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Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 79/2025 z dnia 21 sierpnia 2025 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej pn.
»Program Profilaktyki Endometriozy -
Lubaniskie Kobiety w Centrum Uwagi”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci, pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej pn.: ,Program Profilaktyki Endometriozy — Lubanskie Kobiety w Centrum Uwagi”,
pod warunkiem uwzglednienia ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Przedstawiony program polityki zdrowotnej odnosi sie do istotnego problemu zdrowotnego
jakim jest endometrioza. Oceniany program, dzieki swoim zatozeniom, moze stanowié wartos¢
dodang do obecnie funkcjonujgcych swiadczen gwarantowanych.

Zaplanowane interwencje i populacja programu znajdujg odzwierciedlenie w odnalezionych
wytycznych klinicznych.

W celu zapewnienia realizacji programu o mozliwie najwyzszej jakosSci nalezy uwzglednic¢
uwagi przedstawione w dalszej czesci niniejszej opinii, a w szczegdlnosci dotyczace
uzupetnienia celu gtéwnego i celdw szczegdétowych w zakresie wartosci docelowych,
doprecyzowania kryteridw wytaczenia z programu oraz odniesienia sie kosztéw ewaluacji
programu.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej dotyczacy problematyki endometriozy.
Populacje docelowg programu stanowi¢ beda kobiety zamieszkujgce powiat lubanski w wieku 20-50
lat ze zdiagnozowang endometriozg, z symptomami sugerujgcymi endometrioze lub zmagajacych sie
z nieptodnoscia, u ktérych zachodzi podejrzenie endometriozy. Program ma by¢ realizowany w latach
2026-2028. Planowane koszty catkowite zostaty okreslone na 912 500 zt.

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.,
poz. 146 z pdin. zm.), wraz z oceng zatozen projektu programu polityki zdrowotnej, ktdre wspierajg
efektywnosc kliniczng i kosztowg technologii medycznej planowanej w programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

W opiniowanym dokumencie przedstawiono informacje dotyczgce problemu zdrowotnego jakim jest
endometrioza. W projekcie przedstawiono informacje na temat charakterystyki choroby,
jej fenotypow oraz lokalizacji zmian, a takie omawia czynniki genetyczne, epigenetyczne
i Srodowiskowe zwiekszajgce ryzyko jej wystgpienia. Omdwiono typowe objawy kliniczne, mechanizmy
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patogenezy oraz trudnosci w diagnostyce, podkreslajac znaczenie wywiadu, badan obrazowych oraz
laparoskopii. Podkreslono role wczesnego wykrywania choroby w zapobieganiu powiktaniom, takim
jak przewlekty bél miednicy, zaburzenia ptodnosci oraz zwiekszone ryzyko niektdrych nowotwordéw.

Oceniany projekt zawiera wykaz pismiennictwa, na podstawie ktérych przygotowana zostata tres¢
problemu zdrowotnego.

W projekcie programu przedstawiono sytuacje epidemiologiczng korespondujgcg z wybranym
problemem zdrowotnym.

W projekcie wskazano, ze zgodnie z danymi WHO ,globalna dokfadna czestos¢ wystepowania
endometriozy nie jest znana, ale badania wskazujq, ze dotyczy ona okoto 6-13% (114-247 milionéw)
kobiet na catym swiecie. Obserwuje sie znaczne rdznice w szacowanej czestosci wystepowania
endometriozy, od 2-11% wsrdd kobiet bezobjawowych do 5-50% wsrdd kobiet nieptodnych i 5-21%
wsrod kobiet hospitalizowanych z powodu bélu miednicy”.

W odniesieniu do danych lokalnych wskazano, ze ,,zgodnie z danymi Dolnoslgskiego OW NFZ w latach
2020-2024 w publicznym systemie opieki zdrowotnej pojawito sie 111 mieszkanek powiatu lubariskiego
Z rozpoznaniem endometriozy. Stanowi to jedynie 0,97% tej populacji i rowniez jest to odsetek daleki
od szacunkéw epidemiologicznych. Zgodnie z szacunkami Agencji Badari Medycznych i Swiatowej
Organizacji Zdrowia problem endometriozy w powiecie lubariskim dotyczy¢ moze nawet od 690
do 1490 kobiet (6-13% populacji kobiet w wieku rozrodczym), ktére nadal pozostajg niezdiagnozowane.
W latach 2020-2024 najwiekszego odsetka pacjentek (45%) dotyczyto rozpoznanie gtdowne N80 —
gruczolistos¢ srodmaciczna (endometrioza). Pacjentki z endometriozqg w powiecie lubariskim to przede
wszystkim kobiety w wieku 25-44 lat (67,6%)" .

W tresci projektu odniesiono sie do rekomendowanych kierunkéw dziatarn dla woj. dolnoslgskiego
w ramach Mapy Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-2026 wskazujgc na ,obszar czynniki ryzyka
i profilaktyka: Nalezy podejmowac dziatania majgce na celu propagowanie zdrowego stylu Zycia.
Istotna jest edukacja zdrowotna spofeczeristwa oraz dziatania z zakresu profilaktyki zdrowotnej,
na ktdre nalezy zwiekszy¢ naktady finansowe”.

Cele i efekty programu

Celem gtéwnym programu jest ,, zwiekszenie o co najmniej 5% liczby kobiet, u ktdrych w ramach dziatan
diagnostycznych stwierdzono wystepowanie endometriozy i ktore zostaty skierowane do uczestnictwa
w konsultacjach specjalistycznych i edukacji zdrowotnej w ramach programu”.

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

Cel gtédwny jest mozliwy do realizacji za pomoca zaplanowanych w programie dziatan diagnostycznych.
Nie doniesiono sie jednak do danych sprzed wprowadzenia PPZ umozliwiajgcych ocene stopnia
realizacji celu po zakonczeniu programu, co nalezy uwzglednié. Warto takze podkresli¢, ze PPZ
obejmuje rowniez kobiety ze zdiagnozowang endometriozg, zatem cel gtdwny nie obejmuje tej
populacji. Nie uzasadniono réwniez przyjetej wartosci docelowej, co wymaga uzupetnienia.

W projekcie zaproponowano 2 cele szczegétowe:

(1) ,utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy (min. 80% poprawnych odpowiedzi) lub zwiekszenie
0 co najmniej 20% poziomu wiedzy w zakresie radzenia sobie z chorobq u co najmniej 60%
uczestniczek edukacji zdrowotnej” oraz

(2) ,utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy (min. 80% poprawnych odpowiedzi) lub zwiekszenie
oco najmniej 20% poziomu wiedzy w zakresie kompleksowej opieki nad pacjentkg
z endometriozq u co najmniej 60% uczestnikow dziatan szkoleniowych”.
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Cel szczegétowy nr 1 wydaje sie mozliwy do osiggniecia w zwigzku z zaplanowanymi w projekcie
dziataniami edukacyjnymi. W projekcie zaplanowano przeprowadzenie pre- i post-testu wsréd
uczestnikdw PPZ, co jest dziataniem zasadnym. Do projektu zatgczono przyktadowy test wiedzy, ktory
nie budzi zastrzezen. Cel szczegdtowy nr 2 réwniez wydaje sie mozliwy do osiggniecia w zwigzku
z zaplanowanymi w projekcie dziataniami szkoleniowymi. W projekcie zaplanowano przeprowadzenie
pre- i post-testu wsrdd personelu medycznego, co jest dziataniem zasadnym. Do projektu zatgczono
przyktadowy test wiedzy, ktory nie budzi zastrzezenn. Warto podkresli¢, ze prawidtowo zaplanowana
akcja edukacyjna powinna zakonczy¢ sie wzrostem lub utrzymaniem wysokiego poziomu wiedzy
u wszystkich oséb uczestniczagcych w programie. Nalezy przy tym zdefiniowac¢ co oznacza wysoki
poziom wiedzy, co uwzgledniono wskazujgc na ,,min. 80% poprawnych odpowiedzi”. Nie uzasadniono
rowniez przyjetych wartosci docelowych, co nalezy uzupetnic.

W projekcie zaplanowano 3 mierniki efektywnosci:

(1) , odsetek kobiet biorgcych udziat w dziataniach diagnostycznych w ramach programu, u ktorych
stwierdzono wystepowanie endometriozy i ktore zostaty skierowane do uczestnictwa
w konsultacjach specjalistycznych i edukacji zdrowotnej w ramach programu”,

(2) , odsetek kobiet, u ktérych w post-tescie po edukacji zdrowotnej odnotowano taki sam wysoki
poziom wiedzy wzgledem pre-testu przed edukacjg zdrowotng (min. 80% poprawnych
odpowiedzi) lub wzrost poziomu wiedzy o co najmniej 20% wzgledem pre-testu przed edukacjg
zdrowotng”, oraz

(3) ,,odsetek oséb z personelu medycznego, u ktorych w post-tescie po szkoleniu odnotowano taki
sam wysoki poziom wiedzy wzgledem pre-testu przed szkoleniem (min. 80% poprawnych
odpowiedzi) lub wzrost poziomu wiedzy o co najmniej 20% wzgledem pre-testu przed
szkoleniem”.

Mierniki efektywnosci powinny umozliwia¢ obiektywng i precyzyjng ocene stopnia realizacji
wyznaczonych celéw oraz powinny by¢ istotnym odzwierciedleniem zdarzen lub faktow wystepujacych
w danym programie, wyrazonych w odpowiednich jednostkach miary. Nalezy podkresli¢, ze mierniki
muszg dotyczy¢ rezultatéw, nie zas podjetych dziatan. Wartosci miernikdw powinny by¢ okreslane
wedtug stanu przed realizacjg programu polityki zdrowotnej i po zakonczeniu realizacji. Do kazdego
z zaplanowanych celow nalezy okresli¢ miernik efektywnosci.

Przedstawione mierniki zostaty zaplanowane prawidtowo.

Populacja docelowa

Populacje docelowg programu stanowic¢ bedg kobiety zamieszkujgce powiat lubanski w wieku 20-50
lat ze zdiagnozowang endometriozg, z symptomami sugerujgcymi endometrioze lub zmagajgcych
sie z nieptodnoscia, u ktérych zachodzi podejrzenie endometriozy. Zgodnie z trescig programu, powiat
zamieszkuje 9,8 tys. kobiet w ww. wieku. Dane przedstawione przez wnioskodawce s3 zblizone
do informacji zamieszczonych na stronie internetowej GUS. Zaznaczono, ze problem endometriozy
moze dotyczy¢ nawet 980 kobiet (10% populacji) zamieszkujgcych na terenie powiatu. Nastepnie
podkreslono jednak, ze w zwigzku z ograniczonymi mozliwosciami finansowymi, program obejmie
w catym okresie realizacji 500 kobiet. Zaznaczono rdéwniez, ze w pierwszej kolejnosci beda
kwalifikowane kobiety z miasta Luban, co moze stanowic ograniczenie dostepu dla kobiet z terenu
powiatu zamieszkujgcych poza Lubaniem.

W ramach dziatan szkoleniowych, populacje docelowg PPZ bedzie stanowi¢ réwniez personel
medyczny, w tym lekarze POZ, lekarze w trakcie specjalizacji, specjalisci (w dziedzinie potoznictwa
i ginekologii, urologii, chirurgii, choréob wewnetrznych, medycyny rodzinnej, endokrynologii,
anestezjologii) oraz potozne i pielegniarki. Zgodnie z szacunkami, dziatania te bedg skierowanie
do 50 oséb.

W projekcie programu zaplanowano kryteria wigczenia i wytgczenia. W odniesieniu do dziatan
szkoleniowych, kryterium wytgczenia z tej interwencji bedzie m.in. ,,doswiadczenie w przedmiotowym
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zakresie na poziomie eksperckim”. Nie wskazano jednak w jaki sposéb bedzie weryfikowany
i kategoryzowany ekspercki poziom wiedzy i doswiadczenie w tym zakresie.

Jednoczesnie nalezy mie¢ na uwadze, aby swiadczenia udzielane w ramach programu nie powielaty
u danego pacjenta $wiadczen finansowanych w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia oraz dziatan
podejmowanych w ramach ogdlnopolskich programéw polityki zdrowotnej realizowanych przez
Ministra Zdrowia, co zostato zaplanowanie w projekcie programu.

Interwencja

W projekcie programu zaplanowano kwalifikacje do programu, diagnostyke endometriozy,
indywidualne konsultacje specjalistyczne, edukacje zdrowotng oraz dziatania szkoleniowe
dla personelu medycznego.

Konsultacja kwalifikujgca do programu

Konsultacja kwalifikujgca do programu bedzie obejmowac weryfikacje spetnienia kryteriow wiaczenia
do programu oraz braku kryteriow wytgczenia z programu, rozmowe edukacyjng na temat
endometriozy, oméwienie zasad korzystania z programu, poinformowanie pacjentki o mozliwosci
uzyskania pomocy medycznej w ramach Swiadczen NFZ, uzyskanie zgody pacjentki na udziat
w programie, wstepng ocene ryzyka i objawdw depresji celem zaplanowania konsultacji
z psychologiem i zapewnienia wsparcia. W ramach tej konsultacji odbedzie sie rowniez zaplanowanie,
zgodnie z indywidualnymi potrzebami pacjentki, dziatan w zakresie diagnostyki endometriozy,
z uwzglednieniem historii medycznej pacjentki. Konsultacja kwalifikujgca bedzie realizowana przez
ginekologa lub potozna.

Diagnostyka endometriozy

Dziatania diagnostyczne w programie bedg realizowane w odniesieniu do pacjentek z brakiem
zdiagnozowanej endometriozy przy jednoczesnych objawach choroby lub pacjentek z problemem
nieptodnosci z jednoczesnym podejrzeniem endometriozy, zgodnie z indywidualnymi potrzebami
pacjentek okreslonymi podczas konsultacji kwalifikujacej do programu. W ramach diagnostyki
zaplanowano: ginekologiczng konsultacje lekarska, dopochwowe badanie ultrasonograficzne, USG
eksperckie w algorytmie endometriozy, wykonanie rezonansu magnetycznego w algorytmie
endometriozy, oznaczenie markera CA-125. W projekcie nie przedstawiono bardziej szczegétowych
informacji w zakresie realizacji tej interwencji, co warto doprecyzowac.

Indywidualne konsultacje specjalistyczne

Konsultacje specjalistyczne beda realizowane w populacji pacjentek z diagnozg endometriozy
(uzyskang przed zgtoszeniem sie do programu lub w trakcie programu). W ramach tej interwencji
zaplanowano spotkania indywidualne z wybranymi specjalistami, takimi jak: ginekolog, endokrynolog,
anestezjolog, dietetyk, fizjoterapeuta, potozna i psycholog. Zaznaczono, ze spotkania te beda
planowane zgodnie z indywidualnymi potrzebami pacjentek. Podkreslono réwniez, ze liczba i czas
trwania konsultacji beda zaleze¢ od potrzeb uczestniczek. W budzecie wskazano, ze ,,dla oszacowania
budzetu catkowitego zafozono, ze bedg to 2 konsultacje specjalistyczne na osobe, w praktyce jedna
pacjentka moze miec zleconq 1 konsultacje, inna — 3 konsultacje”.

Edukacja zdrowotna

Dziatania edukacyjne beda realizowane w populacji pacjentek z diagnozg endometriozy (uzyskang
przed zgtoszeniem sie do programu lub w trakcie programu). Zgodnie z trescig projektu programu,
edukacja zdrowotna ma obejmowaé interaktywne spotkania online (webinary) lub spotkania
stacjonarne (do wyboru), zwiekszajgce kompetencje pacjentek w zakresie radzenia sobie z choroba.
Zaznaczono, ze realizator zapewni, aby edukacja zdrowotna byta prowadzona przez lekarza specjaliste
w dziedzinie ginekologii i potoznictwa lub potozng, a takze fizjoterapeute i psychologa. Podkreslono,
7e osoby te powinny posiada¢ doswiadczenie w pracy z pacjentkami dotknietymi problemem
endometriozy. W tresci projektu zaplanowano réwniez pomiar wiedzy za pomocg pre- i post-testu,
co jest dziataniem zasadnym. Do projektu dotgczono wzor ww. testu, ktory nie budzi zastrzezen.
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Dziatania szkoleniowe dla personelu medycznego

W ramach dziatan szkoleniowych w PPZ zaplanowano przeprowadzenie 5-godzinnego szkolenia
(w formie stacjonarnej lub interaktywnego seminarium online — webinaru) z zakresu kompleksowej
opieki nad pacjentkg z endometriozg. Do udziatu w szkoleniu rekrutowane bedg osoby zatrudnione
na terenie powiatu lubanskiego i wykonujace nastepujgce zawody medyczne: lekarz podstawowej
opieki zdrowotnej; lekarz w trakcie specjalizacji lub specjalista (w dziedzinie potoznictwa i ginekologii,
urologii, chirurgii, choréb wewnetrznych, medycyny rodzinnej, endokrynologii, anestezjologii),
potozna, pielegniarka. W projekcie odniesiono sie do zakresu tematycznego szkolen dla personelu
medycznego, ktéry bedzie obejmowat: etiopatogeneze endometriozy oraz sposoby leczenia
schorzenia, idee kompleksowej opieki nad pacjentkg z endometriozg, role centrum doskonalenia
diagnozowania i leczenia endometriozy, role lekarzy rodzinnych i ginekologéw z POZ w koordynowane;j
opiece nad pacjentkg z endometriozg, praktyczne wskazéwki opieki nad pacjentkg z endometriozg,
psychologiczne aspekty jakosci zycia i funkcjonowania w sytuacji choroby przewlektej, jej nawrotéw
i zaostrzenia. W tresci projektu zaplanowano réwniez pomiar wiedzy za pomocg pre- i post-testu,
co jest dziataniem zasadnym. Do projektu dotgczono wzdr ww. testu, ktory nie budzi zastrzezen.

Zaproponowane interwencje nalezy uznac¢ za zgodne z aktualnymi wytycznymi oraz dowodami
pochodzacymi z randomizowanych badan klinicznych.

Monitorowanie i ewaluacja

Monitorowanie i ewaluacja sg istotnymi elementami programu, ktdre 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 zgfaszalnosci do programu prowadzona bedzie m.in. na podstawie analizy: ,liczby 0séb
uczestniczqgcych w dziataniach szkoleniowych”, ,liczby 0sob uczestniczgcych w konsultacjach
kwalifikujgcych do programu”, , liczby oséb zakwalifikowanych do programu z podziatem na przyczyne
kwalifikacji (zdiagnozowana endometrioza, brak zdiagnozowanej endometriozy przy jednoczesnych
objawach choroby, nieptodnos¢ z jednoczesnym podejrzeniem endometriozy)”, ,liczby 0s6b

2

uczestniczqcych w dziataniach z zakresu diagnostyki endometriozy”, ,liczby osob uczestniczqgcych
w konsultacjach specjalistycznych”, ,liczby 0sob uczestniczqcych w edukacji zdrowotnej”, , liczby 0séb,
ktore zrezygnowaty z udziatu w programie na poszczegdlnych etapach jego trwania wraz z analizq
przyczyn tych decyzji”. Przedstawione w projekcie wskazniki monitorowania zostaty prawidtowo

sformutowane.

Ocena jakosci swiadczen udzielanych w programie bedzie prowadzona na podstawie analizy ankiety
satysfakcji oraz ewentualnych pisemnych uwag przekazywanych do realizatora programu. Do projektu
zatgczono wzdr ww. ankiety, ktéry nie budzi zastrzezen.

Ocena efektywnosci programu zostanie z wykorzystaniem zdefiniowanych wczesniej miernikéw
efektywnosci. Warto podkreslié, ze przedstawione w projekcie mierniki efektywnosci zostaty
zaplanowane w sposdb prawidtowy.

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

Warunki realizacji

Projekt zawiera opis etapdw i dziatan podejmowanych w ramach programu. Dodatkowo, w jednym
miejscu w projekcie wskazano na okres realizacji na lata 2026-2038, co jednak biorgc pod uwage
pozostate zapisy w PPZ (2026-2028) jest btedne i nalezy to doprecyzowad.

W dokumencie odniesiono sie do warunkéw dotyczgcych personelu realizujgcego program, a takze
wskazano wymagania lokalowe i sprzetowe, jakie powinien spetniac realizator programu.

Realizator zostanie wybrany w drodze konkursu ofert, co jest zgodne z zapisami ustawowymi.
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W budzecie przedstawiono koszty jednostkowe oraz koszt kampanii informacyjnej. Program zaktada
rowniez realizacje biezgcego monitoringu w ramach zadan wifasnych pracownikéw Starostwa
Powiatowego w Lubaniu, ale odniesiono sie do kosztéw ewaluacji, co nalezy uzupetnic.

Nalezy zaznaczy¢, ze w budzecie istnieje niespéjnosé w zakresie kosztu jednostkowego edukacji
zdrowotnej. W tabeli na str. 23 projektu wskazano, ze bedzie to 100 zt, natomiast w tabeli na str. 24
projektu przy oszacowaniach kosztéow catkowitych wskazano na kwote 50 zt. Powyzszg niespéjnosc
nalezy doprecyzowac.

Koszt catkowity programu oszacowano na 912 500 zt.

Program ma zosta¢ sfinansowany ze s$rodkdw zewnetrznych pozyskanych w ramach Polsko
Szwajcarskiego Programu Rozwoju Miast. Zaznaczono takze, ze w przypadku braku uzyskania tego
dofinansowania Powiat Lubanski bedzie rozwazat finansowanie programu ze srodkéw wiasnych
iinnych Zrodet zewnetrznych, w tym z budzetu Wojewddztwa Dolnoslaskiego. W zwigzku
z opublikowaniem w dn. 1 sierpnia 2025 roku na stronie internetowej Polsko-Szwajcarskiego Programu
Rozwoju Miast listy wnioskdéw, ktére uzyskaty ocene pozytywng, lecz nie zostaty zakwalifikowane
do drugiego etapu i pojawienia sie na niej Miasta Luban, konieczna jest ponowna weryfikacja
informacji dotyczacej zrédet finansowania.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Endometrioza jest definiowana jako wystepowanie czynnych gruczotéw endometrium oaz podscieliska
poza btong sluzowg macicy. Choroba ta ma kilka znanych oraz wiele przypuszczalnych czynnikow
etiologicznych. Do czynnikéw ryzyka rozwoju endometriozy zalicza sie: uwarunkowanie rodzinne,
wczesne rozpoczecie miesigczkowania, nierédztwo oraz czeste miesigczki. Endometrioza jest chorobg
zalezng od estrogendw. Najczestszym objawem endometriozy jest bol zlokalizowany w miednicy mate;.
Kobiety mogg skarzy¢ sie na bolesne miesigczkowanie, dyspareunie (bolesne stosunki piciowe),
bdl w czasie oddawania moczu i stolca, béle brzucha i w krzyzu oraz przewlekty bél w miednicy (tzn.
trwajacy co najmniej 6 miesiecy przewlekty bél brzucha niezalezny od fazy cyklu miesigczkowego).
Rzadziej wystepuje cykliczny bdl konczyny dolnej o charakterze rwy kulszowej oraz cykliczne
krwawienia z odbytnicy lub drég rodnych.

Alternatywne Swiadczenia

Na podstawie Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. z 2016 r. poz. 357 z pdzn. zm.)
dostepne sg porady specjalistyczne z zakresu potoznictwa i ginekologii oraz chirurgii ogdlnej. Od 1 lipca
2025 r. pacjentki z endometriozg mogg rowniez korzysta¢ z nowego, kompleksowego modelu opieki
finansowanego przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Ocena technologii medycznej

Podsumowanie odnalezionych wytycznych klinicznych
Diagnostyka endometriozy

e Lekarze powinni rozwazy¢ rozpoznanie endometriozy szczegdlnie u kobiet, u ktérych wystepuja
nastepujgce objawy: bolesne miesigczkowanie, gteboka dyspareunia, bolesne oddawanie moczu,
bolesna defekacja, dyschezja, krwiomocz, krwawienie z odbytnicy, zmeczenie i bezptodnosc
(RANZCOG 2025, PTGiP 2024, ESHRE 2022, KSE 2018).

e Laparoskopia jest obecnie ztotym standardem w diagnostyce endometriozy (RANZCOG 2025,
PTGiP 2024, ESHRE 2022, KSE 2018). Jedynym odstepstwem od tej reguty jest stwierdzenie
obecnosci ognisk endometriozy uwidocznionych podczas wziernikowania pochwy (PTGIiP 2024).
W przypadku stwierdzenia w badaniu obrazowym specyficznych, charakterystycznych objawéw
endometriozy nie zaleca sie stosowania laparoskopii wytgcznie w celu potwierdzenia rozpoznania.
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Biopsje z oceng histologiczng sg zalecane w celu potwierdzenia rozpoznania endometriozy
w przypadku stwierdzenia typowych lub nietypowych zmian w laparoskopii diagnostycznej
(CNGOF/HAS 2017). W przypadku wykonania laparoskopii lekarze powinni rozwazy¢ wykonanie
biopsji w celu potwierdzenia histologicznego rozpoznania, chociaz negatywna histologia
nie wyklucza catkowicie choroby (ESHRE 2022).

Nalezy rozwazy¢ USG przezpochwowe w przypadku podejrzenia endometriozy oraz rozpoznania
guzéw endometrialnych. Nalezy rozwazy¢ specjalistyczne badanie USG w celu oceny rozlegtosci
gtebokiej endometriozy obejmujgcej jelito, pecherz moczowy lub moczowdd (RANZCOG 2025,
PTGIiP 2024).

Leczenie farmakologiczne bdlu

Do analgetykdéw | rzutu nalezg niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ) lub inne leki
przeciwbolowe stosowane pojedynczo lub w potaczeniu (NICE 2024, PTGiP 2024, ESHRE 2022,
CNGOF/HAS 2017, KSE 2018, OGSM 2016, WES 2013).

Jako jedng z opcji zmniejszania bélu zwigzanego z endometriozg zaleca sie leczenie hormonalne
(ztozone hormonalne srodki antykoncepcyjne, progestageny, agonisci lub antagonisci antagonisci
GnRH) (ESHRE 2022, KSE 2018, CNGOF/HAS 2017, WES 2013, PTG 2012). Zaleca sie tez stosowanie
systemu wewnatrzmacicznego uwalniajgcego progestagen (RANZCOG 2025, ESHRE 2022,
CNGOF/HAS 2017, PTG 2012).

Edukacja, doradztwo, wsparcie psychospoteczne

U kobiet z potwierdzong endometrioza, w szczegdlnosci endometrioza gteboka i jajnikowa, nalezy
rozwazy¢ obserwacje i wsparcie psychologiczne, aczkolwiek obecnie nie ma dowoddéw na korzysci
z regularnego dtugoterminowego monitorowania w celu wczesnego wykrywania nawrotow,
powiktan lub nowotwordw ztosliwych (ESHRE 2022). Kobiety z podejrzeniem lub potwierdzong
endometriozg nalezy poinformowac, ze prowadzenie dziennika bélu i objawdw moze pomdc
w oméwieniu probleméw z lekarzem (RANZCOG 2025).

Nalezy indywidualnie oceni¢ potrzeby informacyjne i wsparcie kobiet z podejrzeniem
lub potwierdzong endometriozg, biorgc pod uwage czynniki takie jak sytuacja danej osoby;
objawy; wspdfistniejagce warunki; priorytety; pragnienie pftodnosci; ograniczenia zycia
codziennego, pracy i nauki; tto kulturowe; oraz potrzeby fizyczne, psychoseksualne i emocjonalne.
Nalezy zapewni¢ kompleksowe i biezgce informacje oraz wsparcie polegajgce na promowaniu
ich aktywnego udziatu w opiece i samoleczeniu. Nalezy poda¢ np. informacje o tym, czym jest
endometrioza, o oznakach i objawach endometriozy, o diagnostyce endometriozy, o opcjach
leczenia, w tym opiece, obserwacji, przewidywanym czasie oczekiwania i wydatkach wtasnych;
krajowych i lokalnych grupach lub sieciach wsparcia oraz zasobach (w wersji papierowej lub online)
(RANZCOG 2025, NICE 2024). Endometrioza moze by¢ stanem diugotrwatym i moze miec istotny
wplyw na stan fizyczny, kondycje seksualng, psychospoteczng, emocjonalng. Kobiety
z endometriozg mogg miec ztozone potrzeby i wymagac dtugoterminowego wsparcia. Jesli kobieta
wyrazi zgode, nalezy zaangazowac jej partnera (i/lub innych cztonkéw rodziny lub wazne dla niej
osoby) i wiaczy¢ go do dyskusji (RANZCOG 2025).

Mimo ze nie znaleziono bezposrednich dowoddw na korzysci wynikajace z profilaktyki
endometriozy, kobietom mozna doradzi¢ prowadzenie zdrowego stylu zycia i diety,
ze zmniejszonym spozyciem alkoholu i regularng aktywnoscig fizyczng (ESHRE 2022).

Podsumowanie dowodow naukowych skutecznosci klinicznej i bezpieczeristwa

Przeglad zakresu literatury dotyczacy dostepnosci kwestionariuszy przesiewowych wypetnianych
przez pacjentki i/lub modeli predykcyjnych opartych na objawach pod katem mozliwosci
ich wykorzystania jako narzedzia do badan przesiewowych w kierunku endometriozy, wykazat,
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Ze istniejgce narzedzia majy ograniczong uzyteczno$¢ kliniczng i nie nadajg sie do takiego
przesiewu, gtéwnie ze wzgledu na stopien ich rozbudowania, ztozong punktacje, wymagane
badania dodatkowe lub nieodpowiednig walidacje. Odnaleziono tylko jeden kwestionariusz
przeznaczony do samodzielnego wypetnienia przez kobiete podejrzewajgcy u siebie endometrioze,
niemniej jego walidacje uznano za niepetng (Surrey 2017).

e Whyniki przegladu systematycznego i metaanalizy 141 badan klinicznych, ktérego celem byto
okreslenie przydatnosci oznaczania biomarkeréw w osoczu krwi jako testéw zastepczych
wobec chirurgii diagnostycznej, wskazujg, ze zaden z markerédw poddanych analizie nie spetniat
konsekwentnie kryteriéw testu diagnostycznego zastepczego lub testu triage. Pewna grupa
biomarkerow krwi moze okaza¢ sie przydatna do wykrywania endometriozy miednicy
lub do réznicowania endometriozy jajnika od innych fagodnych guzéw jajnikdw, niemniej nie
uzyskano wystarczajgcych dowoddw, aby wyciggngé wigzgce wnioski. Ogdlnie zaden
z przeanalizowanych biomarkerédw nie wykazywat czutosci i specyficznosci wystarczajgcej do jego
zastosowania klinicznego poza S$rodowiskiem badawczym. Szacunki diagnostyczne roéznity
sie znaczgco miedzy badaniami dla kazdego z analizowanych biomarkeréw, a CA-125 okazat
jedynym markerem z wystarczajacg iloscig danych pozwalajagcych na wiarygodng ocene Zrddet
heterogenicznosci (Nisenblat 2016).

e  Whyniki przegladu systematycznego 12 RCT wskazujg, ze ultrasonografia przezpochwowa (TVU) jest
doktadng, nieinwazyjng metodg wykrywania endometriozy gteboko naciekajgcej (DIE). Wyniki
metaanalizy okazaty sie stabilne, a diagnoza za pomocg TVU wykazata wysoka czutosé (98%)
i swoisto$¢ (prawie 100%), co wskazuje, ze TVU moze by¢ dobrg metoda wykrywania DIE (Xiang
2022).

e Wyniki przegladu 2 badan wskazuja, ze okreslenie potrzeb pacjentek zendometriozg, znajdujgcych
sie pod opiekg 2 osrodkéw holenderskich endometriozy, za pomocy zwalidowanego
kwestionariusza ENDOCARE moze poméc lekarzom w dostosowaniu opieki zdrowotnej
do indywidualnych, precyzyjnie okreslonych przez pacjentke, potrzeb. ENDOCARE moze byc
wykorzystany nie tylko jako przewodnik pozwalajgcy na zidentyfikowanie elementéw
wymagajgcych poprawy, ale takze jako narzedzie umozliwiajgce sprawdzenie skutecznosci
interwencji majgcej na celu poprawe jakosci opieki zdrowotnej nad kobietami z endometriozg
(Schreus 2020).

Podsumowanie opinii ekspertow

Wszyscy eksperci wypowiedzieli sie za finansowaniem programow polityki zdrowotnej z zakresu opieki
nad kobietami chorymi na endometrioze ze srodkéw publicznych. Rozpoznanie endometriozy stawiane
jest najczesciej na podstawie obrazu laparoskopowego, ktdry obecnie uznawany jest za ztoty standard
w diagnostyce tego schorzenia. Pozostate badania, ktdre zgodnie z literaturg i rekomendacjami
towarzystw naukowych, w okreslonych przypadkach mogg postuzy¢ do postawienia stosownego
rozpoznania to: przezpochwowe badanie ultrasonograficzne lub rezonans magnetyczny miednicy
mniejszej/jamy brzusznej z kontrastem. Programy profilaktyczne w zakresie endometriozy winny
obejmowaé m.in. zagadnienia dotyczgce sposobdw konstruktywnego dla zdrowia radzenia sobie np.
ze stresem, bolem. Zasadne jest prowadzenie dziatan edukacyjnych oraz kampanii spotecznych
z zakresu rozpoznawania objawéw endometriozy oraz dostepnych metod leczenia w celu zwiekszenia
spotecznej swiadomosci tego zagadnienia. Edukacja powinna obejmowadé takie obszary, jak: wptyw
diety na rozwdj choroby, rola aerobowej aktywnosci fizycznej o charakterze rekreacyjnym,
autofizjoterapia. U pacjentek z enodmetriozg wysoce wskazana jest fizjoterapia pod kontrolg
specjalistdw z zakresu obszaru miednicy i osteopatii. Wskazane jest szerzenie swiadomosci choroby,
np. w formie materiatdw edukacyjnych w prasie, radiu, telewizji i mediach spotecznosciowych,
ale takze w sposdb usystematyzowany w ramach programéw szkolnych. W ramach szkolen personelu
medycznego nalezy uwzgledni¢ zajecia prowadzone przez psychologéw, ktérych zadanie polega
na wskazaniu psychologicznych aspektéw jakosci zycia i funkcjonowania w sytuacji choroby
przewlektej, jej nawrotéw i zaostrzenia, znaczenia psychoedukacji, terapii behawioralno-poznawczej
np. w pracy z bélem. Nalezy prowadzi¢ szkolenia przeznaczone dla lekarzy specjalistow (nie tylko
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w dziedzinie potoznictwa i ginekologii, ale takze np. lekarzy rodzinnych, chirurgéw,
czy gastroenterologéw), do ktérych ze wzgledu na symptomatologie mogg zgtaszaé sie pacjentki
cierpigce z powodu endometriozy. Dziatania te powinny mie¢ na celu zwiekszenie wiedzy i czujnosci
odnosnie zagadnien zwigzanych z endometriozg wsrédd osdéb wykonujgcych zawody medyczne,
sprawujgcych bezposrednig opieke nad pacjentkami z powyiszym rozpoznaniem. Nalezy
tez ksztatci¢/uswiadamiaé o wadze problemu organizatoréw ochrony zdrowia i organy zatozycielskie
placowek medycznych.

Biorgc pod uwage powyisze argumenty, opiniuje, jak na wstepie.
ZASTEPCA PREZESA
Anna Kowalczuk

/dokument podpisany elektronicznie/

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $Srodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r., poz. 146 z pdin. zm.), z uwzglednieniem raportu nr OT.431.71.2025, ,Program
Profilaktyki Endometriozy — Lubanskie Kobiety w Centrum Uwagi” realizowany przez: powiat lubanski; data ukorczenia
opracowania: sierpien 2025 oraz opinii Rady Przejrzystosci nr 151/2025 z dnia 18 sierpnia 2025 roku o projekcie programu:
,Program Profilaktyki Endometriozy — Lubarskie Kobiety w Centrum Uwagi”.
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