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Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 76/2026 z dnia 23 pazdziernika 2026 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej
»Program polityki zdrowotnej w zakresie wczesnej diagnostyki
endometriozy oraz edukacji zdrowotnej dla mieszkanek
Ostrowa Wielkopolskiego”

Po zapoznaniu sie z zatozeniami projektu i opinia Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje
projekt programu polityki zdrowotnej pn. ,Program polityki zdrowotnej w zakresie wczesnej
diagnostyki endometriozy oraz edukacji zdrowotnej dla mieszkanek Ostrowa Wielkopolskiego”.

Uzasadnienie

Przedstawiony program polityki zdrowotnej (PPZ) dotyczy istotnego problemu zdrowotnego
jakim jest endometrioza.

Projekt zaktada przeprowadzenie konsultacji kwalifikujgcej do programu, diagnostyki
oraz warsztatow edukacyjnych wsréd kobiet w wieku 18-49 z symptomami sugerujacymi
endometrioze lub zmagajacymi sie z nieptodnoscia, u ktdérych zachodzi podejrzenie
endometriozy. W programie przewidziano takze realizacje dziatan szkoleniowych dla personelu
medycznego.

Warto zaznaczyé, ze zaproponowane interwencje nalezy uznaé za zgodne z aktualnymi
wytycznymi, dowodami naukowymi oraz opiniami ankietowanych przez Agencje ekspertéw.
Ponadto oceniany program, dzieki swoim zatozeniom, moze stanowié¢ wartos¢ dodang do
obecnie funkcjonujacych swiadczen gwarantowanych.

Majac na wzgledzie realizacje programu o mozliwie jak najwyzszej jakosci, warto rozwazyc¢
uwzglednienie uwag przedstawionych w dalszej czesci niniejszej opinii, tj. w odniesieniu do
celéow programu oraz kryteriéw kwalifikacji do programu.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt PPZ zaplanowany do realizacji przez Gmine Miasto Ostréw
Wielkopolski, zaktadajacy przeprowadzenie dziatan diagnostycznych i warsztatéw
edukacyjnych wsréd kobiet w wieku 18-49 lat z symptomami sugerujagcymi endometrioze lub
zmagajacymi sie z nieptodnoscia, u ktérych zachodzi podejrzenie endometriozy. W programie
przewidziano takze realizacje dziatain szkoleniowych dla personelu medycznego. Program
zaplanowano na lata 2026-2028. Planowane koszty catkowite zostaty oszacowane na kwote
359 000 zt. Program ma zostaé sfinansowany z budzetu Gminy Miasto Ostrow Wielkopolski.

Opinia Prezesa Agencji zostata przygotowana w oparciu o ocene technologii medycznej
proponowanej w ramach programu polityki zdrowotnej zgodnie z kryteriami zawartymi
w art. 31a ust. 1 i art. 48 ust. 4 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow 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.
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Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

Projekt programu dotyczy problemu zdrowotnego jakim jest endometrioza. W tresci projektu
przedstawiono m.in. charakterystyke choroby, jej objawy, czynniki ryzyka oraz informacje
dotyczace patogenezy i diagnostyki, podkreslajagc znaczenie wywiadu, badan obrazowych
i laparoskopii. Opisano rekomendowane metody leczenia, obejmujgce gtéwnie farmakoterapie
oraz, w uzasadnionych przypadkach, leczenie chirurgiczne w wyspecjalizowanych osrodkach.
Zwrdcono réwniez uwage na znaczenie wczesnego wykrywania choroby dla ograniczenia
ryzyka powiktan, takich jak przewlekty bdél miednicy, zaburzenia ptodnosci czy niektére
nowotwory.

Projekt programu zawiera réwniez referencje bibliograficzne i wykaz pismiennictwa,
na podstawie ktérych opracowano projekt.

W projekcie odniesiono sie do sytuacji epidemiologicznej korespondujgcej z wybranym
problemem zdrowotnym. Na podstawie danych Swiatowej Organizacji Zdrowia wskazano, ze
endometrioza moze dotyczy¢ okoto 6-13% kobiet na Swiecie, a czestos¢ jej wystepowania
szacuje sie na 2-11% wsrdod kobiet bezobjawowych, 5-50% wsréd kobiet z nieptodnoscia oraz
5-21% wéréd kobiet hospitalizowanych z powodu bélu miednicy.

Podkreslono, ze w Polsce z chorobg moga zmagaé sie nawet 3 min kobiet, Z czego 6-10%
w wieku 15-49 lat. W projekcie przytoczono réwniez dane Narodowego Funduszu Zdrowia
(NFZ) wskazujace na wzrost liczby rozpoznanych przypadkéw endometriozy w latach 2021 -
2025., gdzie w 2025 r. odnotowano 36 158 pacjentek z rozpoznaniem gtéwnym endometriozy
(427,6/100 tys. kobiet w wieku rozrodczym), w tym 3 131 w wojewddztwie wielkopolskim
(389,6/100 tys.).

W odniesieniu do danych lokalnych wskazano, ze w 2025 r. w Ostrowie Wielkopolskim
odnotowano 72 pacjentki z rozpoznaniem gtéwnym endometriozy (494,7/100 tys. kobiet
w wieku rozrodczym). W latach 2021-2025 rozpoznanie to stwierdzono u 208 mieszkanek
miasta. Dane Wielkopolskiego Oddziatu NFZ wskazuja, ze 51,5% rozpoznan dotyczyto kategorii
ICD-10: N80, a najliczniejsza grupe pacjentek stanowity kobiety w wieku 35-44 lat (50,2%)
oraz 25-34 lat (31,4%).

Nalezy zaznaczy¢, ze w Mapie Potrzeb Zdrowotnych (MPZ) na lata 2022-2026 nie odniesiono
sie bezposrednio do omawianego problemu zdrowotnego. Z kolei w kolejnej edycji MPZ na lata
2027-2031 wskazano, ze ze wzgledu na brak swoistego markera biochemicznego nie jest
mozliwe jednoznaczne okreslenie czestosci wystepowania endometriozy, jednak szacuje sie, ze
choroba dotyczy okoto 10% kobiet w wieku rozrodczym. Ponadto podkreslono potrzebe
zapewnienia pacjentkom kompleksowej opieki specjalistycznej oraz poprawy nadzoru nad
procesem diagnostyczno-leczniczym.

Warto podkresli¢, ze zgodnie z danymi przedstawionymi w Bazie Analiz Systemowych
i Wdrozeniowych (BASIW), w wojewddztwie wielkopolskim liczba porad ambulatoryjnych
udzielonych w zwigzku z rozpoznaniem endometriozy (ICD-10: N80) wzrostaz 1 550 w 2018 r.
do 3 796 w 2025 r. Po spadku odnotowanym w 2020 r. (1 388 porad) obserwowano
systematyczny wzrost liczby ww. swiadczen. W 2025 r. udzielono 2 139 porad kobietom
w wieku 18-39 lat oraz 1601 w wieku 40-46 lat. Wiekszos$¢ Swiadczen zrealizowano
w poradniach potozniczo-ginekologicznych (2 967 porad), natomiast 471 porad udzielono
w poradniach ginekologii onkologiczne;j.

Cele i mierniki efektywnosci programu

Gtéwnym celem programu jest ,zwiekszenie o co najmniej 5% w okresie trwania catego
programu, odsetka kobiet, u ktorych w ramach dziatan diagnostycznych stwierdzono
wystepowanie endometriozy i ktére zostaty skierowane na leczenie w ramach srodkéw NFZ
(POZ lub AQS)".
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Cel gtéwny powinien by¢ wyraznie zdefiniowany i precyzyjnie (w odniesieniu do planowanego
czasu) wytyczony, a jego osiggniecie powinno stanowi¢ potwierdzenie skutecznosci
zaplanowanych dziatan.

Cel gtéwny zostat sformutowany prawidtowo i wydaje sie mozliwy do osiggniecia w ramach
zaplanowanych w projekcie dziatain. Jednoczesnie nalezy zwroci¢ uwage, ze w projekcie nie
przedstawiono uzasadnienia dla przyjetej wartosci docelowej, co nalezy uzupetnié.

W tresci projektu wskazano réwniez 2 cele szczegbtowe:

(1) ,uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy w zakresie radzenia sobie
z chorobg u co najmniej 80% uczestniczek warsztatéw edukacyjnych”,

(2) ,uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy w zakresie radzenia sobie
z chorobg u co najmniej 80% uczestnikow dziatan szkoleniowych”.

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 gtdwny, powinny by¢ mierzalne i mozliwe do
osiggniecia w okresie realizacji programu. Kazdy z celéw powinien zawiera¢ warto$¢ docelowa,
do osiggniecia ktérej dazy realizacja, a takze uzasadnienie dla przyjetych wartosci.

Wszystkie przedstawione cele szczegétowe odnoszg sie do uzyskania lub utrzymania
wysokiego poziomu wiedzy wsrdéd uczestnikow programu (u uczestniczek warsztatow
edukacyjnych - cel szczegétowy nr 1 oraz u personelu medycznego - cel szczegétowy nr 2).
Cele te wydaja sie mozliwe do osiggniecia w zwigzku z zaplanowanymi w projekcie dziataniami
edukacyjnymi. W projekcie zaplanowano przeprowadzenie pre- i post-testdw oraz zatagczono
przyktadowe testy, ktore nie budzg zastrzezen. Warto podkresli¢, ze prawidtowo zaplanowana
akcja edukacyjna powinna zakonczyé sie wzrostem lub utrzymaniem wysokiego poziomu
wiedzy u wszystkich oséb uczestniczacych w programie. Dla obu celéw szczegétowych jako
wysoki poziom wiedzy przyjeto ,minimum 80% poprawnych odpowiedzi”. Nalezy jednak
zaznaczyé, ze podobnie jak przy celu gtéwnym, nie przedstawiono uzasadnienia dla podanych
wartosci docelowych w celach szczegétowych.

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¢ rezultatow, nie za$ podjetych dziatan.
Wartosci miernikdw 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.

W dokumencie jako mierniki efektywnosci wskazano:

(1) ,odsetek kobiet, u ktorych w ramach dziatan diagnostycznych stwierdzono
wystepowanie endometriozy i ktére zostaty skierowane na leczenie w ramach srodkoéw
NFZ (POZ lub AOS), w stosunku do wszystkich uczestniczek badan diagnostycznych”,

(2) ,odsetek kobiet, u ktoérych w post-tescie utrzymano lub uzyskano wysoki poziom wiedzy
(co najmniej 80% poprawnych odpowiedzi), wzgledem wszystkich kobiet
uczestniczacych w warsztatach edukacyjnych, ktore wypetnity pre-test”,

(3) ,odsetek oséb z personelu medycznego, u ktorych w post-tescie utrzymano lub
uzyskano wysoki poziom wiedzy (co najmniej 80% poprawnych odpowiedzi), wzgledem
wszystkich oséb uczestniczacych w szkoleniu dla personelu medycznego, ktoére
wypetnity pre-test”.

Miernik nr 1 odnosi sie do celu gtéwnego.

Mierniki nr 2 i 3 odnosz3 sie odpowiednio do celéw szczegdétowych nr 1 2.
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Populacja docelowa

Program skierowany bedzie do kobiet zamieszkujacych Ostréw Wielkopolski w wieku 18-49 lat
z symptomami sugerujacymi endometrioze lub zmagajacymi sie z nieptodnoscia, u ktérych
zachodzi podejrzenie endometriozy. Na podstawie danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego
oraz Agencji Badan Medycznych oszacowano, ze liczebno$é populacji docelowej programu
wynosi 1 340 kobiet (10% populacji mieszkanek). Jednocze$nie z uwagi na ograniczone
mozliwosci finansowe, programem zostanie objetych tacznie 140 kobiet (10,5% populacji
docelowej). W projekcie zaplanowano réwniez dziatania szkoleniowe skierowane do personelu
medycznego, ktére wedtug zatozen obejma 10 osdb.

W projekcie w wiekszosci przedstawiono prawidtowe kryteria kwalifikacji do udziatu
w programie oraz kryteria wytaczenia z programu. Warto jednak zwrdci¢ uwage, ze ponowne
zastosowanie na etapie diagnostyki tych samych kryteriéw wytaczenia, ktére obowigzuja
podczas konsultacji kwalifikujacej do programu, wydaje sie niezasadne, zatem kwestia ta
wymaga doprecyzowania.

Interwencja

W programie zaplanowano przeprowadzenie konsultacji kwalifikujgcej do programu,
diagnostyki endometriozy, warsztatéw edukacyjnych oraz dziatan szkoleniowych dla personelu
medycznego.

Warto zaznaczyé, ze zaproponowane interwencje nalezy uznaé za zgodne z aktualnymi
wytycznymi, dowodami naukowymi oraz opiniami ankietowanych przez Agencje ekspertéw.
Szczegétowe rekomendacje oraz wnioski z odnalezionych dowoddéw naukowych
przedstawiono w dalszej czesci opinii (rozdz. ,Whnioski z oceny technologii medycznej
przeprowadzonej przez Agencje”).

Dziatania szkoleniowe dla personelu medycznego

W ramach dziatan szkoleniowych zaplanowano 3-godzinne szkolenie stacjonarne Ilub
interaktywne seminarium online dotyczace kompleksowej opieki nad pacjentka z endometrioza.
Dziatanie bedzie skierowane do ok. 10 przedstawicieli personelu medycznego zaangazowanego
w realizacje programu i majacego kontakt z jego uczestniczkami, w tym m.in. lekarzy, lekarzy
specjalistéow, pielegniarek i koordynatoréw opieki medycznej. Zakres szkolenia obejmie
etiopatogeneze i leczenie endometriozy, zasady kompleksowej i koordynowanej opieki nad
pacjentka, role osrodkdéw specjalistycznych, lekarzy rodzinnych i ginekologdéw, praktyczne
aspekty opieki oraz kwestie jakosci zycia i funkcjonowania z chorobg przewlekta, w tym jej
nawrotami i zaostrzeniami. Szkolenie poprowadzi lekarz specjalista w dziedzinie potoznictwa
i ginekologii, posiadajagcy doswiadczenie w opiece nad pacjentkami z endometrioza.
Poziom wiedzy uczestnikow zostanie oceniony za pomocg anonimowej ankiety zawierajacej co
najmniej 10 pytan zamknietych, przeprowadzanej przed i po szkoleniu (pre-test i post-test).
Do projektu dotagczono wzér ankiety, co do ktérego nie ma uwag. Uczestnicy otrzymajg rowniez
materiaty szkoleniowe oraz certyfikat potwierdzajacy udziat w szkoleniu.

Konsultacja kwalifikujgca do programu

Zgodnie z trescig PPZ konsultacje kwalifikujacg przeprowadzi lekarz ginekolog. Obejmie ona
weryfikacje kryteriow witaczenia i wytaczenia, rozmowe edukacyjng dotyczaca endometriozy,
oméwienie zasad udziatu w programie, przekazanie informacji o mozliwosci uzyskania
Swiadczenn finansowanych przez NFZ oraz uzyskanie zgody na udziat w programie.
Przewidziano rowniez przeprowadzenie wywiadu zgodnie z rekomendacjami Polskiego
Towarzystwa Ginekologow i Potoznikow (PTGIiP) dotyczacymi postepowania u kobiet
z endometrioza. Zakres diagnostyki zostanie ustalony indywidualnie, z uwzglednieniem historii
medycznej pacjentki oraz badan wykonanych przed przystgpieniem do programu, aby unikng¢
podwadjnego finansowania swiadczen ze srodkéw publicznych.
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Diagnostyka endometriozy

Dziatania diagnostyczne beda dostosowane do indywidualnych potrzeb pacjentek, okreslonych
podczas konsultacji kwalifikujacej do programu. W ramach diagnostyki przewidziano mozliwos¢
wykonania ginekologicznego badania klinicznego (obejmujacego inspekcje i palpacje powtok
jamy brzusznej, wziernikowanie sklepien pochwy oraz dwureczne badanie ginekologiczne),
przezpochwowego USG, eksperckiego USG w algorytmie endometriozy oraz badan
laboratoryjnych krwi obejmujacych oznaczenie markeréw CA-125 i BDNF wraz z analizg
wynikéw. Badania laboratoryjne beda wykonywane zgodnie z aktualng wiedzag medyczng
i wskazaniami lekarza kwalifikujgcego do programu. Za pacjentke z rozpoznang endometrioza
uznana zostanie kobieta, u ktérej lekarz specjalista w dziedzinie potoznictwa i ginekologii
potwierdzi rozpoznanie na podstawie wywiadu, badania klinicznego oraz charakterystycznego
obrazu USG Ilub wynikédw innego badania diagnostycznego przeprowadzonego zgodnie
z aktualnymi rekomendacjami. Jesli rozpoznanie w ramach PPZ nie bedzie mozliwe, pacjentka
otrzyma informacje o podejrzeniu endometriozy oraz zalecenie dalszej diagnostyki
w ramach NFZ.

W przypadku potwierdzenia endometriozy pacjentka zostanie réwniez zakwalifikowana do
udziatu w warsztatach edukacyjnych.

Warto zwréci¢ uwage, ze zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada
2013 r. (Dz.U. 2023 poz. 870 z p6zn. zm.), model kompleksowej opieki specjalistycznej nad
pacjentkg z endometriozg jest dostepny w ramach leczenia szpitalnego i skierowany do
okre$lonej populacji, tj. kobiet z endometriozg gteboko naciekajaca, wymagajaca
Zaawansowanego leczenia.

Warsztaty edukacyjne

Warsztaty edukacyjne beds skierowane do pacjentek, u ktérych w ramach programu
rozpoznano endometrioze. Zaplanowano  warsztaty dietetyczne, psychologiczne
i fizjoterapeutyczne, prowadzone w grupach do 20 oséb, z ktdérych kazdy bedzie trwat
co najmniej 120 minut. Ich celem bedzie zwiekszenie kompetencji pacjentek w zakresie
radzenia sobie z choroba.

Warsztaty dietetyczne obejmag m.in. zasady zywienia w endometriozie, role poszczegdlnych
sktadnikéw diety, postepowanie w przypadku dolegliwosci jelitowych, diety eliminacyjne
iryzyko niedoboréw, role zelaza i suplementéw diety oraz praktyczne komponowanie
positkdw. Zakres warsztatéw psychologicznych obejmie m.in. radzenie sobie z przewlektym
bélem i stresem, psychologiczne nastepstwa choroby przewlektej, techniki poznawczo-
behawioralne, komunikowanie potrzeb oraz rozpoznawanie sytuacji wymagajacych
indywidualnego wsparcia. Z kolei warsztaty fizjoterapeutyczne obejmg takie zagadnienia jak:
funkcjonowanie miesni dna miednicy, wptyw przewlektego bdélu na napiecie mie$niowe,
oddychanie przeponowe, ¢wiczenia mobilizujgce i rozciggajace, aktywnos$é fizyczng oraz
strategie samopomocowe.

Poziom wiedzy uczestniczek zostanie oceniony za pomocg anonimowej ankiety zawierajacej
co najmniej 15 pytan zamknietych, przeprowadzanej przed i po szkoleniu (pre-test i post-test).
Do projektu dotgczono wzor ankiety, ktéry nie budzi zastrzezen.

Monitorowanie i ewaluacja

Monitorowanie i ewaluacja sg 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.
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Wskazano nastepujace wskazniki dla oceny zgtaszalnosci do programu:
(1) ,liczba oséb uczestniczacych w dziataniach szkoleniowych”,
2) ,liczba o0séb uczestniczacych w konsultacjach kwalifikujacych do programu”,
3) ,liczba oséb zakwalifikowanych do programu”,

4) ,liczba 0s6b uczestniczacych w dziataniach z zakresu diagnostyki endometriozy”,

(

(

(

(5) ,liczba 0séb uczestniczacych w warsztatach edukacyjnych dietetycznych”,

(6) ,liczba 0séb uczestniczacych w warsztatach edukacyjnych psychologicznych”,
(7) ,liczba oséb uczestniczacych w warsztatach edukacyjnych fizjoterapeutycznych”
(

8) ,liczba 0sdb, ktére zrezygnowaty z udziatu w programie na poszczegdlnych etapach jego
trwania wraz ze wskazaniem przyczyn tych decyzji”.

Nalezy wskazaé, ze zaproponowane wskazniki zostaty sformutowane prawidtowo.

Ocene jakosci $wiadczenh zaplanowano na podstawie analizy wynikéw ankiety satysfakcji oraz
ewentualnych pisemnych uwag od uczestniczek programu. Do projektu zatgczono wzdér ww.
ankiety, ktéry nie wzbudzit zastrzezen.

Ocena efektywnosci programu realizowana bedzie na podstawie wczesniej zdefiniowanych
miernikow efektywnosci, ktére zostaty sformutowane prawidtowo.

Warto réwniez wskazad, ze ewaluacja programu powinna opieraé sie na poréwnaniu stanu
sprzed wprowadzenia dziatan w ramach programu, a stanem po jego zakonczeniu, co zostato
uwzglednione w projekcie.

Warunki realizacji

Projekt zawiera opis etapdw i dziatan podejmowanych w programie oraz sposéb informowania
o mozliwosci przystapienia i zakonczenia udziatu w programie. W projekcie przedstawiono
informacje nt. warunkéw dotyczacych personelu, wyposazenia i warunkéw lokalowych.

W projekcie zaznaczono, ze realizator zostanie wybrany w drodze konkursu ofert, co pozostaje
w zgodzie z zapisami ustawowymi.

W budzecie przedstawiono koszty jednostkowe oraz koszty roczne programu w podziale na
poszczegdlne interwencje, ktére nie budza zastrzezeh. Budzet zawiera takze koszty
monitorowania i ewaluacji PPZ.

Koszt catkowity programu oszacowano na 359 000 zt.
Program ma zostaé sfinansowany z budzetu Gminy Miasto Ostréw Wielkopolski.
Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Endometrioza jest chorobg charakteryzujacg sie wystepowaniem czynnych gruczotéw
endometrium oraz podscieliska poza btong sluzowa macicy. Jej etiologia jest ztozona i obejmuje
zarowno znane, jak i przypuszczalne czynniki. Do czynnikdw ryzyka rozwoju endometriozy
zalicza sie uwarunkowania rodzinne, wczesny wiek wystapienia pierwszej miesigczki,
nierédztwo oraz czeste miesigczki. Endometrioza jest chorobg zalezng od estrogendw.
Najczestszym jej objawem jest bdl zlokalizowany w obrebie miednicy matej. U kobiet moga
wystepowac bolesne miesigczkowanie, dyspareunia, bél podczas oddawania moczu i stolca,
bdle brzucha i okolicy krzyzowej oraz przewlekty bél miednicy, definiowany jako bél brzucha
trwajacy co najmniej 6 miesiecy i niezalezny od fazy cyklu miesigczkowego. Do rzadszych
objawéw nalezg cykliczny bdl koriczyny dolnej o charakterze rwy kulszowej oraz cykliczne
krwawienia z odbytnicy lub drég rodnych.
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Alternatywne swiadczenia

Model kompleksowe] opieki specjalistycznej nad pacjentkg z endometrioza jest dostepny
w ramach $wiadczen gwarantowanych zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego
(Dz.U. 2023 poz. 870 z pézn. zm.). Nalezy jednak podkresli¢, ze jest on skierowany do kobiet
z endometrioza gteboko naciekajaca, wymagajaca zaawansowanego leczenia.

Ponadto w ramach $wiadczen gwarantowanych dostepne sg konsultacje specjalistyczne
z zakresu potoznictwa i ginekologii oraz endokrynologii w ramach ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (Dz.U. 2016 poz. 357 z pdzn. zm.), fizjoterapii w ramach rehabilitacji leczniczej
(Dz. U. 2021 poz. 265 z pdzn. zm.) oraz psychologii w ramach opieki psychiatrycznej i leczenia
uzaleznien (Dz.U. 2019 poz. 1285 z p6zn. zm.).

Ocena technologii medycznej

Podsumowanie odnalezionych wytycznych klinicznych
Diagnostyka endometriozy

o Lekarze powinni rozwazyé rozpoznanie endometriozy szczegdlnie u kobiet, u ktérych
wystepuja nastepujace objawy: bolesne miesigczkowanie, gteboka dyspareunia, bolesne
oddawanie moczu, bolesna defekacja, dyschezja, krwiomocz, krwawienie z odbytnicy,
zmeczenie i bezptodnos$é (RANZCOG 2025, PTGIP 2024, ESHRE 2022, KSE 2018).

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

o W wytycznych wskazuje sie, ze nie nalezy wykonywaé tomografii komputerowej miednicy
jako podstawowego badania w diagnozowaniu endometriozy u kobiet z objawami lub
oznakami wskazujacymi na te chorobe (RANZCOG 2025).

o Polskie Towarzystwo Ginekologéw i Potoznikéw wskazuje, ze w wybranych sytuacjach,
kiedy w oparciu o dolegliwosci i badanie USG podejrzewa sie wystepowanie endometriozy
gtebokiej mozna zleci¢ wykonanie USG eksperckiego w algorytmie endometriozy lub
wykonanie rezonansu magnetycznego miednicy w algorytmie endometriozy, szczegélnie
w celu ustalenia zaawansowania choroby przed planowanym leczeniem operacyjnym
(PTGIP 2024)

o Stezenie glikoproteiny CA125 w surowicy nie daje ostatecznej odpowiedzi w réznicowym
procesie diagnostycznym i leczniczym, i jej oznaczanie nie jest zalecane (RANZCOG 2025,
ESHRE 2022, KSE 2018, NGG 2014). Oznaczenie CA125 pomaga jednak w podejmowaniu
decyzji oraz ukierunkowaniu postepowania i dlatego pozostaje zalecanym narzedziem
uzupetniajgcym (PTGiP 2024).

o Swiadczenia $rodowiskowe, ginekologiczne i specjalistyczne endometriozy (osrodki
endometriozy) powinny zapewnia¢ skoordynowang opieke nad osobami z podejrzeniem lub
potwierdzong endometrioza. Kobiety z podejrzeniem lub potwierdzong endometrioza
powinny otrzymaé¢ kompleksows, skoordynowang opieke ze strony zespotu klinicznego,
wraz z procedurami szybkiej diagnozy i leczenia endometriozy, poniewaz opdznienia moga
wptywaé na jakos$¢ zycia i powodowaé progresje choroby. Pacjentki z podejrzeniem lub
potwierdzong endometriozg mogg wymagaé dostepu do ginekologa z doswiadczeniem
w diagnostyce i leczeniu endometriozy, przeszkolonego w zakresie chirurgii
laparoskopowej; pielegniarki ze specjalizacjg ginekologiczno-potozniczg z doswiadczeniem
w endometriozie (jesli jest dostepna); multidyscyplinarnych ustug w zakresie leczenia bolu;
pracownikéw ochrony zdrowia oferujgcych obrazowanie ginekologiczne, ustug w zakresie
zachowania ptodnosci (RANZCOG 2025, NICE 2024).

7/9



Opinia Prezesa AOTMIT nr 76/2026 z dnia 23 paZdziernika 2026 r.

Edukacja, poradnictwo, wsparcie psychologiczne

o Kobiety z podejrzeniem Ilub potwierdzong endometriozg nalezy poinformowaé, ze
prowadzenie dziennika bdlu i objawéw moze poméc w omdéwieniu probleméw z lekarzem
(RANZCOG 2025).

o Nalezy indywidualnie oceni¢ potrzeby edukacyjne i wsparcie kobiet z podejrzeniem lub
potwierdzong endometriozg, biorgc pod uwage czynniki takie jak: sytuacja danej osoby,
objawy, wspodtistniejgce warunki, priorytety, pragnienie posiadania dzieci, ograniczenia
zycia codziennego, pracy i nauki, tto kulturowe, oraz potrzeby fizyczne, psychoseksualne
i emocjonalne. Nalezy zapewni¢ kompleksowe i biezagce informacje oraz wsparcie
polegajagce na promowaniu ich aktywnego udziatu w opiece i samoleczeniu. Nalezy
przekazaé kobiecie informacje dotyczace choroby, jej objawdw, diagnostyki i mozliwosci
leczenia, a takze dostepnych form wsparcia, w tym krajowych i lokalnych grup wsparcia oraz
zasobow edukacyjnych (w wersji papierowej lub online) (RANZCOG 2025, NICE 2024).

o Endometrioza moze by¢ stanem dtugotrwatym i moze mieé istotny wptyw na stan fizyczny,
kondycje seksualng, psychospoteczng, emocjonalng i spoteczna. Kobiety z endometrioza
moga mieé 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 wtaczy¢ go do dyskusji (RANZCOG 2025).

Podsumowanie dowoddéw naukowych skutecznosci klinicznej

o  Wyniki przegladu systematycznego 12 RCT wskazuja, ze ultrasonografia przezpochwowa
(TVU) jest doktadna, nieinwazyjng metoda wykrywania endometriozy gteboko naciekajacej
(DIE). Wyniki metaanalizy okazaty sie stabilne, a diagnoza za pomoca TVU wykazata wysoka
czutosé (98%) i swoistos¢ (prawie 100%), co wskazuje, ze TVU moze byé dobrg metoda
wykrywania DIE (Xiang 2022).

o Kontrolowane badanie z randomizacja wykazato, ze poradnictwo grupowe w postaci
cotygodniowych 60-90 min sesji moze stanowié¢ warto$ciowe uzupetnienie rutynowej
opieki nad kobietami z endometrioza, prowadzac do zmniejszenia leku (zaréwno leku jako
stanu i jako cechy) oraz poprawy jakosci zycia (Farschi 2020).

Podsumowanie opinii ekspertéw

Ankietowani przez Agencje eksperci sg zgodni co do zasadnosci finansowania PPZ z zakresu
opieki nad kobietami chorymi na endometrioze. W opiniach podkres$lono, Zze rozpoznanie
endometriozy stawiane jest najczesciej na podstawie obrazu laparoskopowego, ktéry obecnie
uznawany jest za ztoty standard w diagnostyce tego schorzenia. Pozostate badania, ktére
zgodnie z literaturg i rekomendacjami towarzystw naukowych, w okreslonych przypadkach
moga postuzy¢ do postawienia stosownego rozpoznania to: przezpochwowe badanie
ultrasonograficzne lub rezonans magnetyczny miednicy mniejszej/jamy brzusznej z kontrastem.
Ponadto u pacjentek z endometriozg wysoce wskazana jest fizjoterapia pod kontrolg
specjalistéw z zakresu obszaru miednicy i osteopatii.

Eksperci wskazujg, ze programy profilaktyczne w zakresie endometriozy powinny obejmowac
m.in. zagadnienia dotyczace sposobow konstruktywnego dla zdrowia radzenia sobie np.
ze stresem, bdélem. Zasadne jest takze prowadzenie dziatan edukacyjnych oraz kampanii
spotecznych z zakresu rozpoznawania objawéw endometriozy oraz dostepnych metod leczenia
w celu zwiekszenia spotecznej sSwiadomosci nt. tego zagadnienia. Edukacja powinna
obejmowaé takie obszary jak: wptyw diety na rozwdj choroby, rola aerobowej aktywnosci
fizycznej o charakterze rekreacyjnym, autofizjoterapia. Wskazane jest szerzenie swiadomosci
choroby, np. w formie materiatéw edukacyjnych w prasie, radio, telewizji i mediach
spotecznosciowych, ale takze w sposdb usystematyzowany w ramach programéw szkolnych.

Szkolenia dla personelu medycznego powinny obejmowaé zajecia prowadzone przez
psychologdéw dotyczace psychologicznych aspektéw funkcjonowania i jakosci zycia w chorobie
przewlektej, jej nawrotach i zaostrzeniach, a takze znaczenia psychoedukacji i terapii
poznawczo-behawioralnej, m.in. w radzeniu sobie z bélem.
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Dodatkowo nalezy prowadzi¢ szkolenia przeznaczone dla lekarzy specjalistow (nie tylko
w dziedzinie potoznictwa i ginekologii, ale takze np. lekarzy rodzinnych, chirurgéw czy
gastroenterologow), do ktérych ze wzgledu na symptomatologie moga zgtaszac sie pacjentki
cierpigce z powodu endometriozy. Dziatania te powinny mieé¢ na celu zwiekszenie wiedzy
i czujnosci odnosnie zagadnien zwigzanych z endometrioza wsréd oséb wykonujacych zawody
medyczne, sprawujacych bezposrednia opieke nad pacjentkami z powyzszym rozpoznaniem.
Nalezy tez ksztatci¢/uswiadamia¢ o wadze problemu organizatoréw ochrony zdrowia i organy
zatozycielskie placéwek medycznych.

PREZES

Daniel Rutkowski

/dokument podpisany elektronicznie/

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.U. 2025 poz. 1461 z pdzin. zm.), z uwzglednieniem raportu
nr: DPPZ.451.63.2026 ,Program polityki zdrowotnej w zakresie wczesnej diagnostyki endometriozy oraz edukacji
zdrowotne]j dla mieszkanek Ostrowa Wielkopolskiego”; data ukonczenia: pazdziernik 2026 r. oraz Opinii Rady
Przejrzystosdci nr 138/2026 z dnia 12 pazdziernika 2026 roku o projekcie programu ,Program polityki zdrowotnej
w zakresie wczesnej diagnostyki endometriozy oraz edukacji zdrowotnej dla mieszkanek Ostrowa Wielkopolskiego”.
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