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Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 5/2026 z dnia 28 stycznia 2026 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej
»Program polityki zdrowotnej pn. ,Wsparcie mieszkanek Wroctawia
w okresie menopauzy: MENOPAUZA - zdrowie, satysfakcja,
dojrzatos¢!”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystos$ci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej pn. ,Program polityki zdrowotnej pn. ,Wsparcie mieszkanek Wroctawia w okresie
menopauzy: MENOPAUZA - zdrowie, satysfakcja, dojrzato$¢!”, pod warunkiem uwzglednienia
ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Program polityki zdrowotnej dotyczy istotnego problemu zdrowotnego, jakim jest jeden
z kluczowych momentéw w zyciu kobiety, $wiadczacy o zakonczeniu funkcji uktadu
rozrodczego, czyli okresu menopauzy. Zaktada przeprowadzanie szkolen dla kobiet
oraz kompleksowego wsparcia ws$réd mieszkanek Wroctawia w  wieku 40-55 lat
oraz szkolen dla personelu medycznego. W odniesieniu do zaplanowanych w programie
interwencji oraz populacji docelowej nalezy wskazaé, ze znajdujg one odzwierciedlenie
w wytycznych klinicznych. Realizacja programu w zaplanowanym ksztatcie pozwoli
na udzielenie skoordynowanego wsparcia kobietom w okresie menopauzalnym, dodatkowo
dziatania edukacyjne bedg stanowi¢ uzupetnienie $wiadczen funkcjonujacych w systemie opieki
zdrowotnej. Nalezy takze podkresli¢, ze ankietowani przez Agencje eksperci kliniczni réwniez
opowiedzieli sie pozytywnie za finansowaniem opiniowanego projektu.

Nalezy wskazaé, ze oceniany program polityki zdrowotnej dzieki swoim zatozeniom moze
stanowi¢ wsparcie w zabezpieczeniu zdrowia populacji i wnosi¢ warto$¢ dodang do obecnie
funkcjonujacych swiadczeh gwarantowanych, nalezy jednak mie¢ na uwadze, aby dziatania
zaplanowane w programie nie powielaty ww. Swiadczen gwarantowanych.

W celu zapewnienia realizacji programu o mozliwie najwyzszej jakosci nalezy uwzglednic¢ uwagi
przedstawione w dalszej czesci niniejszej opinii, a w szczegélnosci dotyczace:

o przeformutowania celu gtdwnego programu i zaplanowania odpowiadajagcego mu
miernika efektywnosci;

o zaprojektowania testu wiedzy, ktéry zakresem bedzie adekwatny do zaplanowanych
w programie dziatan edukacyjnych;

o zaplanowania kosztéw zwigzanych z procesem ewaluacji oraz monitorowania
programu.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej z zakresu wsparcia kobiet
w okresie menopauzy. Populacje docelowg programu stanowig kobiety w wieku 40-55 lat
zamieszkujace na terenie Miasta Wroctaw oraz personel medyczny. W ramach programu
zaplanowano realizacje kampanii informacyjno-edukacyjnej, szkoleh dla kobiet w okresie
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okotomenopauzalnym i  menopauzalnym, szkoleA dla  personelu medycznego
oraz kompleksowego wsparcia kobiet w okresie menopauzalnym. Program ma by¢ realizowany
w 2026 roku. Koszt catkowity programu oszacowano na 148 200 zt.

Opinia Prezesa Agencji zostata przygotowana w oparciu o ocene technologii medycznej
proponowanej w ramach programu polityki zdrowotnej zgodnie z kryteriami zawartymi
wart. 31a ust. 1 i art. 48 ust. 4 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych (Dz.U. 2025 poz. 1461 z pdzn. zm.) wraz z oceng zatozen projektu
programu polityki zdrowotnej, ktére wspierajg efektywnosé kliniczng i kosztowa technologii
medycznej planowanej w programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

W ramach opisu problemu zdrowotnego wskazano, ze menopauza jest naturalnym etapem
oraz progesteronu. Podkreslono, iz zmiany hormonalne wptywajg na uktad kostny, sercowo-
naczyniowy, metabolizm oraz stan skéry i bton $luzowych, zwiekszajagc ryzyko osteoporozy,
choréb serca i zaburzen metabolicznych. Zaznaczono w programie, ze objawy obejmuja
uderzenia goraca, zaburzenia snu, wahania nastroju i obnizone libido, co moze obcigza¢
fizycznie i psychicznie. Wskazano na konieczno$¢ kompleksowej opieki, obejmujacej
diagnostyke, edukacje zdrowotna, wsparcie psychologiczne oraz modyfikacje stylu zycia, w tym
diete i aktywnosé fizyczna, w celu tagodzenia objawdéw i redukcji ryzyka powiktan.

Oceniany projekt zawiera referencje bibliograficzne oraz wykaz piSmiennictwa na podstawie
ktérych przygotowano tre$é problemu zdrowotnego.

W opisie sytuacji epidemiologicznej uwzgledniono dane $wiatowe, krajowe i lokalne. Powotano
sie na dane WHO wskazano, ze do 2030 roku ponad 1,2 miliarda kobiet na $wiecie bedzie
w okresie menopauzy lub po menopauzie. W konteks$cie sytuacji krajowej wskazano,
ze menopauza w populacji polskich kobiet najczesciej wystepuje w wieku od 45 do 55 r.z,
a mediana jej wieku wynosi ok. 51 lat. Przedstawiono dane GUS, w ktérych to opisano,
ze w Polsce zyje obecnie ponad 9,6 min kobiet w wieku 45 lat i wiecej. W wojewddztwie
dolnoslaskim jest to ponad 750,1 tys. kobiet, a w samym Wroctawiu - ponad 163,2 tys. (45,8%
ogobtu zenskiej populacji miasta). W projekcie odniesiono sie do MPZ na lata 2022-2026
przedstawiajac dane pochodzace z BASIW w zakresie chorobowosci szpitalnej dotyczacej
chordéb uktadu krazenia, osteoporozy oraz choréb metabolicznych.

W projekcie nie odniesiono sie do Map Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-2026, nalezy
wskazaé, ze MPZ nie obejmujg danych dotyczacych przedmiotowego problemu zdrowotnego.

Cele i efekty programu

Gtéwnym celem programu jest ,uzyskanie wysokiego poziomu satysfakcji z udzielonego wsparcia
u co najmniej 70%* uczestniczek kompleksowego wsparcia w okresie menopauzalnym”.

Cel gtéwny 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 zaprojektowany w sposéb nieprawidtowy, nie odnosi sie do efektu
zdrowotnego.

W projekcie zaproponowano 2 cele szczegdtowe:

(1) ,uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy w zakresie menopauzy wsréd
co najmniej 70%* uczestniczek szkolern dla kobiet w okresie okotomenopauzalnym
i menopauzalnym”;
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(2) ,uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy w zakresie wsparcia kobiet w okresie
menopauzy wsrod co najmniej 70%* uczestnikow szkolen dla personelu medycznego”.

Cele szczegdtowe powinny odnosi¢ sie do skutkdéw zastosowania interwencji, stanowié
uzupetnienie celu gtéwnego, za$ ich osiggniecie powinno by¢ elementem warunkujgcym
osiggniecie celu gtéwnego. Podobnie jak cel gtéwny, powinny by¢ mierzalne i mozliwe
do osiggniecia w okresie realizacji programu. Kazdy z celéw powinien zawieraé wartosé
docelowa, do osiggniecia ktdrej dazy realizacja programu, a takze uzasadnienie dla przyjetych
wartosci.

Cele szczegoétowe nr 1 i 2 zostaty sformutowane prawidtowo. W projekcie zaplanowano
przeprowadzenie pre- i post-testdw, co jest dziataniem zasadnym, natomiast do projektu
nie zataczono przyktadowego testu wiedzy, co uniemozliwito przeprowadzenie weryfikacji.
W projekcie uzasadniono wskazane wartos$ci docelowe celu gtéwnego i celéw szczegdtowych,
nalezatoby je jednak uzupetnié¢ o wartosci dla wzrostu wiedzy uczestnikow (np. o 30%).

W dokumencie jako mierniki efektywnosci wskazano:

(1) ,odsetek uczestniczek, ktére po udziale w interwencji w obszarze kompleksowego wsparcia
w okresie menopauzalnym zadeklarowaty wysoki poziom satysfakcji z otrzymanego wsparcia
(sredni wynik z 6 pytan na poziomie co najmniej 4 w skali 5-stopniowej)”;

(2) ,odsetek osob, u ktérych w post-tescie utrzymano lub uzyskano wysoki poziom wiedzy
(co najmniej 80% pozytywnych odpowiedzi) w zakresie menopauzy, wzgledem wszystkich
uczestniczek szkolen dla kobiet w okresie okotomenopauzalnym i menopauzalnym, ktére
wypefnity pre-test”;

(3) ,odsetek oséb z personelu medycznego, u ktérych w post-tescie utrzymano lub uzyskano
wysoki poziom wiedzy (co najmniej 80% pozytywnych odpowiedzi) w zakresie wsparcia
kobiet w okresie menopauzy, wzgledem wszystkich uczestnikéw szkolen dla personelu
medycznego, ktorzy wypetnili pre-test”.

Mierniki efektywnosci powinny umozliwiaé¢ obiektywng i precyzyjng ocene stopnia realizacji
wyznaczonych celéw oraz powinny by¢ istotnym odzwierciedleniem zdarzen lub faktéw
wystepujacych w danym programie, wyrazonych w odpowiednich jednostkach miary. Nalezy
podkresli¢, ze mierniki muszg dotyczy¢ rezultatéw, nie zas podjetych dziatan. Wartosci
miernikdow powinny by¢ okreslane wedtug stanu przed realizacjg programu polityki zdrowotnej
i po zakonczeniu realizacji. Do kazdego z zaplanowanych celéw nalezy okresli¢ miernik
efektywnosci. Sugeruje sie, aby mierniki efektéw zdrowotnych uzyskanych w programie
polityki zdrowotnej przedstawiane byty w formie odsetka.

Miernik nr 1 zostat sformutowany nieprawidtowo, moze natomiast zostaé¢ wykorzystany przy
monitorowaniu. Pozostate mierniki odnoszg sie do celéw szczegétowych.

Populacja docelowa

Program skierowany jest do kobiet w wieku 40-55 lat, zamieszkatych na terenie Miasta
Wroctaw oraz do personelu medycznego. W projekcie wskazano, ze programem zostanie
objetych 120 kobiet z zakresu szkolen edukacyjnych oraz 80 oséb w ramach webinariow
dla personelu medycznego. W przypadku kompleksowego wsparcia w okresie menopauzalnym,
objetych opieka zostanie 100 kobiet, u ktérych zostanie stwierdzona obecno$¢ co najmniej
trzech typowych objawow dla okresu menopauzalnego.

W projekcie przedstawiono prawidtowe kryteria wigczenia i wytaczenia do programu.

Interwencja

W ramach PPZ zaplanowano realizacje szkolen dla kobiet w okresie okotomenopauzalnym
i menopauzalnym, szkolenia dla personelu medycznego oraz kompleksowe wsparcie dla kobiet
w okresie menopauzalnym.
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Szkolenia dla kobiet w okresie okotomenopauzalnym i menopauzalnym

W projekcie zaplanowano przeprowadzenie edukacji w formie 3 webinaréw rocznie,
skierowanych do kobiet w wieku od 40 do 55 lat, znajdujacych sie w okresie
okotomenopauzalnym lub menopauzalnym. Webinar ma trwaé minimum 4 godziny
dydaktyczne i obejmowaé zagadnienia takie jak: charakterystyka faz klimakterium, fizjologia
i objawy, zaburzenia hormonalne oraz ich konsekwencje dla organizmu, wptyw niedoboru
estrogendw na skore, btony $luzowe, uktad kostny i sercowo-naczyniowy, diagnostyka okresu
okotomenopauzalnego, zasady stosowania hormonalnej terapii zastepczej, w tym wskazan,
przeciwwskazan oraz dostepne formy leczenia, zdrowie intymne kobiet po menopauzie,
znaczenie stylu zycia w okresie okotomenopauzalnym i pomenopauzalnym. W ramach dziatan
edukacyjnych przewidziano takze modut dotyczacy dobrostanu psychicznego, obejmujacy
strategie radzenia sobie ze zmianami nastroju, stresem oraz adaptacja do zmian, a takze
utrzymania poczucia kobiecosci i seksualnosci po menopauzie. Istotnym elementem programu
bedzie profilaktyka choréb uktadu krazenia, osteoporozy oraz zaburzern metabolicznych
u kobiet po 45. roku zycia, z uwzglednieniem czynnikéw ryzyka, diagnostyki, znaczenia
aktywnosci fizycznej, diety, suplementacji oraz dostepnych programéw profilaktycznych
i badan diagnostycznych.

Szkolenie dla personelu medycznego

Kolejng interwencjg zaplanowana w programie s szkolenia dla personelu medycznego
udzielajgcego $wiadczern zdrowotnych kobietom w okresie menopauzalnym na terenie
Wroctawia, w tym do potoznych, pielegniarek oraz lekarzy specjalistow w dziedzinie
potoznictwa i ginekologii. Edukacja odbedzie sie w formie 2 webinaréw rocznie, kazde trwajace
min. 4 h dydaktyczne i obejmie tematyke: wspétczesne podejScie do menopauzy, diagnostyke
oraz leczenie zgodne 2z aktualnymi standardami, choroby towarzyszace i dziatania
profilaktyczne, strategie zywieniowe i farmakologiczne, profilaktyke onkologiczng, aspekty
psychologiczne i komunikacyjne w opiece nad kobietg oraz modele koordynowanej opieki.

Nalezy wskazaé, ze zaréwno dla ww. interwencji edukacyjnych skierowanych do kobiet
jak i do przedstawicieli personelu medycznego przewidziano ocene poziomu wiedzy
uczestniczek z wykorzystaniem pre- i post-testu wiedzy. Do programu nalezatoby zataczy¢
przyktadowy test wiedzy, celem weryfikacji zakresu pytan w nim zawartych.

Kompleksowe wsparcie kobiet w okresie menopauzalnym

Interwencja skierowana jest do kobiet w wieku 40-55 lat, u ktérych wystepujg objawy typowe
dla okresu menopauzalnego. Zgodnie z trescia PPZ, wsparcie obejmie 3 konsultacje
specjalistyczne: ginekologiczng, psychologiczng oraz konsultacje potoznej, kazda z nich
ukierunkowang na poszerzenie $wiadomosci, edukacje zdrowotng i wydanie zalecen
dotyczacych dalszego postepowania. W programie przewidziano mozliwo$¢ realizacji
maksymalnie 2 dodatkowych konsultacji potoznej i konsultacji psychologicznych
dla uczestniczek wymagajacych rozszerzonego wsparcia. Na zakonczenie interwencji
przewidziano przeprowadzenie ankiety satysfakcji ws$réd uczestniczek programu.
Przedmiotowa ankieta zostata zatgczona do projektu i nie budzi zastrzezen.

Nalezy podkresli¢, ze zakres ww. interwencji edukacyjnych jest zgodny z rekomendacjami
towarzystw  naukowych. W kontekscie kobiet w okresie okotomenopauzalnym
i menopauzalnym, wytyczne wskazujg na stosowanie holistycznego i zindywidualizowanego
podejscia do oceny i udzielania porad kobietom, ze szczegdélnym uwzglednieniem zdrowego
stylu zycia i modyfikacji diety oraz informacji dot. czynnikéw ryzyka choréb uktadu krazenia,
zdrowia  ukfadu  kostnego, ryzyka osteoporozy oraz ryzyka  nowotwordw
(BMS/RCOG/SE/FSRH/FPM/RPS 2022). W odniesieniu personelu medycznego zwraca
sie uwage na kwestie zarzadzania zdrowiem w sytuacji przedwczesnej menopauzy i okresie
post-menopauzalnym; innych probleméw zdrowotnych w okresie menopauzy i post-
menopauzy; diagnostyki, oceny stanu zdrowia oraz opartych na dowodach naukowych
strategiach zarzadzania zdrowiem w okresie okotomenopauzalnym (EMAS 2022a).
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Zakres interwencji obejmujacej kompleksowe wsparcie kobiet w okresie menopauzalnym
rowniez znajduje odzwierciedlenie w rekomendacjach. Wytyczne wskazuja, ze kobiety
w trakcie menopauzy Ilub w okresie przed-menopauzalnym powinny mie¢ dostep
do odpowiadajacego ich potrzebom wsparcia i poradnictwa (BMS/RCOG/SE/FSRH/FPM/RPS
2022, BMS/RCOG/SE 2022). Rekomendacje wskazuja, ze zalecane jest indywidualne podejscie
do kazdej pacjentki oraz dostosowywanie postepowania do jej potrzeb (NICE 2024). Zgodnie
z odnalezionymi rekomendacjami zaleca sie oferowanie pomocy psychologicznej kobietom,
ktore doswiadczajg wezesnej menopauzy (w wieku od 40 do 44 lat) oraz sg zaniepokojone swojg
diagnoza lub jej konsekwencjami. Jezeli istnieje taka potrzeba nalezy skierowa¢ je do poradni
psychologicznej (NICE 2024).

Zaplanowane konsultacje (ginekologiczna oraz konsultacja z potozng) znajduja sie w wykazie
Swiadczenn gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej zgodnie
z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz.U. 2016 poz. 357 z pdzn.
zm.), natomiast zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 r. (Dz.U.
2019 poz. 1285 z pdzn. zm.), konsultacja psychologiczna znajduje sie w wykazie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien. W ramach PPZ
zaplanowano takze dziatania szkoleniowo-edukacyjne dla personelu medycznego co stanowi
warto$¢ dodang do planowanych dziatan.

Monitorowanie i ewaluacja

Monitorowanie i ewaluacja s3 istotnymi elementami programu, ktére umozliwiaja biezgca 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 analiza
danych realizowang po jego zakonczeniu w celu oceny efektéw prowadzonych dziatan.

Ocena zgtaszalnos$ci do programu zostata zaplanowana na podstawie analizy wskaznikéw:
“liczba rozpowszechnionych materiatow edukacyjnych”, ,liczba kobiet uczestniczacych
w szkoleniach z zakresu menopauzy”, ,liczba oséb z personelu medycznego uczestniczacych
w szkoleniach z zakresu wsparcia kobiet w okresie menopauzy”, ,liczba kobiet uczestniczacych
w konsultacjach specjalistycznych w ramach kompleksowego wsparcia w okresie
menopauzalnym”, ,liczba osdb, ktére nie zostaty objete programem polityki zdrowotnej
z powodow zdrowotnych lub z innych powoddéw” oraz ,liczba osdb, ktore zrezygnowaty
z udziatu w programie, ze wskazaniem przyczyn. Przedstawione w projekcie wskazniki
monitorowania zostaty prawidtowo sformutowane. Nalezatoby je uzupetni¢ o ,liczbe oséb,
ktore zgtosity sie do udziatu w programie” oraz ,liczbe oséb zakwalifikowanych do udziatu
w programie polityki zdrowotne;j”.

Ocene jakosci swiadczen zaplanowano na podstawie analizy wynikéw ankiety satysfakcji
oraz uwag uczestnikéw programu. Do projektu zatagczono wzér ww. ankiety, ktéry nie wzbudzit
zastrzezen.

Ocena efektywnosci programu zostanie przeprowadzona poprzez analize miernikdw
efektywnosci. Nalezy zaznaczy¢, ze ewaluacja programu powinna opieraé sie na poréwnaniu
stanu sprzed wprowadzenia dziatan w ramach programu, a stanem po jego zakorczeniu,
co zostato podkreslone réwniez w projekcie.

Warunki realizacji

W projekcie przedstawiono etapy i dziatania podejmowane w PPZ, sposéb informowania
o mozliwosci przystapienia i zakoriczenia udziatu w programie oraz monitorowanie i ewaluacje.
Odniesiono sie do warunkéw dotyczacych personelu, wyposazenia i warunkéw lokalowych.

Realizator programu zostanie wybrany na podstawie procedury konkursu ofert, co jest zgodne
Z przepisami ustawy.
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W budzecie przedstawiono koszty jednostkowe, koszt catkowity programu oraz koszt akcji
informacyjno-promocyjnej. Nalezy wskazaé, ze nie odniesiono sie do kosztéw przeprowadzenia
monitorowania i ewaluacji.

Koszt catkowity programu oszacowano na 148 200 zt.
Program ma zostaé sfinansowany z budzetu Miasta Wroctawia.
Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Menopauza jest to naturalny, jeden z kluczowych momentéw w zyciu kobiety, $wiadczacy
o zakonhczeniu funkcji uktadu rozrodczego. Menopauza nazywa sie ostatnia miesigczke,
po ktérej przez kolejne 12 miesiecy nie wystapig krwawienia z drég rodnych, przy wykluczeniu
chordb i zaburzen, ktére moga doprowadzi¢ do zatrzymania sie menstruacji.

Okres okotomenopauzalny (trwa ok. 5 lat przed ostatnig miesigczka, do 1 roku po niej) moze,
pogarszac jako$¢ zycia kobiety. Pojawienie sie objawéw okresu okotomenopauzalnego wynika
Z procesu starzenia sie organizmu jak i stopniowego wygasania funkcji jajnikdw. W trakcie tego
okresu dochodzi do zmniejszenia wydzielania hormondéw (estrogendéw i progesteronu)
az do utraty cykli owulacyjnych, a nastepnie zaprzestania miesigczkowania.

Moment wystgpienia menopauzy, zalezy od czynnikdw zaréwno genetycznych,
jak i $rodowiskowych. Menopauza najczeéciej wystepuje miedzy 45. a 55. rokiem zycia. Sredni
wiek ostatniej miesigczki w Polsce wynosi okoto 50-51 lat. Wczedniejsze wystapienie
menopauzy moze by¢ spowodowane prawdopodobnie nie tylko czynnikami genetycznymi,
ale takze paleniem papieroséw czy leczeniem przeciwnowotworowym.

Do objawéw wypadowych naleza: uderzenia gorgca, wystepujace z rézng czestotliwoscig-
od jednego epizodu na tydzien do nawet kilkunastu w ciggu dnia z towarzyszacymi mu
dreszczami, zaczerwienieniem twarzy, dekoltu, nadmierne pocenie sie, zwiekszona
pobudliwos$é, nerwowosé, zaburzenia rytmu serca, béle i zawroty gtowy, problemy ze snem,
zmiany nastroju, zmeczenie, trudnosci w koncentracji, béle miesni i stawéw, mrowienia.

Alternatywne swiadczenia

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. 2023 poz. 1427 z pdzn. zm.)
dla pacjentek dostepna jest porada pielegniarki.

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz.U. 2016 poz. 357 z pdzn.
zm.) dla pacjentek dostepne sa: porada specjalistyczna z zakresu potoznictwa i ginekologii,
porada specjalistyczna z zakresu endokrynologii.

Natomiast zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (Dz.U. 2019
poz. 1285 z pdzn. zm.) dla pacjentek dostepne s3 $wiadczenia psychiatryczne dla dorostych
obejmujgce diagnostyke i leczenie oséb z zaburzeniami psychicznymi, w szczegdlnosci
psychotycznymi, powyzej 18 roku zycia.

Ocena technologii medycznej

Podsumowanie odnalezionych wytycznych klinicznych

Wytyczne dotyczace rozpoznania/diagnozy menopauzy u zdrowych kobiet

o Towarzystwa naukowe zalecajg, aby rozpoznanie menopauzy opierato sie na wywiadzie
lekarskim uwzgledniajacym objawy typowe dla menopauzy (tj. brak miesigczki przez
co najmniej 12 miesiecy, objawy naczynioruchowe), bez dodatkowych testéw
laboratoryjnych (NICE 2024, BMS/RCOG/SE/FSRH/FPM/RPS 2022, EMAS 2022b).
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O

Przy rozpoznawaniu menopauzy nalezy uwzgledni¢ obecnos¢ stosowania antykoncepcji
hormonalnej lub leczenia hormonalnego z innych powoddw (np. leczenie obfitych krwawien
menstruacyjnych) (NICE 2024).

Nalezy rozwazy¢ badanie poziomu FSH we krwi w celu potwierdzenia menopauzy tylko
u kobiet:

o w wieku 40-45 lat z objawami zwigzanymi z menopauzg, w tym zmianami w cyklu
menstruacyjnym;

o u kobiet ponizej 40 r.z., u ktérych podejrzewa sie menopauze (NICE 2024, EMAS
2022b).

Wywiad lekarski powinien obejmowac: styl zycia, historie medyczng i ginekologiczng,
wywiad potozniczy oraz historie rodzinng (EMAS 2022b).

Wytyczne dotyczace zarzadzania/terapii niehormonalnej objawdéw menopauzy

@)

Nalezy oméwic¢ z pacjentka korzysci i zagrozenia zwigzane z kazda potencjalng opcja
zarzadzania objawami menopauzy. Dotyczy to takze interwencji uzupetniajacych oraz
alternatywnych (BMS 2025, NICE 2024, BMS/RCOG/SE/FSRH/FPM/RPS 2022,
BMS/RCOG/SE 2022, EMAS 2022b).

Nalezy informowa¢d kobiety o dostepnych rekomendowanych badaniach przesiewowych
(NICE 2024, EMAS 2022b).

Zalecane jest indywidualne podejScie do kazdej pacjentki oraz dostosowywanie
postepowania do jej potrzeb (NICE 2024).

Zalecane jest udostepnianie informacji dotyczacych menopauzy wséréd kobiet, ktére maja
objawy zwigzane z menopauza lub ktdre zblizajg sie do niej, a takze ich cztonkom rodziny
lub opiekunom prawnym (NICE 2024, EMAS 2022b).

Zaleca sie oferowanie pomocy psychologicznej kobietom, ktére doswiadczajg wczesnej
menopauzy (w wieku od 40 do 44 lat) oraz s3 zaniepokojone swojg diagnoza lub jej
konsekwencjami. Jezeli istnieje taka potrzeba nalezy skierowaé¢ je do poradni
psychologicznej (NICE 2024).

Kobiety w trakcie menopauzy lub w okresie przed-menopauzalnym powinny mie¢ dostep
do odpowiadajgcego ich potrzebom wsparcia i poradnictwa
(BMS/RCOG/SE/FSRH/FPM/RPS 2022, BMS/RCOG/SE 2022).

Nalezy stosowaé holistyczne i zindywidualizowane podejscie do oceny i udzielania porad
kobietom, ze szczegdlnym uwzglednieniem porad dotyczacych stylu zycia i modyfikacji
diety. Poradnictwo powinno obejmowacé réwniez informacje dotyczace czynnikéw ryzyka
choréb uktadu krazenia, zdrowia uktadu kostnego, ryzyka osteoporozy oraz ryzyka
nowotworow (BMS/RCOG/SE/FSRH/FPM/RPS 2022).

Nalezy informowac kobiety o wptywie zdrowego stylu zycia na objawy menopauzy, w tym
o zdrowej diecie, zaprzestania paleniu tytoniu, ograniczeniu spozycia alkoholu i regularnej
aktywnosci fizycznej (BMS/RCOG/SE 2022).

Terapia poznawczo-behawioralna zalecana jest jako opcja terapeutyczna leku
doswiadczanego podczas tranzycji menopauzalnej (BMS 2025, NICE 2024, NAMS 2023,
BMS/RCOG/SE 2022, EMAS 2022b) lub u kobiet, u ktérych wystepuja objawy depresyjne
(niespetniajace kryteriow diagnozy depresji) w potaczeniu z objawami naczynioruchowymi
(NICE 2024).

Wytyczne dotyczace tresci szkolen dla personelu medycznego

O

Jedna organizacja przedstawita rekomendacje dotyczace tematyki szkoler dla personelu
medycznego sprawujgcego opieke nad kobietami w okresie okotomenopauzalnym.
W ramach szkolen nalezy poruszyé kwestie:
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o zarzadzania zdrowiem w sytuacji przedwczesnej menopauzy i okresie post-
menopauzalnym;

o innych probleméw zdrowotnych w okresie menopauzy i post-menopauzy;

o diagnostyki, oceny stanu zdrowia oraz opartych na dowodach naukowych
strategiach zarzadzania zdrowiem w okresie okotomenopauzalnym (EMAS 2022a).

o Organizacja przedstawita réwniez zalecenia odnoszace sie do dziatan ukierunkowanych
na kobiety z menopauza w srodowisku pracy. W ramach omawianych wytycznych wskazuje
sie, ze:

o pracownicy opieki zdrowotnej powinni by¢é $wiadomi, ze kobiety réznie
doswiadczaja menopauzy w S$rodowisku pracy. U niektérych kobiet, moze
negatywnie wptywa¢ na efektywnos$é i zdolno$é¢ do petnienia obowigzkéw
stuzbowych;

o personel medyczny powinien zapewni¢ kobietom w okresie okotomenopauzalnym
odpowiednie poradnictwo, skoncentrowane na informowaniu ich w jaki sposéb
moga sobie radzi¢ z objawami menopauzy w trakcie dnia pracy. Dodatkowo
powinno zachecac sie kobiety do kontaktu z lekarzem pierwszego kontaktu w celu
konsultacji uporczywych objawéw oraz oméwienia dostepnych opcji leczenia;

o kobiety z nowotworem Iub z historia, u ktérych wystepujg objawy menopauzy,
powinny by¢ proaktywnie zachecane do zasiegniecia porady specjalisty (EMAS
2021).

Podsumowanie dowoddéw naukowych skutecznosci klinicznej

Programy edukacyjne dotyczace menopauzy

Poziom wiedzy o menopauzie

o 17 badan mierzacych wiedze na temat menopauzy wykazato statystycznie istotny
statystyczne wzrost badanej wiedzy po udziale w programie edukacji menopauzalnej.

Wystepowanie objawdéw menopauzy

o W 13 badaniach wykazano statystycznie istotna redukcje objawdéw menopauzy po udziale
w programie edukacji menopauzalne;j.

Jakos¢ zycia kobiet z menopauzq

o Woszystkie badania mierzace jako$¢ zycia, w tym zdrowie psychiczne, wykazaty
statystycznie istotng poprawe po interwencji udziale w programie edukacji menopauzalnej.

Efektywnos¢ dziatan informacyjno-edukacyjne dot. menopauzy

Jakos¢ zycia kobiet z menopauzq

o Woykazano, ze edukacja zdrowotna nt. menopauzy prowadzi¢ moze do istotnego
statystycznie pozytywnego wptywu na jakos$¢ zycia kobiety, w porédwnaniu do braku
edukacji - SMD=-0,75 (95%Cl: [-1,07; -0,42]).

Nasilenie objawdéw naczynioruchowych

o Edukacja zdrowotna nt. menopauzy moze miec istotny statystycznie pozytywny wptyw
na objawy naczynioruchowe, w poréwnaniu do braku edukacji SMD=-0,64 (95%Cl: [-0,85;
-0,42]).

Nasilenie objawdéw psychospotecznych

o Edukacja zdrowotna nt. menopauzy moze miec istotny statystycznie pozytywny wptyw
na objawy psychospoteczne, w poréwnaniu do braku edukacji SMD=-0,68 (95%Cl: [-0,90;
-0,47]).
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Nasilenie objawdéw seksualnych

o Wykazano, ze edukacja zdrowotna nt. menopauzy moze miec takze istotny statystycznie
wptyw na objawy zwigzane z aspektami psychospotecznymi. w poréwnaniu do braku
edukacji SMD=-0,64 (95%Cl: [-0,88; -0,40]).

Nasilenie objawdw fizycznych

o Wykazano, ze edukacja zdrowotna nt. menopauzy moze przynies¢ istotng statystycznie
korzysé¢, w postaci chociazby obnizenia intensywnos$ci objawéw psychospotecznych,
w porownaniu do braku edukacji - SMD=-0,79 (95%Cl: [-1,01; -0,57]).

Podsumowanie opinii ekspertéw

Eksperci kliniczni przedstawili argumenty przemawiajace za finansowaniem ocenianego
projektu PPZ, nie przedstawiono natomiast zadnych argumentéw przeciw finansowaniu
projektu PPZ. Wsréd argumentow ,za” wskazano m.in: Ze projekt obejmuje istotny problem
zdrowia publicznego, kierunek interwencji jest zasadny i zgodny z rekomendacjami WHO,
a problemy seksualne u kobiety po menopauzie moga wystepowac czesciej. Wszyscy eksperci
wskazali na zasadno$¢ kierowania dziatan przedstawionych w projekcie do zaproponowane;j
w PPZ populacji docelowej tj. kobiet w wieku 40-55 lat. W odniesieniu do ,kompleksowego
wsparcia”, jeden z ekspertow wskazat, ze zasadne jest wprowadzenie ustrukturyzowanego
triazu klinicznego, umozliwiajgcego rdéznicowanie intensywnosci $wiadczen w zaleznosci
od rzeczywistych potrzeb zdrowotnych uczestniczek. Wszyscy eksperci wskazali, ze dziatania
edukacyjne skierowane do kobiet w wieku 40-55 lat zostaty zaplanowane prawidtowo, a ich
zakres i forma edukacji sg wystarczajagce oraz wypowiedzieli sie pozytywnie za realizacja
szkolen dla przedstawicieli personelu medycznego, jednak opinie dotyczace formy i zakresu
interwencji byty podzielone. Wszyscy eksperci wskazali, ze realizacja dziatan z zakresu
kompleksowego wsparcia kobiet w okresie menopauzalnym jest zasadna.

PREZES
Daniel Rutkowski

/dokument podpisany elektronicznie/

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $srodkéw publicznych (Dz.U. 2025 poz. 1461 z pdin. zm.), z uwzglednieniem raportu
nr: DPPZ.431.34.2025 ,Program polityki zdrowotnej pn. ,Wsparcie mieszkanek Wroctawia w okresie menopauzy:
MENOPAUZA - zdrowie, satysfakcja, dojrzatos$¢!”; data ukonczenia: styczenn 2026 r. Opinii Rady Przejrzystosci
nr 5/2026 z dnia 19 stycznia 2026 roku o projekcie programu polityki zdrowotnej ,Wsparcie mieszkanek Wroctawia
w okresie menopauzy: MENOPAUZA - zdrowie, satysfakcja, dojrzatosé!” (m. Wroctaw).
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