszonych drogqg kontaktow
seksualnych” oraz ,odsetka oséb u ktérych nastqgpita poprawa dobrostanu”.

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.
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Warunki realizacji

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

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

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

Odniesiono sie do kosztéw promocji, monitorowania i ewaluacji.

Catkowity koszt programu oszacowano na 372 000 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 ptciowa
mogg byé rdwniez 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).

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 pdzn. zm.)
Swiadczenia gwarantowane z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej obejmujg porady
specjalistyczne, badania diagnostyczne, procedury zabiegowe ambulatoryjne z zakresu potfoznictwa
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. rozporzadzenie okresla
obszary w ramach ktdrych realizowany jest Program. Nalezg do nich: zapobieganie zakazeniom HIV
wsrod ogotu spoteczenstwa; zapobieganie zakazeniom HIV wsrdd oséb o zwiekszonym poziomie
zachowan ryzykownych; wsparcie i opieka zdrowotna dla oséb zakazonych HIV i chorych na AIDS;
wspotpraca miedzynarodowa oraz monitoring.

Ocena technologii medycznej

Zapobieganie chorobom przenoszonym drogg ptciowsg (STI)

Choroby weneryczne

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

e WS5rdd zalecanych interwencji z tego zakresu wymienia sie:

e dziatania informacyjne i edukacyjne nt. STI i wptywu srodkédw odurzajgcych (alkoholu i
narkotykow) na podejmowanie ryzykownych zachowan seksualnych (NICE 2022),

e udzielanie informacji w zakresie: dostepnych $wiadczerh i ustug w zakresie zdrowia
seksualnego (w tym informacji o tym, ze sg one darmowe, poufne i ogdélnodostepne),
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wskaznikdw zachorowalnosci na STl (w celu wyjasnienia, dlaczego niektére grupy
sg bardziej narazone na ryzyko zakazenia) oraz skutkow stygmatyzacji (FSRH 2022, NICE
2022),

e 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
(zarowno standardowe jak i wewnetrzne) (NICE 2022),

* ocene ryzyka i dziatania ograniczajgce 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 rozméw 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 majgce 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 wtasnych granic),
np. oméwienie kwestii zgody na kontakty seksualne, negocjowania stosowania
antykoncepcji barierowej oraz preferencji seksualnych (NICE 2022),

* 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 postepow 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 zyjgce z HIV, mtodych dorostych, osoby,
ktore w przesztosci przebywaty w zaktadach karnych, pracownikow seksualnych, stuzby wojskowe,
osoby uzywajace nielegalnych narkotykow (zwtaszcza metamfetaminy) oraz osoby z wczesniejszg
diagnozg STl i osoby podejmujace 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, krwiodawcéw,
dawcéw narzaddw, osdb zakazonych HIV, wirusowym zapaleniem watroby typu A, B i C oraz
pacjentéw leczonych z powodu innych STI. Badanie serologiczne w kierunku kity nalezy
zaproponowac rowniez kazdej kobiecie, u ktérej doszto do utraty cigzy po 20 tygodniu. Ponadto
PTD wskazuje na zasadnos$¢ 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
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wystgpity nagle, a catoksztatt obrazu klinicznego nie pozwala na postawienie petnej diagnozy (PTD
2018).

Badania przesiewowe w kierunku rzezqczki i chlamydii

W odniesieniu do badarn w kierunku rzezgczki 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 chlamydig 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 kontaktéw seksualnych (z wyjgtkiem zwigzkéw
monogamicznych), osoby, u ktérych wczeéniej zdiagnozowano STl oraz osoby bedace
pracownikami seksualnymi (USPSTF 2021).

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

Poradnictwo w zakresie STI

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

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

Poradnictwo moze mie¢ 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).

Whioski z dowoddw naukowych

Badania diagnostyczne w kierunku chordb przenoszonych drogq pfciowq — chlamydioza i rzezgczka

Zmniejszenie ryzyka powiktan chlamydii

W 2 z 4 RCT wtaczonych do przegladu systematycznego Cantor 2021 stwierdzono istotne
statystycznie zmniejszone ryzyko wystgpienia chlamydii i zapalenia narzagdéw miednicy mniejszej
(PID) u mtodych dorostych (kobiet), w przypadku wykonania badania przesiewowego w kierunku
chlamydii:
o metodg samopobrania o 55% — RR=0,45 [95%Cl: (0,24; 0,84)];
o wykonanego w klinice (z uwzglednieniem stratyfikacji ryzyka) o 57% — RR=0,44 [95%ClI:
(0,24; 0,84)].

Doktadnos¢ diagnostyczna badan przesiewowych w kierunku chlamydii i rzezqgczki

Badania przesiewowe w kierunku chlamydii wykonywane wsréd kobiet cechujg sie wysoka
i podobng doktadnoscig diagnostyczng w przypadku wymazu z kanatu szyjki macicy oraz pochwy
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(czutosé 290% i swoistos¢ 298,2%). Przesiew wykonany z probki moczu odznacza sie mniejszg
czutoscia (272%) (Cantor 2021).

Czutos¢ i swoisto$¢ badania przesiewowego z moczu u mezczyzn charakteryzuje sie wysoka
doktadnoscig diagnostyczng, zaréwno w kierunku chlamydii, jak i rzezgczki (czutos¢ 292,9%
i swoistos¢ 298,3%) (Cantor 2021).

Szybki test w miejscu opieki nad pacjentem (POC/POCT) charakteryzuje sie suboptymalng czutoscia
i swoistoscia w wykrywaniu zakazen ukfadu moczowo-ptciowego wywotanych przez bakterie
Chlamydia trachomatis, odpowiednio na poziomie 48% i 98% (Grillo-Ardila 2020).

Dziatania informacyjno-edukacyjne

Kampania promujgca badania przesiewowe w kierunku chlamydii, prowadzona wsréd mtodziezy
i mtodych dorostych, wskazuje na istotny statystycznie wzrost zgtaszalnosci do przesiewu 0 22% —
RC=1,22 [95%ClI: (1,14; 1,30)]. Przedziat predykcji dla wzglednej zmiany wahat sie od 0,95 do 1,56
(Pearce 2022).

W oparciu o badania jakosciowe, okreslono gtéwne obszary, ktére nalezy poprawic i uwzglednié
w badaniach przesiewowych: ukierunkowanie kampanii, jako$¢ materiatéw i przekazu,
anonimowos¢, wykorzystanie technologii, trafnos¢ i réznorodnosc¢ opcji testowania (Pearce 2022).

Prowadzenie poradnictwa behawioralnego wsréd nastolatkow i mtodych dorostych istotnie
statystycznie zmniejsza szanse wystgpienia choréb przenoszonych drogg ptciowa w tej populacji —
OR=0,67 [95%Cl: (0,53; 0,86)] (Henderson 2020).

Stwierdzono istotny statystycznie wptyw na zmniejszenie szansy wystgpienia STD w przypadku
prowadzenia poradnictwa behawioralnego >2 godzin — OR=0,46 [95%Cl: (0,28; 0,75)] (Henderson
2020).

Wykazano, ze poradnictwo behawioralne wptywa na zmiane zachowan seksualnych, ktére
prowadzi zarowno do istotnego statystycznie zwiekszenia szansy na stosowanie prezerwatyw
podczas stosunku seksualnego (OR=1,31 [95%Cl: (1,10; 1,56)]) oraz zmniejszenia odsetka oséb
odbywajgcych stosunki bez zabezpieczenia (SMD=-0,11 [95%Cl: (-0,19; -0,03)]) (Henderson 2020).

Na podstawie badan pierwotnych przeprowadzonych na populacji mtodych dorostych (studentéw)
wskazano, ze interwencje profilaktyczne w zakresie zdrowia seksualnego, realizowane poprzez
technologie cyfrowe i wszelkiego rodzaju media spotecznosciowe, prowadzg do zwiekszenia
zarowno wiedzy, jak i odsetka oséb wykonujgcych badania w kierunku STI. Stwierdzono, ze ww.
interwencje profilaktyczne prowadza takze do zwiekszenia odsetka osdb, ktére zamawiajg zestawy
do samopobrania (Wadham 2019).

Bezpieczeristwo

Badania diagnostyczne

Wskazano, ze odsetek wynikow fatszywie pozytywnych i fatszywie negatywnych jest niski
niezaleznie od rodzaju i sposobu pobieranych materiatéw do badania w kierunku chlamydii
i rzezgczki (Cantor 2021).

Na podstawie metaanalizy 19 badan przekrojowych (N=13 676) wskazano, ze wykonanie szybkiego
testu w miejscu opieki doprowadzito do uzyskania 52 wynikéw fatszywie negatywnych i 18
wynikéw fatszywie pozytywnych wsrdd kobiet i mezczyzn w wieku rozrodczym (Grillo-Ardilla 2020).
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Podsumowanie opinii ekspertow

Eksperci popierajg realizacje programu i nie przedstawig zadnych argumentéw przeciw finansowaniu.
Program uwaza sie za zasadny i dobrze przygotowany. Prezes PTN AIDS w petni popiera realizacje
programu, oceniajgc go jako forme profilaktyki pierwszorzedowej, ktéra uzupetnia niedobory edukacji
seksualnej w Polsce oraz braki w systemie opieki zdrowotnej. Opinia ta ma charakter pozytywny, przy
jednoczesnym wskazaniu kilku punktéw wymagajacych doprecyzowania — gtéwnie o charakterze
organizacyjnym i edukacyjnym. Eksperci uznali kampanie informacyjno-edukacyjng (Modut |) za
zaplanowang prawidtowo. Zaproponowano ewentualne rozszerzenie dziatan na mtodziez licealng oraz
potrzebe objecia kampanig dodatkowych grup, takich jak nauczyciele akademiccy, personel
administracyjny uczelni, mtodsi studenci, osoby studiujgce w trybie niestacjonarnym czy cudzoziemcy.
Prezes PTN AIDS zaproponowata rozwazenie dotarcia rowniez do innych oséb, ktére majg kontakt ze
studentami i mogg pomdc w przekazaniu informacji, np. psychologéw akademickich, organizacji
studenckich (np. samorzaddw, két naukowych), lekarzy i pielegniarek pracujgcych przy uczelniach lub
w akademikach.

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

ZASTEPCA PREZESA
Anna Kowalczuk

/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 Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146 z pdzn. zm.), z uwzglednieniem raportu:
Raport nr: 0T.431.63.2025; Zapobieganie chorobom przenoszonych drogg ptciowg pn. ,,Dobrostan Wroctawskich Studentow”
data ukoriczenia raportu: sierpien 2025r.; oraz opinii Rady Przejrzystosci nr 143/2025 z dnia 11 sierpnia 2025 roku o projekcie
programu: Zapobieganie chorobom przenoszonych droga ptciowa pn. ,,Dobrostan Wroctawskich Studentéw”.
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