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|. Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia
programu polityki zdrowotnej

.1 Opis problemu zdrowotnego

I.1.1 Etiopatogeneza endometriozy

Endometrioza, (tac. endometriosis- gruczolistos¢ btony $luzowej macicy) to choroba
ginekologiczna, w ktorej tkanka endometrium jest obecna poza jamg macicy. Nazwa choroby
pochodzi od facinskiego stlowa "endometrium", oznaczajacego tkanke wyscielajacg jame
macicy. Implant chorobowy (endometrium ektopowe), podobnie jak endometrium w jamie
macicy, pod wptywem hormonow jajnikowych podlega cyklicznym zmianom.

Endometrioze po raz pierwszy opisano ponad 100 lat temu, ale wcigz nie jest znana przyczyna
jej powstawania. Schorzenie to jest przedmiotem badan, powstalo wiele hipotez na temat
mechanizmu powstawania zmian ektopowych, do ktoérych nalezy teoria metaplazji, indukc;ji,

transplantacji, a z nowszych srodowiskowa i genetyczna.

Ponizej przedstawione zostang aktualne dane i poglady na temat najnowszych teorii

etiopatogenezy endometriozy.
» Czynniki Srodowiskowe
= Czynniki dzialajace na etapie prenatalnym

Wczesne zmiany ektopowe prawdopodobnie pojawiaja si¢ juz w okresie prenatalnym. Na tym
etapie mogg si¢ ksztaltowac predyspozycje do rozwoju ognisk w pdzniejszych okresach zycia.
Uwaza sig, ze w przeciwienstwie do zewnetrznych cze$ci miometrium zaréwno endometrium,
jak istrefa taczaca endometrium z miometrium wywodzg si¢ od fuzji przewodow
przysrodnerczowych (Miillera). Pierwotne komorki macierzyste endometrium moga najpierw
migrowa¢ do przewodow przysrodnerczowych zendodermy pecherzyka zottkowego.
Narazenie na czynniki zaburzajace migracje prekursorow komorek endometrialnych 1 fuzje
przewodow przysrédnerczowych mogloby stanowi¢ jedng z przyczyn endometriozy. Wsrod
gendéw, ktorych ekspresja ulega zaburzeniu zaréwno w procesie organogenezy, jak iw
przebiegu endometriozy, wymienia si¢ WNT oraz homeotyczny gen HOXA10.
» Czynniki dzialajace w okresie rozwojowym i dorostosci
Pierwsze objawy endometriozy najczeSciej wystepuja W ciggu kilku lat po rozpoczeciu

miesigczkowania, natomiast diagnoza stawiana jest z 7-10-letnim opdznieniem ze wzgledu



na duzg réznorodno$¢ objawow klinicznych. Czynnikiem ryzyka rozwoju endometriozy jest
wczesny wiek pierwszej miesigczki, CO wigze si¢ z przebyciem wigkszej liczby menstruacji dla
danego wieku kalendarzowego. Przypuszcza sie, ze cz¢$¢ szczegdlnie agresywnych zmian by¢
moze Jest konsekwencja krwawienia macicznego unoworodkéw (tzw. miesigczka
noworodkow), ktorg w postaci jawnej lub wstecznej miesigczki obserwuje si¢ u okoto 30%
dzieci. Wystagpieniu krwawienia u noworodkéw plci zenskiej sprzyjaja hipotrofia ptodowa
i stan przedrzucawkowy. W $wietle badan literaturowych nie wykluczone, ze powstawaniu
endometriozy poza wczesng miesigczkg moze sprzyja¢ dlugi okres bezowulacyjnych cyklow
jednofazowych przed ustabilizowaniem si¢ osi podwzgorze—przysadka—jajniki. Brakuje
dostatecznej ilosci danych natemat powigzan przyczynowo-skutkowych tlumaczacych
wystepowanie chorob wspotistniejacych z endometrioza. Najlepiej udokumentowano wzrost
ryzyka zachorowania na raka jajnika (o ponad 40%) u kobiet z endometrioza. Wsrdd pacjentek
operowanych z powodu réznych form endometriozy uponad 20% znich stwierdza si¢
obecnos¢ klinicznej adenomiozy (ogniska endometrialne znajdujg Si¢ wewnatrz btony
mig$niowej macicy), ktora wystepuje nawet u potowy chorych z endometrioza gleboka (ang.
Deep Infiltrating Endometriosis, DIE). CzeSciej rowniez u tych pacjentek rozpoznaje si¢
mig$niaki macicy. Zauwaza si¢ wspotwystepowanie endometriozy z: toczniem uktadowym,
zespotem Sjogrena, reumatoidalnym zapaleniem stawow, autoimmunologicznym zapaleniem
tarczycy, stwardnieniem, choroba Addisona i nieswoistymi zapaleniami jelit. U chorych
ponadto wystepuje zwigkszona percepcja bolu, uszkodzenie nerwoéw obwodowych
odpowiedzialnych za unerwienie miednicy mniejszej oraz obecnos¢ nieprawidlowych wtokien
nerwowych w obrgbie zmian ektopowych i eutopowego endometrium. Obserwuje si¢ zwigzek
nasilenia zespolu bélowego z zaburzeniami autonomicznego uktadu nerwowego.

W badaniach epidemiologicznych wskazano na zwigzek endometriozy ze zwickszong
zapadalnos$cig na choroby uktadu krazenia, w tym: nadci$nienie, miazdzyce i dyslipidemie.
Migrena, ktora jest czestg chorobg naczyniopochodna, wystepuje 2-3 razy czesciej u pacjentek
z endometrioza. Nie wykluczone, ze ma to zwigzek ze zjawiskiem hartowania hipoksja (ang.
hypoxia preconditioning). Macica zawiera plastyczng sie¢ naczyn mikrokrazenia wrazliwa
na regulacje hormonalng. Wiadomo, ze nagly spadek st¢zenia progesteronu i skurcz tetnic
spiralnych prowadza do niedokrwienia oraz ztluszczenia endometrium, co obserwuje si¢ pod
postacig miesigczki. Wskutek zaburzenia kurczliwos$ci drobnych naczyn krwiono$nych macicy
moze dochodzi¢ do powstawania przejSciowe]j hipoksji tkankowej w obrebie endometrium,
ktora poprzedza jego ztuszczenie. Fragmenty endometrium poddane tzw. zjawisku hartowania

hipoksja nabywajg wtasciwosci poprawiajacych jego przezycie, implantacj¢ 1 Wzrost,



Co sprzyja tworzeniu si¢ zmian ektopowych. Powyzsze analogie sktaniaja do poszukiwania
mechanizmow naczyniowych i badania czynnikéw uszkadzajgcych prawidtowa budowe oraz

funkcj¢ $rodblonka w patogenezie endometriozy.

= Dzialanie ksenobiotykow

Jednym z czynnikow, ktore mogg przyczynia¢ sie¢ do powstawania zmian ektopowych
endometrium i rozwoju endometriozy jest ekspozycja naczynniki rozprz¢gajace osie
hormonalne (ang. endocrine disrupting chemicals, EDC), w tym: dioksyny, ftalany i podobne
zwigzki. Ksenobiotyki tego typu powstaja w procesach przemyslowych 1 podczas
niecatkowitego spalania zwigzkoéw organicznych. Dostajg si¢ do organizmu cztowieka gidwnie
z pokarmem, jak rowniez w czasie ekspozycji przezskornej iwziewnej. Dodawanie
plastyfikatorow do tworzyw sztucznych, atakze spozywanie produktéw zanieczyszczonych
pestycydami majg rowniez istotne znaczenie. Zwigzki tego typu odktadajg si¢ w organizmie,
gdyz sa zwigzkami hydrofobowymi, opornymi na degradacjg.

W surowicy kobiet z endometrioza stwierdzono wigksze stezenia polichlorowanych bifenoli
i dioksyn. Dodatkowo najwigkszg zapadalno$¢ na t¢ chorobg¢ notuje si¢ wsrod kobiet
Z najwyzszymi stezeniami dioksyn w mleku kobiecym, surowicy, tkance ttuszczowej i ptynie
otrzewnowym.

=  Wplyw diety, stylu zycia i mikriobiomu

Liczne badania naukowe wskazuja, ze dieta jest waznym czynnikiem wptywajacym na przebieg
endometriozy. Znanym zjawiskiem jest zmniejszenie nasilenia dolegliwosci bolowych po
wprowadzeniu modyfikacji dietetycznych. Wiadomo bowiem, ze produkty bogate
w antyoksydanty ro$linne, cynk i kwasy omega-3 dzialaja przeciwzapalnie, a odpowiednia
kompozycja sktadnikow pozwala na regulacje mikrobiomu jelit co powoduje zmniejszenie
odczuwanych objawow. Natomiast czynnikiem ryzyka rozwoju endometriozy jest duzy udziat
w diecie czerwonego mig¢sa 1 nienasyconych kwasow ttuszczowych typu trans.

Ponadto rozwojowi endometriozy sprzyja praca zmianowa w godzinach nocnych, szczeg6lnie
jesli trwa ponad 5 lat. Wptywa to na zaburzenia okotodobowego rytmu wydzielania hormonow
steroidowych. Ryzyko wystgpienia endometriozy jest mniejsze u kobiet wielodzietnych i dtugo
karmigcych piersig. Zdecydowanie ochronng zaleznos¢ obserwuje si¢ przy wydtuzonym czasie
wylacznego karmienia piersig, co najczgsciej faczy si¢ réwniez z dluzszym okresem
laktacyjnego braku miesigczek. Wiadomo, Ze okres karmienia piersig wigze si¢ z efektywnym
usuwaniem z organizmu zwigzkéw dioksynopodobnych, co moze wykazywaé dziatanie

ochronne wobec matek.



U pacjentek z endometriozg zauwaza si¢ ponadto zmieniony sktad mikrobiomu - oraz
zwickszenia liczby szczepow bakterii chorobotwoérczych. Leczenie, a w szczegodlno$ci terapia
hormonalna, moze réwniez mie¢ istotny wptyw na mikrobiom. Stezenie estradiolu jest
udowodnionym czynnikiem regulujacym sktad flory bakteryjnej. Znaczny udziat odpowiedzi
immunologicznej w tworzeniu mikrosrodowiska niezbednego dla przetrwania wczesnych
zmian ektopowych sprawia, ze ten proces lub analogiczne mechanizmy zapalne wyzwalane
przez mikrobiom mogg mie¢ istotne znaczenie.

= Czynniki genetyczne i epigenetyczne

Koncepcja genetycznego a ostatnio epigenetycznego podtoza rozwoju endometriozy wywodzi
si¢ Z wieloletnich obserwacji, w ktérych wskazano na rodzinne wystgpowanie tego schorzenia.
Od lat 40. XX wieku opisywano zdecydowanie wigksza zapadalno$¢ wsrod kobiet
wywodzacych si¢ z rodzin, w ktorych kobiety chorowaty na endometrioze, jak rowniez duzg
zapadalno$¢ wsrdd rodzenstwa, a szczegoOlnie bliznigt monozygotycznych, gdzie odsetek
wspotwystepowania przekracza 80%. Tak wysokie wskazniki sktonity badaczy do rozwazan
na temat endometriozy jako choroby genetycznej. Wystapienie choroby w rodzinie powoduje
wieksza Swiadomos$¢ zdrowotna wérdd jej cztonkdw CO sprawia, Ze sg oni bardziej wyczuleni
na ewentualne pojawienie si¢ objawow, €0 skutkuje wczesniejszym postawieniem diagnozy.
Na podstawie analiz statystycznych dotyczacych rodzinnego wystepowania endometriozy
dowiedziono, ze czynnik genetyczny odpowiada za okoto 50% predyspozycji do choroby. W
zwigzku z powyzszym uwaza si¢, ze uwarunkowania genetyczne stanowig raczej sprzyjajace
podloze rozwoju endometriozy, ktora jest wywotywana przez czynniki Srodowiskowe, lub
zmiany genetyczne i epigenetyczne wywolywane czynnikami $rodowiskowymi, ktore sg

konieczne do przejscia od subtelnych zmian endometriozy do stadium chorobowego.

» Mutacje somatyczne

Powigzanie endometriozy z chorobami nowotworowymi, ktore pojawiajg si¢ w nastgpstwie
mutacji genetycznych, przyczynito si¢ do poszukiwania mutacji odpowiedzialnych za rozwoj
choroby. Koncepcja tych badan opiera si¢ na hipotezie, Ze przynajmniej cz¢$¢ zmian powstaje
wskutek mutacji somatycznych nieobecnych w linii germinalnej, a pojawiajacych si¢ w trakcie
rozwoju osobniczego organizmu. Opisuje si¢ wystepowanie mutacji de novo zaréwno
w nablonku torbieli endometrialnych oraz ogniskach otrzewnowych, jak i w ogniskach DIE.

Nowe mutacje moga dotyczy¢ zarowno endometrium eutopowego, jak i ognisk endometriozy,
a nie muszg wystepowac w linii komorek germinalnych. Moga rowniez selektywnie pojawiac

si¢ jedynie w samych ogniskach endometriozy. Lokalizacja mutacji w genomie wydaje si¢



specyficzna dla danej pacjentki i nie powtarza si¢ u innych. Podkresla sie, ze wplyw tych
mutacji narozwdj choroby jest ztozony i wymaga dalszej oceny. Mozna przypuszczal, ze
kobiety z endometrioza beda obcigzone wigkszym ryzykiem pojawienia si¢ nowotworow

W przysztosci.

Whioski z wiedzy nt. etiopatogenezy endometriozy

e nie jest znana etiopatogeneza choroby,

e nie jest wykluczone, ze endometrioza moze by¢ inicjowana na etapie prenatalnym,
a progresja choroby trwac przez wiele lat,

e podejrzewa si¢, ze ekspozycja na ksenobiotyki moze rozprzega¢ osie hormonalne,
zwlaszcza we wrazliwych okresach rozwoju,

e zauwaza si¢, ze Z endometriozg wspoltistniejg rozne choroby autoimmunologiczne i
naczyniowe, co uprawdopodobnia jej kliniczne podejrzenie,

o endometrioza moze wspotwystepowaé z adenomioza,

e kobiety z rodzin, w ktorych odnotowano przypadki ciezkich postaci endometriozy,
naleza do grupy ryzyka rozwoju tej choroby i wymagaja odpowiedniego nadzoru oraz
edukacji.

e podejrzenie endometriozy powinno si¢ opiera¢ na wywiadzie i doktadnym badaniu

przedmiotowym,

Podsumowanie

Zgromadzono juz do$¢ duzo informacji natemat czynnikow wplywajacych na rozwdj
endometriozy, jednak doktadny mechanizm powstawania tej choroby pozostaje wciaz
nieznany. Od wielu lat trwa dyskusja nad znaczeniem czynnikéw Srodowiskowych,
genetycznych i epigenetycznych. Nie ma istotnej sprzecznosci miedzy powyzszymi teoriami
i moga si¢ one uzupetniad.

Znajomos$¢ zjawisk zwigzanych z powstawaniem zmian ektopowych i dalszym rozwojem

choroby juz dzi$ pozwala efektywniej wdrazaé strategie prewencyjne i diagnostyczne oraz

poprawia¢ jakos$¢ opieki nad pacjentky z endometrioza.
1.1.2 Diagnostyka, objawy, powikfania endometriozy

Diagnostyka
W rozpoznaniu endometriozy istotne znaczenie ma prawidlowo przeprowadzony wywiad.

Charakterystyczne dla tej choroby sa dolegliwosci bolowe, ktore stopniowo narastajg przed
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spodziewanym krwawieniem miesigczkowym. Bol ten moze nasila¢ si¢ w trakcie krwawienia,
a czasami przechodzi w bol przewlekty lub ciggly. W rozpoznaniu réznicowym nalezy wzigé
pod uwage wspotistnienie innej patologii narzadu rodnego: mig$niakOw macicy, adenomiozy,
przewlektego zapalenia miednicy mniejszej, zrostow w obrebie miednicy mniejszej oraz guzow
I torbieli jajnikow. Powinno si¢ rowniez uwzgledni¢ wystepowanie patologii poza narzadem
rodnym, takich jak np.: zapalenia swoiste i nieswoiste jelit, zespot jelita drazliwego, zapalenie
drég moczowych, béle migsniowe, zmiany zwyrodnieniowe w kregostupie.
Objawy
Symptomy mogace sugerowa¢ endometrioz¢ mozemy podzieli¢ na podstawowe oraz
towarzyszace
Do objawow podstawowych zaliczamy:

e bolesne miesigczki

o dolegliwosci bolowe stopniowo narastajace przed miesigczka

e bolesne owulacje

e Dbolesne stosunki piciowe

e nieregularne, obfite krwawienia miesigczkowe

e przewlekty b6l w obrgbie miednicy mniejszej lub okolicy krzyzowej

o bole jelit nasilajace si¢ podczas miesigczki

e biegunki lub zaparcia

e Dbodle w okolicy pecherza moczowego

o bolesne parcia na mocz podczas miesigczki

e nieptodnos¢.
Do objawdw towarzyszacych zaliczamy:

o krwawienia z odbytu

o krwiomocz

e stany podgoraczkowe

e zawroty i bole glowy

e Objawy depresji

e nudnos$ci i wymioty

e wzdecia

o sklonnos¢ do infekcji

e zaburzenia immunologiczne.



Dominujace w tej chorobie dolegliwosci bolowe sa spowodowane przez wytworzenie si¢
miejscowego odczynu zapalnego z towarzyszacym uszkodzeniem tkanek oraz wtéornym
tworzeniem zrostow.
Wedtug Litschgiego odsetek dolegliwosci najczeéciej zglaszanych przez pacjentki
Z rozpoznang endometriozg przedstawia si¢ nastepujaco:

e bolesne miesigczkowanie (dysmenorrhea) 42,4%

e nieplodnos¢ 31%

e bole przedmiesigczkowe 30,5%

e dolegliwosci brzuszne 18%

» Kkrwawienia maciczne 15,8%

o dysfunkcja seksualna objawiajaca si¢ bolem w trakcie wspotzycia (dyspareunia )13,8%

e liczne dolegliwosci 10,2%

o Dbole podczas defekacji i mikcji 5,8%.
Nasilenie dolegliwosci zalezy od: lokalizacji ognisk endometriozy, obecnos$ci zrostow, zmian
anatomicznych w jajniku spowodowanych przez endometriozg oraz zaj¢cia innych narzadow,
takich jak pgcherz moczowy czy odbytnica.
Powiklania
Lokalizacja ognisk ektopowych tkanki chorobowej moze by¢ rdzna. Najczesciej tkanka
ektopowa implantuje si¢ do jajnikow, $cian jamy otrzewnej, moczowodow, jajowodow, jelit,
scian pecherza, mozna réwniez jg znalez¢ w bardziej odlegtych miejscach, takich jak watroba,
zotadek, ptuca czy moézg. Tkanka ta reaguje na hormony jajnikowe dziatajace w trakcie cyklu
menstruacyjnego podobnie, jak tkanka w jamie macicy. Pod wplywem hormonow
wydzielanych w czasie cyklu miesigczkowego, komorki te zluszczajg si¢ i podlegaja
krwawieniom tak, jak bytyby w jamie macicy. W przeciwienstwie do $luzowki macicy, tkanki
sluzowki poza macicg nie sag wydalane z organizmu co powoduje wewnetrzne krwawienia 1
stany zapalne okolicznych narzadéw. Z kazdym cyklem ilo$¢ tkanki narasta, tworzac narosla,

guzy oraz wszczepy.

Wystepowanie licznych ognisk chorobowych przyczynia si¢ do powiktan w postaci zaburzen
ptodnosci, poronien, zwiekszonego ryzyka cigzy ektopowej oraz zespolu bolowego miednicy
mniejszej. To istotny problemem, zjakim ginekolodzy musza si¢ mierzy¢ w codziennej
praktyce. Trzeba zaznaczy¢, Zze im bardziej zaawansowana choroba, tym szanse na zajscie
pacjentki w ciaze sa mniejsze. Endometrioza powoduje zaburzenia funkcji jajnikow, takie jak:
brak owulacji, zespot luteinizacji niepeknigtego pecherzyka jajnikowego oraz zaburzenia

w dojrzewaniu oocytow. W przebiegu tej choroby dochodzi réwniez do zaburzenia funkcji
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jajowodow wskutek wystgpowania zrostow, a takze nadmiernego wydzielania prostaglandyn.
Ponadto zrosty zlokalizowane w miednicy mniejszej i towarzyszaca temu dyspareunia
prowadza do ograniczenia odbywania stosunkow piciowych.

Endometrioza moze dotyczy¢ rowniez dziewczynek przed 15 rokiem zycia. Objawem
sugerujacym t¢ chorobe moga by¢ dolegliwosci bolowe utrzymujace si¢ minimum przez
6 miesigcy od wystgpienia pierwszej miesigczki, ktore nie ustepujg po zastosowaniu
niesteroidowych lekow przeciwzapalnych. W czgsci przypadkow moga wspotistnie¢ wady
rozwojowe przewodow Miillera, utrudniajace prawidtowy odpltyw krwi miesigczkowe;j i jej
wsteczny przeptyw.

W przebiegu endometriozy czasami dochodzi do przewleklej stymulacji uktadu
immunologicznego, ktéra powoduje szereg chordéb wspotistniejacych, takich jak: zespot
chronicznego przemeczenia, niedoczynno$¢ tarczycy, reumatoidalne zapalenia stawow.
Wigkszos¢ objawow endometriozy doprowadza do znacznego pogorszenia jakosci zycia
kobiety poprzez ograniczenie aktywnosci ruchowej i zawodowej. Wigkszo$¢ chorych wymaga

zastosowania leczenia chirurgicznego, a takze terapii farmakologiczne;j.

1.1.3 Uzasadnienie wdrozenia programu

Endometrioza bezposrednio przektada si¢ na dyskomfort zycia kobiety i moze wptywac na jej
fizyczne, psychiczne i spoteczne funkcjonowanie. Z powodu trudnego do zniesienia bolu
wystepujacego kilka dni w miesigcu, tagodzonego czasami wylgcznie preparatami
przeciwbolowymi, kobieta z endometriozg wylgczona jest z normalnego funkcjonowania.
Choroba ta obniza dzietnos$¢, wptywa na brak satysfakcji ze wspotzycia, gtownie z powodu
bolu, co moze przektadac sie na nietrwatos$¢ zwigzku. Kobiety z endometriozg czg$ciej choruja
na depresj¢. Sredni czas zdiagnozowania endometriozy od pierwszych objawow do
potwierdzenia choroby wynosi 7-10 lat i jest zalezny od dostgpu pacjentki do osrodkow
chirurgicznych. Przyczynia si¢ to do rozwoju choroby i dyskomfortu zycia. Wedlug badan
amerykanskich roczne koszty zwigzane z endometrioza szacuje si¢ na okoto 22 mld $ (4), i
okazujg si¢ one by¢ wyzsze niz te zwigzane np. z chorobg Lesniowskiego-Crohna (865min$)
czy migreng (13-17 mid $) .

Endometrioza jest chorobg towarzyszaca kobiecie przez caty okres jej zycia prokreacyjnego
(okoto 30-35 lat), wptywajaca na wiele aspektow zycia m.in. zawodowego, rodzinnego dlatego
wymaga wielospecjalistycznego leczenia. Prowadzenie opieki wylacznie przez ginekologa jest
niewystarczajace 1 moze przyczyni¢ si¢ do wydluzenia czasu stawiania diagnozy oraz

nieprawidlowego leczenia.



Zgodnie z wytycznymi Migdzynarodowych Towarzystw Ginekologicznych czy Rozrodu
Cztowieka 1 zaleceniami dostepnymi w najnowszej literaturze naukowej pacjentki z
endometriozg powinny by¢ objete kompleksowa opieka specjalistyczng. Tworzenie miejsc,
w ktorych pacjentki z endometriozg znajda dilugoterminowa, wysokospecjalistyczng i
kompleksowa opieke w zespole skoncentrowanym na poglebianiu wiedzy o chorobie, jest
korzystna dla kobiet i personelu medycznego.

W zwigzku z tym, ze endometrioza jest chorobg przewlekta, kobiety powinny mie¢ §wiadomosé
swojej choroby, wiedz¢ o mozliwosciach terapeutycznych i nastgpstwach poszczegdlnych
sposobow leczenia. Niezbedne jest promowanie wiedzy o endometriozie zarowno wsrod
personelu medycznego jak i kobiet, szczegdlnie wsrdd tych, ktore majg przedtuzajace si¢ i
obfite krwawienia, skarzg si¢ na bol przed 1 w trakcie menstruacji, w czasie wspotzycia czy
podczas oddawania stolca badz moczu. Wiedza o endometriozie powinna by¢ réwniez
przekazywana nieptodnym parom.

Ze wzgledu na duzy odsetek kobiet cierpigcych na endometrioz¢ w populacji, choroba ta
stanowi powazny problem spoteczny i ekonomiczny.

Wdrozenie programu polityki zdrowotnej, ktory oferuje kobietom z endometrioza
kompleksowa wiedze specjalistyczng o chorobie, ksztattowanie praktycznych umiejgtnosci
radzenia sobie z problemami zdrowotnymi jest niezb¢dne dla poprawy jako$ci zycia oraz
zmniejszenia kosztow spotecznych i ekonomicznych. Leczenie endometriozy wymaga
opracowania planu postepowania kobiety na zycie, w sklad ktorego wchodzi ocena
aktualnego zaawansowania choroby, stopnia nasilenia dolegliwosci, koniecznos$ci wykonania
zabiegu operacyjnego, leczenia hormonalnego pozwalajacego na unikanie kolejnych ingerencji
chirurgicznych oraz uwzglednienie planow macierzynskich.

Na potrzeby przygotowania niniejszego programu polityki zdrowotnej przeprowadzono
badanie przy uzyciu wystandaryzowanego narzgdzia badawczego World Health Organization
Quality of Life Assessment-bref (WHOQOL-bref) (zatacznik nr 1) oraz opracowanej
dodatkowej ankiety pogtebiajacej wywiad chorobowy pacjentki o schorzenia towarzyszace,
wywiad rodzinny, histori¢ zdrowia, nawyki prozdrowotne i stres. Badanie ankietowe
przeprowadzono z 25 kobietami

Badania wskazuja, ze 55,6% pacjentek zglosito si¢ do Poradni Ginekologicznej po minimum
szesciu miesigcach od zabiegu z nawrotem objawow bolowych, a ok. 11% po podobnym czasie
po operacji bez dolegliwosci. Pozostate pacjentki zglosity si¢ z powodu konsultacji przy
planowaniu cigzy, z objawamy endometriozy, a cz¢$¢ krotko po zabiegu operacyjnym.

Badanie jakosci zycia WHOQOL-bref pokazuje, ze 20% kobiet uwaza, ze ich jakos¢ zycia jest
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zta, 10% bardzo dobra, 50% dobra, a 20% ani dobra ani zta. Pacjentek niezadowolonych ze
swojego zdrowia jest 50%, zadowolych 20% a 30% ani zadowolonych, ani nie zadowolonych.
Z powodu bolu fizycznego 30% kobiet nie moze wykonywa¢ codziennych obowigzkow, 50%
nie potrzebuje na codzien leczenia medycznego (10% wcale, 40% nieco). 30% kobiet nie czuje
si¢ bezpiecznie w swoim codziennym zyciu (10% wcale, 20% nieco) a 40% kobiet twierdzi, ze
otoczenie nie sprzyja ich zdrowiu (20% wecale, 20% nieco), 30% nie ma wystarczajgco energii
na co dzien, a 40% jest niezadowolonych ze swojej wydolnosci w zyciu codziennym. Pacjentek
z endometrioza niezadowolonych z braku swojej gotowosci do pracy jest 50% a takze 50%
kobiet w ciggu ostatnich 4 tygodni czulo czgsto, badz bardzo czgsto przygnebienie, rozpacz
badz Igk. Zadowolonych ze swoich osobistych relacji z ludzmi jest 50% kobiet, z zycia
intymnego 50% i tyle samo ze wsparcia ze strony najblizszych i przyjaciot.

Centra Doskonalosci Endometriozy

Nie ma wypracowanego w $wiecie systemu akredytacji dla lekarzy 1 placowek, ktore
‘gwarantujg’ kompleksowa opieke nad pacjentkami z endometrioza, cho¢ sg kraje w ktorych
powstaly Sieci/ Centra Doskonatosci Endometriozy np. Niemcy. W Danii Centra powstaty
dzieki ogromnemu zaangazowaniu stowarzyszenia pacjentek z endometrioza. Funkcjonujace
obecnie w Europie w krajach niemieckoj¢zycznych (Niemcy, Austria, Szwajcaria) Centra
zapewniaja kompleksowa opieke pacjentkom z endometrioza (1° referencyjnosci), dodatkowo
nadzorujg funkcjonowanie mniejszych osrodkow (2° referencyjnosci) oraz ksztatcg lekarzy,
studentow, personel pomocniczy 1 prowadza badania naukowe we wspolpracy z
Uniwersytetami i Instytutami Badawczymi (3° referencyjnosci). Taka struktura zapewnia
profesjonalng opieke nad pacjentkg oraz gwarantuje propagowanie dobrych praktyk, sposobu
opieki nad pacjentka z endometrioza, rozwd] nowych metod diagnostycznych i

terapeutycznych.

Wszystkie wymienione powyzej trudnosci w diagnozowaniu schorzenia oraz problemy
wystepujace u kobiet z endometriozg uzasadniaja potrzebe wdrozenia Programu, poniewaz we
Wroctawiu nie ma osrodka diagnostyczno-terapeutycznych finansowanego z NFZ, ktory

zapewnitby kompleksowg opieke i specjalistyczng edukacje.



Rysunek 1 Schemat modelu wspoélpracy w Programie pn. Plan na Zycie z endometrioza

Schemat modelu wspdlpracy w Programie pn. "Plan na Zycie z endometrioza”
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Prawidlowe i wczesne rozpoznanie choroby, a nastepnie wdrozenie odpowiedniego leczenia

pozwoli zmniejszy¢ negatywne skutki zaréwno dla kobiet i ich rodzin, jednoczes$nie znacznie

obnizy koszty leczenia oraz poprawi jakos$¢ zycia kobiet.

.2 Dane epidemiologiczne

Endometrioza wystepuje u co 10 kobiety w wieku rozrodczym oraz co drugiej nieptodne;.

Najczeséciej chorobe rozpoznaje si¢ w czasie diagnostycznej interwencji laparoskopowej

u kobiet z zespotem przewlektego bolu w miednicy (50-80%) oraz u kobiet nieptodnych (35—

50%). Szacuje si¢, ze na $wiecie choruje blisko 180 milionow kobiet.

W Polsce nie ma Bazy Rejestru Pacjentek chorych na endometriozg, ale jesli przyjmiemy (jak

w innych krajach), ze co dziesigta kobieta w wieku prokreacyjnym (15-50 lat) ma

endometrioze, to W Kraju choruje na nig okoto 875 000 kobiet, natomiast we Wroctawiu oK.

14 500 kobiet.

Z danych z Dolnoslaskiego Oddziatu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia (DOW

NFZ), dotyczacych zachorowan wroctawianek na endometriozg, zZ rozpoznaniem gruczolisto$¢
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srodmaciczna (ICD-10 N80), nieztosliwy guz jajnika (D27) w latach 2019 — 2020 udzielono 4

244 $wiadczen zdrowotnych 2 661 pacjentkom.

Tabela 1 Liczba mieszkanek Wroctawia i liczba $wiadczen z rozpoznaniem gtéwnym N80.0-
N80.9 oraz D27 w latach 2019-2020 (kod powiatu pacjenta 0264-m. Wroctaw)

Liczba pacjentek
R(?zp. (Wroclawianek) Liczba Swiadczen
glowne ,
KOD ROZPOZNANIE GLOWNE - NAZWA 2019 2020 2019 2020
N8O Gruczolistos¢ sroddmaciczna (endometrioza) 145 122 186 169
N80.0 Gruczolistos¢ macicy 62 52 76 68
N80.1 Gruczolistos¢ sroédmaciczna jajnika 151 126 244 193
N80.2 Gruczolistos¢ srdédmaciczna jajowodu 2 5 2 6
Gruczolistos¢ srodmaciczna otrzewnej
N80.3 miednicy mniejszej 19 27 26 32
Gruczolistos¢ srodmaciczna przegrody
N80.4 odbytniczo-pochwowej i pochwy 5 4 6 5
N80.5 Gruczolistos¢ sroédmaciczna jelita 5 4 9 4
Gruczolisto$¢ sroédmaciczna w bliznie
N80.6 skornej 83 63 143 93
Inna gruczolisto$¢ srodmaciczna o innej
N80.8 lokalizacji 21 18 25 23
N80.9 Gruczolistos¢ srddmaciczna, nie okreslona 47 32 70 37
D27 Nieztosliwy nowotwor jajnika 1 005 663 1759 1068
Suma| 1545 1116 2 546 1698

Dane prezentowane w tabeli sa niepeilne, gdyz czes¢ kobiet korzysta z prywatnej opieki

szpitalnej 1 ambulatoryjnej, ktora nie jest odnotowywana w rejestrach NFZ.

Zgodnie z danymi z DOW NFZ, w latach 2019-2020 leczenie 2 661 mieszkanek Wroctawia,

chorych na endometrioze kosztowato Panstwo 2 094 264 zi.




Tabela 2 Koszty $wiadczen zdrowotnych udzielanych Wroctawiankom z rozpoznaniem
glownym N80.0-N80.9 oraz D27 i sfinansowanych przez DOW NFZ, w latach 2019-2020 (kod
powiatu pacjenta 0264-m. Wroctaw)

RqZp' Koszty Swiadczen zdrowotnych

glowne

KOD ROZPOZNANIE GLOWNE - NAZWA 2019 2020

N80 Gruczolisto$¢ srodmaciczna (endometrioza) 10 624 11 491

N80.0 Gruczolisto$¢ macicy 22 545 26 672

N80.1 Gruczolisto§¢ srodmaciczna jajnika 46 969 42 849

N80.2 Gruczolisto$¢ srodmaciczna jajowodu 131 5378
Gruczolisto$¢ srodmaciczna otrzewnej miednicy

N80.3 mniejszej 4 490 7175
Gruczolisto$¢ srodmaciczna przegrody

N80.4 odbytniczo-pochwowej i pochwy 298 1212

N80.5 Gruczolisto$¢ srodmaciczna jelita 204 87

N80.6 Gruczolisto$¢ srodmaciczna w bliznie skornej 82 024 72 743
Inna gruczolisto$¢ srodmaciczna o innej

N80.8 lokalizacji 5889 3981

N80.9 Gruczolisto$¢ Srodmaciczna, nie okreslona 8 670 8 054

D27 nieztosliwy nowotwor jajnika 1 060 294 672 484

Suma 1242 138 852 126

Dane o kosztach ponoszonych w zwigzku z leczeniem pacjentek z endometrioza sg niepetne,
poniewaz czes¢ kobiet samodzielnie finansuje zabiegi laparoskopowe oraz opieke
ginekologiczng, endokrynologiczng, dietetyczng, rehabilitacje i leczenie niekonwencjonalne
np. akupunkture.

1.3 Opis obecnego postepowania

Zgodnie z wytycznymi Migdzynarodowych Towarzystw Ginekologicznych czy Rozrodu
Czlowieka 1 zaleceniami dostgpnymi w najnowszej literaturze naukowej pacjentki z
endometrioza powinny by¢ objete kompleksowa opieka specjalistyczng. Opieka powinna by¢
dlugoterminowa 1 obejmowa¢ nie tylko leczenie chirurgiczne, takze ginekologiczne,
endokrynologiczne, urologiczne, dietetyczne, psychologiczne, anestezjologiczne (leczenie
bolu), rehabilitacyjne 1 inne.

Ponadto kobiety jesli sg operowane, to najczesciej endoskopowo w szpitalach czy w
prywatnych podmiotach leczniczych, poddawane sa zabiegom jako jedne z wielu chorych na

schorzenia ginekologiczne, podczas gdy endometrioza wymaga kompleksowego
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I specjalistycznego podejscia. W przypadku znacznego nasilenia zmian destrukcyjnych

konieczne jest leczenie operacyjne, a w czesci przypadkoéw leczenie operacyjne wymagajace

zabiegow resekcyjnych nierzadko okaleczajacych, z udziatem operatoréw innych specjalnosci

np. chirurgéw, urologow.

Szczegdlowe kwestie dotyczace zasad sprawowania opieki zdrowotnej nad kobieta z

endometriozg reguluja:

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1398 z p6zn. zm.)

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2020r. poz. 295 z
pozn. zm.)

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2019 r. poz. 736
z pézn. zm.),

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 290),
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie §wiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. z 2016 r.
poz. 357 z p6zn. zm.),

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie §wiadczen

gwarantowanych z zakresu programéw zdrowotnych (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 2209),

Liste szpitali we Wroctawiu udzielajacych §wiadczen zdrowotnych w ramach umowy z NFZ

od 1.10.2017 r. w systemie tzw. sieci szpitali, tj. systemu podstawowego szpitalnego

zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej zawiera Tabela nr 3



Tabela nr 3 System podstawowego szpitalnego zabezpieczenia (PSZ) Swiadczen opieki
zdrowotnej we Wroclawiu®

POZIOM PSZ SZPITAL

Szpital Specjalistyczny im. A. Falkiewicza we Wroctawiu
ul. Warszawska 2, 52-114 Wroctaw

Dolnoslaski Szpital Specjalistyczny im. T. Marciniaka

— Centrum Medycyny Ratunkowej

ul. Fieldorfa 2, 54-049 Wroctaw

,»Medinet” Sp. z 0.0.

111 STOPIEN ul. Kamienskiego 73A, 51-124 Wroctaw

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu

ul. Kamienskiego 73A, 51-124 Wroctaw

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego
ul. Koszarowa 5, 51-149 Wroctaw

Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. J. Mikulicza-Radeckiego
we Wroclawiu

ul. Borowska 213, 50-556 Wroctaw

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 we Wroclawiu?
OGOLNOPOLSKI ul. Curie-Sktodowskiej 58, 50-369 Wroctaw

Samodzielny Publiczny ZOZ MSWiA we Wroctawiu

ul. Otbinska 32, 50-233 Wroctaw

4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg we Wroctawiu
ul. Weigla 5, 50-981 Wroctaw

Dolnoslaskie Centrum Transplantacji Komoérkowych

z Krajowym Bankiem Dawcow Szpiku
ONKOLOGICZNY ul. Grabiszynska 105, 53-439 Wroctaw

Dolnoslaskie Centrum Onkologii we Wroctawiu

pl. Hirszfelda 12, 53-413 Wroctaw

Dolnoslagskie Centrum Chorob Ptuc we Wroctawiu

ul. Grabiszynska 105, 53-439 Wroctaw

| STOPIEN

PULMONOLOGICZNY

Wedhlug stanu z dnia 20.06.2021 r., we Wroclawiu dziatalno$¢ lecznicza prowadzito 123
podmiotéw podstawowej opieki zdrowotnej, $wiadczacych opieke w ramach NFZ

1 Zrodto: dane NFZ
20d 1 grudnia 2017 r. Uniwersytecki Szpital Kliniczny we Wroclawiu przy ul. Borowskiej 213 zostat potgczony
z drugim szpitalem Klinicznym Uniwersytetu Medycznego — SPSK nr 1 przy ul. M. Curie-Sktodowskiej 58.
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Tabela nr 4 Poradnie specjalistyczne we Wroclawiu

3

Nazwa Poradni

Ilo$¢

Poradnia Alergologiczna

24

Poradnia Alergologiczna Dla Dzieci

Poradnia Audiologiczna

Poradnia Chirurgii Klatki Piersiowej

Poradnia Chirurgii Naczyniowej

Poradnia Chirurgii Og6lnej

27

Poradnia Chirurgii Onkologicznej

Poradnia Chirurgii Onkologicznej Dla Dzieci

Poradnia Chirurgii Plastycznej

Poradnia Chirurgii Szczgkowo-Twarzowej

NN W

Poradnia Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej

N
(8]

Poradnia Chirurgii Transplantacyjnej

Poradnia Chirurgii Dzieciecej

Poradnia Choréb Metabolicznych

Poradnia Chorob Naczyn / Angiologiczna

Poradnia Chorob Ptuc / Pulmonologiczna

Poradnia Gruzlicy | Chorob Ptuc Dla Dzieci

Poradnia Chorob Zakaznych

Poradnia Chorob Zakaznych Dla Dzieci

NI WL DNfW|o

Poradnia Dermatologiczna

w
©

Poradnia Diabetologiczna

[EEN
(op]

Poradnia Diabetologiczna Dziecieca

Poradnia Endokrynologiczna

Poradnia Endokrynologiczna Dziecigca

Poradnia Foniatryczna

Poradnia Gastroenterologiczna

Poradnia Gastroenterologiczna Dla Dzieci

Poradnia Genetyczna

Poradnia Geriatryczna

NN WL (N|O| -

Poradnia Ginekologiczno-Potoznicza

a1
(op]

Poradnia Ginekologiczna Dla Dziewczat

Poradnia Hematologiczna

Poradnia Hematologiczna Dla Dzieci

Poradnia Immunologiczna / Zaburzen Odpornosci

Poradnia Kardiochirurgiczna

WINIEFPBIDN

Poradnia Kardiologiczna

Poradnia Kardiologiczna Dla Dzieci

Poradnia Leczenia Bolu

= O1

Poradnia Logopedyczna
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Poradnia Medycyny Paliatywnej 2

Poradnia Medycyny Sportowej 1

Poradnia Seksuologiczna 1

Poradnia Nefrologiczna 4

Poradnia Nefrologiczna Dla Dzieci 3

Poradnia Neurochirurgiczna 4

Poradnia Neurologiczna 33
Poradnia Neurologiczna Dla Dzieci 5

Poradnia Okulistyczna 38
Poradnia Okulistyczna Dla Dzieci 6

Poradnia Onkologiczna 13
Poradnia Osteoporozy 3

Poradnia Otolaryngologiczna 35
Poradnia Otolaryngologiczna Dla Dzieci 3

Poradnia Psychologiczna 4

Poradnia Preluksacyjna 3

Poradnia Proktologiczna 4

Poradnia Rehabilitacyjna 24
Poradnia Rehabilitacyjna Dla Dzieci 2

Pracownia / Dziat Fizjoterapii 31
Osrodek Rehabilitacji Dziennej 9

Osrodek Rehabilitacji Dziennej Dla Dzieci 11
Poradnia Reumatologiczna 16
Poradnia Reumatologiczna Dla Dzieci

Poradnia / Oddziat Dzienny Terapii Uzaleznien

Poradnia Terapii Uzaleznien Dla Dzieci | Mtodziezy

Poradnia Urologiczna 14
Poradnia Urologiczna Dla Dzieci 1

Poradnia Wad Postawy

Poradnia Zdrowia Psychicznego / Psychiatryczna 22
Poradnia Zdrowia Psychicznego Dla Dzieci | Mtodziezy 5

Kobiety z endometrioza nie maja zapewnionej kompleksowej opieki w jednym podmiocie
medycznym, w zaleznos$ci od objawow zglaszaja si¢ do POZ, poradni ginekologicznych czy
poradni leczenia bolu.

Il. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji
1.1 Cel gtéwny

Poprawa jakosci zycia kobiet z endometrioza, mieszkanek Wroclawia poprzez
rozszerzenie dostepu do specjalistycznej edukacji zdrowotnej z zakresu diagnostyki,

kompleksowego leczenia endometriozy oraz wsparcia psychologicznego.
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. Cele szczegotowe

11.2.1 Wzrost poziomu wiedzy pracownikow medycznych w zakresie kompleksowej opieki

nad kobietami z endometrioza poprzez prowadzenie szkolen;

11.2.2 Wzrost poziomu wiedzy kobiet na temat etiopatogenezy, objawow, powiktan,
diagnostyki i leczenia endometriozy poprzez prowadzenie szkolen, konsultacji

specjalistycznych, strony internetowej Programu, zamieszczanie postow na fanpage u

11.2.3 Poprawa samopoczucia fizycznego kobiet, odbiorcow Programu poprzez udzielanie

konsultacji dietetyka, rehabilitanta i anestezjologa.

11.2.4 Poprawa funkcjonowania psychicznego kobiet, odbiorcéw Programu poprzez wsparcie
psychologiczne, w tym. udzial w konsultacjach z psychologiem, grupie wsparcia oraz

w mediach spotecznosciowych.

I1.2.5 Poprawa w codziennym funkcjonowaniu kobiet z endometrioza, poprzez udziat w
konsultacjach specjalistycznych, szkoleniach oraz wdrozenie planu postepowania

w chorobie, przygotowanego we wspotpracy z zespoltem specjalistow.

[1.3 Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotne;j

Cel Miernik

ogblny Odsetek obiorcow programu, u ktorych w post-tesie odnotowano poprawe
jakosci zycia kobiet z endometrioza, wzgledem wszystkich osob, ktore
wypehity pre-test (poprawa o 30 %, po zakonczeniu udziatu kobiet w
Programie)

11.2.1 Odsetek pracownikéw medycznych, u ktorych w post-tesie odnotowano
wzrost poziomu wiedzy, wzgledem wszystkich osob, ktore wypehnity pre-test
(wzrost poziomu wiedzy 0 20% po zakonczeniu szkolenia)

11.2.2 Odsetek kobiet - obiorcow programu, u ktorych w post-tesie odnotowano
wzrost poziomu wiedzy, wzgledem wszystkich osob, ktore wypehity pre-test
(wzrost poziomu wiedzy 0 60% po zakonczeniu udziatu kobiet w Programie)

11.2.3 Odsetek kobiet, u ktorych w post-tesie odnotowano poprawe samopoczucia
fizycznego, wzgledem wszystkich osob, ktore wypeity pre-test (poprawa
samopoczucia fizycznego 0 30%, po zakonczeniu udziatu w programie)

11.2.4 Odsetek kobiet, u ktorych w post-tesie odnotowano poprawg funkcjonowania
psychicznego, wzgledem wszystkich osob, ktore wypeity pre-test (poprawa
funkcjonowaniu psychicznego o0 30%, po zakonczeniu udziatu w programie)

11.2.5 Odsetek obiorcow programu, u ktoérych w post-tesie odnotowano poprawe W
codziennym funkcjonowaniu, wzgledem wszystkich osob, ktore wypetnity
pre-test (poprawa w codziennym funkcjonowaniu o 30%, po zakonczeniu
udziatu w programie)




Wskazniki iloSciowe:

1) liczba kobiet, ktore skorzystajg ze strony internetowej Programu, w tym e-poradnika,
odstuchaty wyktady, sledzily posty na fanpage'u Programu — 3500 kobiet;

2) liczba kobiet, ktore zostang objete indywidualng edukacja zdrowotng specjalistyczng —
wskaznik docelowy 100 kobiet;

3) liczba kobiet, skierowanych do diagnozowania w kierunku endometriozy w ramach NFZ
— wskaznik docelowy 100 kobiet

4) liczba kobiet, u ktorych zostal wykonany zabieg operacyjny finansowany przez NFZ —
wskaznik docelowy 25 kobiet

5) liczba szkolen dla personelu medycznego online lub stacjonarnie— wskaznik docelowy
4 szkolen

6) odsetek 0sob uczestniczacych w szkoleniu z danej grupy (lekarzy podstawowej opieki
zdrowotnej, lekarzy w trakcie specjalizacji, a takze specjalistow i potoznych) — wskaznik

docelowy 100 osob.

lll. Charakterystyka populacji docelowej oraz interwencji charakterystyka
interwencji, jakie s3 planowane w ramach programu polityki zdrowotnej

I1l.1 Populacja docelowa

Z danych na koniec grudnia 2019 r. wynika, ze wojewddztwo dolnoslaskie zamieszkiwato
2 900,2 tys. 0sob, co stanowito 7,6% ogolnej liczby ludnosci kraju (GUS, 2020d) — Wykres 1.
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Wykres 1. Ludnos¢ Polski, wojewodztwa dolnos$laskiego oraz Wroctawia [31.12.2019 1.]

Wroctaw - 642,9 tys.
(22,2%)

—

) wojewodztwo dolnoslaskie -
Polska - 38 383 tys. 29002 tys. (7,6%)

Zrédlo: dane GUS

W Polsce od kilku lat obserwuje si¢ systematyczny trend spadkowy liczby mieszkancow miast,
na rzecz zjawiska suburbanizacji (tzw. ,,rozlewania si¢ miast”). W kraju, w poréwnaniu z 2018
roku, miat miejsce dalszy spadek liczby mieszkancow miast — o 34,2 tys. osOb, przy
jednoczesnym wzroscie liczby mieszkancow wsi o 5,6 tys. — sumarycznie zaludnienie Polski
zmniejszyto si¢ o 28,6 tys. 0sob, za§ w wojewddztwie dolnoslagskim nastapit réwniez spadek
liczby mieszkancéw w miastach — o 6,5 tys. osob oraz wzrost na wsi — o 5,4 tys. osob —
sumarycznie zaludnienie wojewodztwa zmniejszyto si¢ o 1,1 tys. osob, a w poréwnaniu do
2010 r. nastgpito zmniejszenie ludnosci odpowiednio dla Polski o 147,3 tys. (tj. 0,38%) oraz
dla wojewodztwa o 17,1 tys. 0sob (tj. o 0,59%) (GUS, 2020d).



Wykres 2. Ludno$é Wroclawia w 2019 r. wedtug grup wiekowych [stan w dniu 31.12.20191.]*
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Wykres 3. Ludno$¢ Wroctawia w 2019 r. wedtug delegatur [stan w dniu 31.12.2019 r.]

4 Zrodo: dane GUS (Rocznik Statystyczny Wroctawia 2020)
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Srodmiescie;
105967; 17%

Fabryczng;

] 207698; 32%
Stare Miasto;

46372; 7%

Psie Pole;

- 169
103556; 16% Krzyki;

179276; 28%

Zrédlo: dane GUS (Rocznik Statystyczny Wroctawia 2020)

Wedlug stanu na 30 czerwca 2021 roku, we Wroctawiu, zameldowanych jest 604 675 osob, w
tym 145 141 kobiet w wieku 15-50 lat®.

W Polsce nie ma Bazy Rejestru Pacjentek chorych na endometriozg, ale jesli przyjmiemy, jak
w innych krajach, ze co dziesiata kobieta w wieku prokreacyjnym (15-50 lat) ma endometrioze,

to we Wroctawiu choroba to dotyczy ok. 14 500 kobiet.

Program skierowany bedzie do kobiet ze zdiagnozowang endometrioza, z symptomami m.in.
bolowymi sugerujagcymi endometriozg, badz do kobiet z nieptodnoscia z podejrzeniem
endometriozy. Zaktada si¢, ze w pilotazu Programu indywidualng edukacja zdrowotng
prowadzong przez specjalistow zOstanie objetych okoto 100 kobiet z nasilonymi objawami
endometriozy, dla ktorych zostanie opracowany ,,Plan na zycie z endometrioza”. Z edukacji
specjalistycznej on-line skorzysta ok. 3500 oséb. Program zaklada réwniez dziatania
szkoleniowe skierowane do lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej, lekarzy w trakcie
specjalizacji, specjalistow oraz potoznych. W ramach programu planuje si¢ przeprowadzenie 4

szkolen dla personelu medycznego, w ktorych udziat wezmie do 100 uczestnikow.

l1.2 Kryteria kwalifikacji do udziatu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria
wytgczenia z programu ora kryteria wytgczenia z programu polityki zdrowotnej

5 Dane z Wydziatu Spraw Obywatelskich Urzedu Miejskiego Wroctawia



W zakresie kompleksowej opieki specjalistow:
1) kobiety ze zdiagnozowang endometrioza;

2) kobiety bez zdiagnozowanej endometriozy, ale majace symptomy choroby, ktore

zostang potwierdzone we wstepnym wywiadzie;
3) kobiety z nieptodnosciag z podejrzeniem endometriozys;
4) o0soby w wieku prokreacyjnym;
W zakresie szkolen personelu medycznego:

1) lekarze podstawowej opieki zdrowotnej;

2) lekarze w trakcie specjalizacji, a takze specjaliSci W dziedzinie potoznictwa i
ginekologii, urologii, chirurgii, choréb wewngtrznych, medycyny rodzinnej,

endokrynologii, anestezjologii;
3) studenci psychologii oraz psycholodzy
4) polozne, pielegniarki, studenci kierunkéw medycznych (lekarski, pielggniarski)

W celu zapewnienia réwnego dostepu do Programu dla wszystkich zainteresowanych kobiet,

na stronie internetowej realizatora beda publikowane i na biezaco aktualizowane wolne 1 zajete

miejsca w Programie. Realizator zobowigzany bedzie do prowadzenia ewidencji sktadanych

wnioskow /deklaracji i rozpatrywania ich w kolejnosci ztozenia. W materiatach reklamujacych

program zostanie zamieszczona informacja dotyczaca zaplanowanej liczby odbiorcow w

Programie w 2022 roku.

[11.3 Planowane interwencje

W Programie zaangazowani beda specjalisci z r6znych dziedzin medycyny i pokrewnych tak,

by moéc skutecznie zapewni¢ kobietom holistyczne podejscie 1 pomoc.
Planuje si¢ wspolprace z:

e lekarzem ginekologiem,
¢ lekarzem ginekologiem onkologiem
e lekarzem endokrynologiem

e specjalistg od leczenia bolu - anestezjologiem
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o dietetykiem

e psychologiem

e rehabilitantem

e potozng /edukatorem zdrowia- specjalistag ds. endometriozy
W Programie zaplanowano realizacje 4 modutow:

Modut I — Kampania informacyjno-promocyjna,

Modut IT — Nabér do programu

Modut III - Szkolenia kadry medycznej

Modut IV — Edukacja zdrowotna dla kobiet z endometrioza
1. Edukacja online

2. Plan na zycie z endometrioza

Modul I - Kampania informacyjno-promocyjna

Celem kampanii informacyjno-promocyjnej jest zapewnienie zglaszalnosci kobiet do
Programu. Program w calo$ci bedzie finansowany z budzetu Miasta i jest uzupetlieniem
swiadczen gwarantowanych z NFZ. Kampania skierowana bedzie do mieszkanek Wroctawia
oraz osobno do kadry medycznej, ktora w przypadku wykrycia endometriozy poinformuje o
mozliwosci uzyskania dodatkowego wsparcia w Programie, finansowanym przez miasto
Wroctaw. Do realizacji tego zadania mogg by¢ zaproszone m.in.: organizacje pozarzadowe (np.
Polska Fundacja Endometriozy), stowarzyszenia naukowe, oraz lokalne media.

Kampania bedzie dotyczyta przekazania informacji o Programie a ich nosnikiem beda ulotki 1
plakaty w POZ, szpitalach oraz w poradniach ginekologiczno-potozniczych na terenie

Wroclawia.

Informacje o Programie zostang zamieszczone na stronie Www.wroclaw.pl oraz stronie

internetowej realizatora Programu.
Modul IT — Nabor do Programu

W zwigzku z brakiem kompleksowej opieki nad kobieta z endometrioza, planuje sig
dodatkowo, oprécz swiadczen gwarantowanych finansowanych z NFZ uczestnictwo kobiet w

zaplanowanych zadaniach Programu.

1. Konsultacja kwalifikujaca - realizowana przez ginekologa / potozna / edukatora

zdrowia, uwzglednia:


http://www.wroclaw.pl/

rozmowg¢ edukacyjng na temat endometriozy,

omoOwienie zasad korzystania z Programu, w tym szczegdtowo o zakresie pomocy
psychologicznej i konsultacjach specjalistycznych,

poinformowanie kobiety o mozliwosci uzyskania pomocy medycznej w ramach
swiadczen NFZ,

uzyskanie zgody kobiety/opiekuna prawnego na udzial w Programie,

wstepng ocen¢ ryzyka i objawow depresji celem zaplanowania konsultacji z

psychologiem i zapewnienia wsparcia,

zaplanowanie zgodnie z potrzebami dodatkowej konsultacji ze specjalista np.

dietetykiem, rehabilitantem, lekarzem endokrynologiem czy anestezjologiem.

2. Zadania Koordynatora merytorycznego - realizowane przez ginekologa / edukatora

zdrowia, w tym.:

zapoznanie realizatoréw z koncepcja, organizacja, zadaniami, wymogami programu
polityki zdrowotnej pn. ,,Plan na Zycie z endometrioza”,

kierowanie pracg zespotu interdyscyplinarnego, w sktad ktorego wchodzg realizatorzy
Programu,

wspolne wypracowanie indywidualnego planu na zycie z endometrioza dla 100
uczestniczek Programu.

biezace rozwigzywanie problemoéw zdrowotnych odbiorcow Programu, zglaszanych
przez realizatoréw Programu,

podejmowanie decyzji o zlecaniu konsultacji specjalistycznych w ramach Programu w
zaleznosci od indywidualnych potrzeb,

monitorowanie pracy specjalistow, poprzez np. wizytacje, konsultacje ze specjalistami.

3. Zadania Koordynatora organizacyjnego (pracownik administracyjny/merytoryczny
- 20h/miesigc)

przygotowanie i przeprowadzenie kampanii informacyjno — edukacyjnej,

zakup potrzebnych materiatow, sprzetu do Programu,

nadzor nad organizacja Programu, przygotowanie harmonogramow pracy specjalistow,
monitorowanie pracy pracownikéw obstugi Programu,

opracowanie wynikow ankiet, testu wiedzy,

przygotowanie sprawozdan z realizacji Programu.
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Modul III - Szkolenia kadry medycznej

W ramach modutu zostang przygotowane webinaria dla personelu medycznego. Do
uczestnictwa zaproszeni zostang lekarze POZ, lekarze w trakcie specjalizacji, a takze
specjalisci w dziedzinie potoznictwa i ginekologii, urologii, chirurgii, chordéb
wewnetrznych, medycyny rodzinnej, endokrynologii, anestezjologii, studenci

psychologii oraz psycholodzy, potozne, pielegniarki, studenci kierunkow medycznych

(lekarski, pielggniarski)

Zakres tematyczny szkolen dla personelu medycznego:

1)

2)

3)

4)

Etiopatogeneza endometriozy oraz sposoby leczenia schorzenia.

Idea kompleksowej opieki nad pacjentka z endometrioza, rola centrum doskonalenia

diagnozowania i leczenia endometriozy.

Rola lekarzy rodzinnych i ginekologéw z POZ w koordynowanej opiece nad pacjentka

z endometriozg. Praktyczne wskazowki.

Blok szkolen praktycznych dedykowanych personelowi pracujacemu z pacjentka z
endometriozg ( w tym dla psychologow, dietetykow, fizjoterapeutow, lekarzy
anestezjologow, ginekologdéw, ginekologéw onkologéw, gastrologdw, urologow,

chirurgéw).

Ponadto w pilotazu Programu zaplanowana jest dla realizatoréw wizyta studyjna w

Centrum Doskonatosci Endometriozy w wybranym Kkraju Europy Zachodniej oraz

uczestnictwo w konferencji naukowej.

Modul IV Edukacja zdrowotna dla kobiet z endometrioza

1. Edukacja online

W zakresie realizacji Programu planuje sig:

1)

2)

Prowadzenie oraz stale aktualizowanie strony internetowej dla kobiet, nt.
endometriozy. W ramach zadania be¢da publikowanie na stronie porady specjalistow i
wyktady nt. etiopatogenezy, symptomow oraz sposobow leczenia endometriozy. Na
stronie bgda dostgpne rowniez ankiety monitorujace jakos¢ prowadzonych zadan
skierowanych do kobiet z endometriozg i ich rodzin oraz testy wiedzy o endometriozie.
Przygotowanie i wygloszenie wykladow specjalistow skierowanych do kobiet z
endometriozg. W ramach zadania przewiduje si¢ zorganizowanie dla kobiet

z endometrioza czterech 1-godzinnych wykladéw edukacyjnych wygtoszonych przez



wybranych specjalistow ginekologa onkologa, anestezjologa, dietetyka, psychologa,
rehabilitanta, edukatora zdrowia, po ktorych kobiety bedg mogty zadac pytania (forma
stacjonarna lub online w zaleznos$ci od sytuacji epidemiologicznej COVID-19).

3) Nagranie ww. wykladéw dotyczacych choroby. W ramach zadania przewiduje sig¢
nagranie wyktadow i udostepnienie ich na stronie internetowej i fanpage'u w celach
edukacyjnych.

4) Prowadzenie fanpage'a dla kobiet z endometrioza. Prowadzenie fanpage'a dla
kobiet z endometrioza. W ramach zadania przewiduje si¢ opracowanie graficzne i
merytoryczne nt. endometriozy fanpage, oraz umieszczanie na nim postow z poradami
specjalistow, odpowiedzi na pytania specjalistow, nagranych wyktadow dotyczacych
endometriozy. Fanpage prowadzony w konsultacji z ekspertami, stanowi¢ bedzie
medium poprzez ktére beda przekazywane pytania do ekspertow. W ramach kontentu
do fanpage'a zostanie nagrany film instruktazowy z ¢wiczeniami, ktory bedzie
publikowany w mediach spotecznosciowych. Przygotowywane tresci postow, a takze
odpowiedzi na pytania pod postami konsultowane bedg ze specjalistami (ginekologiem,
endokrynologiem, dietetykiem, psychologiem, fizjoterapeuta, potozna).

5) Przeprowadzenie badan okreslajacych poziom jakos$ci zycia kobiet z endometrioza
przy uzyciu wystandaryzowanej ankiety. Monitorowanie dziatan na rzecz kobiet z
endometrioza przy uzyciu wystandaryzowanego narzedzia badawczego World Health
Organization Quality of Life Assessment-bref (WHOQOL-bref),oraz opracowanej
dodatkowej ankiety poglebiajacej wywiad chorobowy pacjentki o schorzenia
towarzyszace, wywiad rodzinny, histori¢ zdrowia, nawyki prozdrowotne i stres.
Przeprowadzone zostanie badanie ankietowe z minimum z 100 uczestniczkami
Programu oraz analiza przeprowadzonych ankiet.

2. Plan na zycie z endometrioza

1) Zapewnienie kobietom z endometrioza kompleksowego wsparcia specjalistow:
ginekologa, endokrynologa, anestezjologa, dietetyka, rehabilitanta, edukatora
zdrowia/polozna oraz psychologa. W ramach zadania planuje si¢, ze 100 kobiet z
endometriozg uzyska kompleksowa pomoc w celu poprawy jakosci zycia i radzenia

sobie z przewlekta choroba.
Zakres specjalistycznego wsparcia:

» Ginekolog — przeprowadzi poglebiony wywiad dotyczacy objawow towarzyszacych
chorobie; w razie potrzeby skieruje kobiete do Poradni w celu przeprowadzenia badania

29



ginekologicznego, ultrasonograficznego i MRI; jesli bedzie taka koniecznos$¢ skieruje
na operacj¢ (w ramach $wiadczen gwarantowanych z NFZ); wyjasni mozliwosci

terapeutyczne, a takze odpowie na pytania kobiety.

Endokrynolog — przeprowadzi poglebiony wywiad dotyczacy potencjalnych chorob
endokrynologicznych towarzyszacych kobiecie z endometriozg; jesli bedzie taka
potrzeba skieruje ja do Poradni Endokrynologicznej w celu wykonania odpowiednich

badan (w ramach swiadczen gwarantowanych z NFZ); odpowie na pytania kobiety.

Anestezjolog — przeprowadzi poglebiony wywiad dotyczacy bolu i syndromu bolowego
towarzyszacego pacjentce z endometriozg; przeprowadzi edukacj¢ dotyczaca radzenia
sobie z bolem 1 mozliwos$ci zastosowania réznych metod; w niektorych przypadkach
skieruje pacjentk¢ do Poradni Leczenia Bolu (w ramach §wiadczen gwarantowanych z

NFZ); odpowie na pytania kobiety.

Dietetyk - przeprowadzi poglebiony wywiad dotyczacy sposobu zywienia kobiety,
potencjalnych symptoméw sugerujacych wystepowanie chordb metabolicznych; w
sytuacji tego wymagajacej skieruje ja do odpowiedniej poradni lub lekarza specjalisty;
wyedukuje kobiet¢ z endometrioza w temacie prawidlowo zbilansowane;j,

zindywidualizowanej diety przeciwzapalnej; odpowie na pytania kobiety.

Rehabilitant — przeprowadzi wywiad; przeprowadzi w zalezno$ci od stopnia
zaawansowania choroby i okresu od zabiegu endoskopowego, badanie, dobierze
odpowiednie ¢wiczenia; przekaze wiedze na temat sposobu wykorzystania aktywnosci
fizycznej 1 ¢wiczen do poprawy samopoczucia kobiety oraz w niektorych sytuacjach

zahamowania lub spowolnienia procesu nawrotu choroby; odpowie na pytania kobiety.

Edukator zdrowia — przeprowadzi skrocony wywiad na temat historii choroby; oceni
stan wiedzy kobiety, rzetelng wiedz¢ o chorobie, sposobach leczenia; odpowie na
pytania; przeprowadzi ankiete jako$ci zycia na poczatku wejscia w Program 1 po
zrealizowaniu kompleksowej opieki; pomoze przygotowac pacjentce z endometrioza
»Plan na zycie z endometrioza”; omowi wszelkie watpliwosci kobiety dotyczace Planu

a takze w razie potrzeby skonsultuje je ze specjalistami;

Polozna —omoéwi zagadnienia dotyczace zdrowia prokreacyjnego, obserwacji
biomarkeréw ptodnosci, pomoze pozna¢ cykl miesigczkowy; odpowie kobiecie na
nurtujace ja pytania; pomoze przygotowac ,,Plan na zycie z endometrioza”; omowi

watpliwosci dotyczace Planu a w razie potrzeby skonsultuje je ze specjalistami;



2)

3)

Psycholog — rozpozna problemy psychiczne, udzieli wsparcia w sytuacji kryzysowej,
udzieli porad dotyczacych radzenia sobie w trudnych sytuacjach zyciowych.
Przeprowadzi pogl¢biony wywiad, udzieli informacji dotyczacej sposobu radzenia
sobie ze stresem, bolem np. w miejscu pracy, w szkole, wérod przyjaciot i rodziny;

odpowie kobiecie na nurtujace pytania;

Indywidualne konsultacje z psychologiem

Zajecia z psychologiem planowane sa w dwoch formach: grupowej i indywidualne;.
Z jednej strony konieczno$¢ ochrony danych wrazliwych oraz indywidualny sposéob
do$wiadczania sytuacji kryzysowej jaka jest diagnoza przewlektej choroby wymaga
indywidualnego podejscia, natomiast mozliwo$¢ dzielenia si¢ swoim doswiadczeniem
do pracy grupowej. U kobiet z endometrioza czesto wystepuje zmeczenie psychiczne i

fizyczne, ktore staje si¢ przyczyng poczucia osamotnienia, izolacji i utraty sil, oraz
wypalenia.

Spotkania indywidualne beda mialy na celu prace z kobieta dotyczaca wzmocnienia
kompetencji zyciowych (m.in. umiej¢tno$¢ radzenia sobie ze stresem/choroba,

rozwigzywania problemow) oraz zapobieganiu wypaleniu.

Na kazdym etapie pomocy wazne bedzie, zwracanie uwagi nie tylko na ograniczenia
kobiety, ale przede wszystkim na jej zasoby i mozliwos$ci oraz mocne strony rodziny.
Wykorzystanie zasobow znacznie zwigkszy szanse skutecznej pomocy 1 przyniesie

poprawe funkcjonowania kobiety.

Spotkania terapeutyczne indywidualne, jak i grupowe oraz konsultacje specjalistyczne
beda si¢ odbywaly rownolegle, w zaleznosci od problemow i potrzeb indywidualnych

uczestniczek Programu.

Grupy wsparcia — prowadzone przez psychologa

Planowane dziatania beda prowadzone w formie warsztatow, zaje¢ edukacyjnych pod
katem psychologicznego wsparcia grupowego oraz indywidualnego. Celem jest
ksztaltowanie umiejetnosci i kompetencji kobiet z endometriozg niezbednych do
radzenia sobie z sytuacjg kryzysowg oraz przeciwdziataniu wykluczeniu spotecznemu.
Mozliwo$¢ wspOtprzezywania oraz otwarcia si¢ na innych ludzi zachg¢ca do udzialu w

zajeciach prowadzonych w matych grupach. Kobiety w grupie wsparcia, beda
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wymienia¢ si¢ swoimi do§wiadczeniami oraz sposobami radzenia sobie z réznymi
trudnosciami i ograniczeniami. Dla kobiet z endometrioza bardzo wazne jest wsparcie
emocjonalne i spoleczne.

Liczba grup i czas trwania zalezno$ci od potrzeb.

Rysunek 2 Schemat organizacyjny Programu, pn. ""Plan na zycie z endometrioza"".

Schemat organizacyjny programu, Endometrioza, choroba kobiet w kazdym wieku
pn. ,Plan na zycie z endometrioza”

Realizator programu, podmiot leczniczy
diagnozujacy i leczacy endometrioze

Koordynator merytoryczny }.—.{ Koordynator organizacyjny ‘

Modut IT Nabér do programu- konsultacje | Modut T Kampania informacyjno-
kwalifikujace, prowadzi lekarz ginekolog /... | promocyjna

i 3 l
Modut IIT Szkolenie kadry medycznej Modut IV Edukacja zdrowotna dla Administracja
kobiet z endometriozg i obstuga programu
Szkolenie prowadzi: Interwencie Zadania
1. Lek. ginekolog 1. Indywidualne konsultacje 1. Przeprowadzenie kampanii
2. Lek. onkolog lek. ginekologiem, onkologiem, informacyjno —edukacyjnej
3. Lek. anestezjolog endokrynologiem, 2. Rejestracja do programu
4. Lek. urolog anestezjologiem, dietetykiem, 3. Prowadzenie strony
. psychologiem, rehabilitantem, internetowej Programu
5. Lek. chirurg potozng /edukatorem zdrowia N -
6. Dietetyk i 4. Prowadzenie bazy danyc
7. Fizjoterapeuta 2. Grupy IR . 5. Obstuga administracyjna
- ot 3. Edukacja zdrowotna oline i prawna
- Fsycholog 4. Badanie jakosci Zycia 6. Zakup i druk materiatow
kobiet do Programu
5. Prowadzenie strony 7. Monitor iei I ja
internetowej i fanpage'a

I11.4 Sposdb udzielania $wiadczen zdrowotnej w ramach programu polityki zdrowotnej

Swiadczenia beda realizowane nieodptatnie po udzieleniu pisemnej zgody kobiety na udziat w
Programie. Wszystkie interwencje bedg prowadzone z poszanowaniem prywatnos$ci 1 ochrony
danych osobowych. Za zaproszenie kobiet do Programu odpowiedzialny bedzie Realizator
wytoniony w ramach konkursu. Dostgp do Programu bgdzie mozliwy w okreslonych godzinach
(co najmniej 5 godzin dziennie od poniedziatku do pigtku) ustalonych przez Realizatora. W
ramach Programu mozliwa bedzie komunikacja z zespolem interdyscyplinarnym. Osobg
odpowiedzialng za komunikacje¢ z pacjentem bedzie koordynator Programu lub ewentualnie
osoby przez niego wskazane. Wszystkie interwencje realizowane dla kobiet bedg wykonywane
przez zespot interdyscyplinarny (lek. ginekolog, lek. onkolog, lek. anestezjolog, dietetyk,

psycholog, fizjoterapeuta, potozna, edukator zdrowia).

Realizatorem programu polityki zdrowotnej bedzie podmiot leczniczy wyspecjalizowany w



diagnostyce endometriozy i leczeniu, posiadajacy kontrakt z NFZ w tym zakresie.

Realizator Programu powinien réwniez dysponowaé wykwalifikowanym zespotem
specjalistow, w tym psychologow, majgcym do$wiadczenie w pracy z kobietami z

endometriozg i leczeniu nieptodnosci.

Interwencje psychologiczne i wielospecjalistyczne beda si¢ odbywaly si¢ w siedzibie
Realizatora. Planuje si¢ w pilotazu wlaczy¢ do Programu co najmniej 100 kobiet z
nasilonymi objawami endometriozy, ktorym zaproponuje si¢ indywidualne konsultacje ze
specjalistami. W przypadku wi¢kszego zapotrzebowania, budzet Programu w kolejnych

latach zostanie zwi¢kszony.

Spéjnosé merytoryczna i organizacyjna
Program jest spojny merytorycznie i organizacyjnie ze $wiadczeniami gwarantowanymi,
finansowanymi z NFZ.

Realizator jest zobowigzany do prowadzenia nastepujacej dokumentacji Programu:

e dokumentacji medycznej z wizyt w ramach Programu,
e indywidualnej ksigzeczki/karty kobiety wraz z harmonogramem wizyt, prowadzonej
przez Realizatora,

e KARTE ,,Plan na zycie z endometrioza”

e ankiety ewaluacyjnej.
Interwencje w Programie s3 uzupehlieniem $wiadczen zdrowotnych finansowanych z
Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie opieki ginekologicznej o dodatkowa edukacje dla
kobiet w zakresie endometriozy. Kazda uczestniczka przed podpisaniem zgody zostanie
poinformowana o zakresie Programu, czasie jego trwania, zrodtach finansowania Programu,
zasadach uczestnictwa.
Swiadczenia w ramach Programu bedzie udzielata kadra posiadajaca odpowiednie kwalifikacje
zgodnie z kryteriami opisanymi przepisami prawa i opisem Programu.
Dokumentacja medyczna opracowana do Programu prowadzona i przechowywana w bedzie siedzibie
Realizatora, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami dotyczacymi dokumentacji medycznej oraz ochrony

danych osobowych oraz dodatkowo zaleceniami Realizatora® ’. Interwencje bedg si¢ odbywaty w

siedzibie Realizatora lub przez niego wynajetych pomieszczeniach zgodnie z wymaganiami stawianymi

6 Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych, Dz. U. z 2016 r. poz. 922.
7 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajéw zakresu i wzoréw
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania, Dz. U. z 2015 r., poz. 2069
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przez obowigzujace przepisy prawa® °,

W celu zabezpieczenia przed podwodjnym finansowaniem S$wiadczen zdrowotnych
finansowanych z NFZ i z budzetu Miasta, realizator bedzie mial obowigzek zbierania danych
osobowych, w tym PESEL kobiet zakwalifikowanych do Programu, tak aby dotujacy miat
mozliwo$¢ we wspotpracy z NFZ wykrycie naduzy¢, wraz z przypisaniem kadry medycznej do

poszczegblnych etapow Programu.

111.5 Sposdb zakoriczenia udziatu w programie polityki zdrowotnej

Program jest spojny ze $wiadczeniami gwarantowanymi i stanowi ich uzupetnienie. Uczestnicy

majg mozliwos¢ rezygnacji z udzialu w Programie w dowolnym momencie bez podania
przyczyn.

W przypadku wycofania zgody pacjentki na udziat w Programie zostanie ona poinformowana
o mozliwo$¢ kontynuacji opieki w ramach §wiadczen NFZ.

Po zakonczeniu Programu przekazana zostanie przez koordynatora merytorycznego Programu
pisemna informacja lekarzowi POZ dotyczaca m.in. zalecen w celu wlaczenia kobiety do
dalszego postgpowania w ramach NFZ.

Po zakonczeniu udzialu w Programie uczestnicy beda wypetniali ankiete satysfakcji, w ramach

oceny jakosci 1 dziatan monitorujacych przebieg Programu.

IV. Organizacja programu polityki zdrowotnej

IV.1 Etapy programu polityki zdrowotnej i dziatania podejmowane w ramach etapéw

1. Wybor Realizatoréw Programu zostanie dokonany w procedurze konkursowej ofert
spelniajacych nast¢pujace kryteria:
e podmiot leczniczy, posiadajacy kontrakt NFZ na §wiadczenia gwarantowane z zakresu
ginekologii onkologicznej badZ ginekologii i potoznictwa
e posiada pomieszczenia do prowadzenia konsultacji specjalistycznych 1 zajeé
grupowych,
e warto$¢ merytoryczna oferty, w tym: stopien, w jakim oferta odpowiada wymogom

podanym w Ogtoszeniu Konkursowym,

8 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegétowych wymagan, jakim
powinny odpowiadac¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg, Dz. U. z
2012 r., poz. 739.

9 Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1638).



racjonalno$¢ kalkulacji kosztow w relacji do zakresu rzeczowego zadania, aktualnych
$rednich cen i stawek na rynku ustug,

doswiadczenie oferenta w udzielaniu $wiadczen z zakresu diagnozowania i leczenia
endometriozy,

zasoby rzeczowe Oferenta (np. warunki lokalowe, sprzgt medyczny).

Przeprowadzenie kampanii informacyjno-edukacyjnej.

W ramach pierwszego etapu zostanie przeprowadzona przez Realizatora kampania
informacyjna na terenie miasta Wroctawia. Opracowane zostang materialty w postaci
plakatow, ulotek, ktore przekazane zostang do poradni ginekologiczno-potozniczych,
szpitali na oddziaty ginekologiczne oraz POZ. Informacje w formie reklamy zamieszczane
beda w mediach lokalnych, spoteczno$ciowych, tak aby dotarly do jak najwickszej grupy
odbiorcow - Modut 1.

Rejestracja uczestnikdow do Programu odbywaé si¢ bedzie telefonicznie, mailowo lub
osobiScie w siedzibie Realizatora. Realizator powinien zadba¢ o wprowadzenie jak
najmniej skomplikowanych metod komunikacji pomigdzy zainteresowanymi odbiorcami
a Realizatorem.

Realizacja Modulow II-1V — opisana w ramach przebiegu Programu.

Monitorowanie przebiegu Programu.

Realizator jest zobowigzany do monitorowania przebiegu Programu zgodnie z warunkami
umowy oraz dokumentacjg opracowang do Programu.

Zamkniecie Programu 1 jego ewaluacja.

Po zakonczeniu Programu, Realizator jest zobowigzany do dostarczenia danych
zwigzanych z realizacja zadan Programu oraz zestawieniem wynikow badan w postaci
raportu koncowego (ewentualnie z arkuszami Excel) z anonimowym zestawieniem

wynikoéw badan i ocen ankietowych.

IV.2 Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu,
wyposazenia i warunkow lokalowych

Wybor Realizatora odbedzie si¢ procedurze konkursowej. Realizator musi zapewnié

wykonanie wszystkich zadan merytorycznych, przeprowadzenie kampanii informacyjno-

promocyjnej, kwalifikowanie i zapewnienie wsparcia i edukacji zdrowotnej kobietom. Wybor
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Realizatora i jego podwykonawcow musi odbywac si¢ zgodnie z przepisami prawa krajowego.
Opracowanie kampanii oraz materialow informacyjno-promocyjnych zostanie zrealizowane w
ramach przyznanych $rodkow finansowych na realizacj¢ Programu. Materialty edukacyjne
moga by¢ udostepnione online na stronie Realizatora dla kadry medyczne;j.

Realizator programu polityki zdrowotnej powinien dysponowac¢ wykwalifikowanym zespotem

specjalistow majacym doswiadczenie w pracy z kobietami chorujacym na endometrioze.

Podmiot ten powinien rownoczesnie mie¢ duze doswiadczenie w diagnostyce i leczeniu

endometriozy.

Personel medyczny, zatrudniony w podmiocie leczniczym Realizatora powinien sktadac si¢ z:
lek. ginekolog, lek. onkolog, lek. anestezjolog, dietetyk, psycholog, fizjoterapeuta, potozna,

edukator zdrowia.

Siedziba Realizatora Programu i jego warunki lokalowe powinny pozwala¢ na prowadzenie
zadan Programu i ich swobodny dostgp do osrodka. Celu poprawnego monitorowania
przebiegu i ewaluacji Programu Realizator powinien wyznaczy¢ koordynatora Programu

odpowiedzialnego za przygotowanie raportow i gromadzenie danych.

V. Sposéb monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotne;j

V.1 Monitorowanie

W ramach monitorowania b¢da zbierane dane o realizacji Programu, jego przebiegu i wynikach.
Monitorowane bgda wskazniki dotyczace zasobow oraz efektywnosci. Biezaca ocena realizacji
bedzie polegata na analizie raportow okresowych opracowywanych kwartalnie oraz w rocznych
interwatach czasowych.

W ocenie zasobow zostanie podana informacja dotyczaca zglaszalno$ci oraz uczestnictwa
kobiet w interwencjach zaplanowanych w Programie. Informacja na temat realizacji zadan oraz
zglaszanych uwag od uczestniczek bedzie przekazywana Koordynatorowi Programu.

Druga grupa wskaznikow obejmuje ocen¢ uzyskiwanych efektow zwigzanych z wdrozeniem
Programu oraz ich jakosci w czasie realizacji Programu. Ocena jako$ci §wiadczen zostanie
dokonana przez Koordynatora merytorycznego Programu. Ankieta satysfakcji z udzialu w

Programie zostanie udostgpniona wszystkim uczestniczkom.

Ocena zglaszalnosci do Programu prowadzona poprzez analize nastepujacych zasobow:

e liczba kobiet zgtaszajacych si¢ do Programu,



e liczba kobiet, uczestniczek Programu, ktore nie zrezygnowaty z programu,

Ocena zgtaszalno$ci do Programu bedzie monitorowania poprzez dostgp do baz danych
Programu lub dokumentacji medycznej, prowadzonych przez Realizatora Programu. Analizie
zostanie poddana liczba osob, ktére aplikowaly do Programu oraz liczba kobiet, ktérym
udzielono poszczegolnych specjalistycznych konsultacji. Dokonane zostanie porownanie ilosci
kobiet, ktérym udzielono $wiadczeh w ramach Programu w stosunku do populacji
kwalifikujacej si¢ do Programu.

Poziom zglaszalnos$ci bedzie elementem koncowej oceny realizacji Programu dokonywanej na

podstawie danych pozyskanych od Realizatora Programu.

Ocena jakosci Swiadczen bedzie obejmowac:
e oceng satysfakcji kobiet z udzialu w Programie — dokonywana bedzie na podstawie
ankiety satysfakciji,
e oceng poziomu wiedzy odbiorcéw Programu - przeprowadzi si¢ za pomocg testu wiedzy
(po przeprowadzeniu testu wiedzy dokonana zostanie standaryzacja w celu obliczenia
wspotczynnika rzetelnosci testu i doskonalenia narzedzia)
e analiz¢ uwag pisemnych, ustnych przekazanych przez uczestnikow do Realizatora
Programu,
e identyfikacje ewentualnych zaklocen w przebiegu Programu - ocena czynnikow
zakltocajacych bedzie oceniana na biezaco przez Realizatora.
Monitorowanie Programu bedzie dokumentowane, m.in. poprzez tworzenie raportow

okresowych obejmujacych sprawozdania z aktualnie realizowanych dziatan.

V.2 Ewaluacja

Ewaluacja Programu przeprowadzona zostanie na podstawie miernikéw efektywnosci. Wyniki
monitoringu oraz ewaluacji Programu odniesione zostang do zakladanych celow. Okreslony
zostanie stopien osiagnigcia celéw. Koordynator Programu odpowiedzialny bedzie za
przeprowadzenie ewaluacji na podstawie dokumentacji medycznej, ankiety satysfakcji testu
wiedzy przed rozpoczeciem i1 po zakonczeniu zadania.

Celem ewaluacji bedzie ocena stanu sprzed rozpoczeciem programu polityki zdrowotnej
(diagnoza wyjsciowa), a stanem po jego zakonczeniu. Dhugofalowa ocena efektow Programu
bedzie mozliwa na podstawie danych przekazanych przez Realizatora Programu. Na postawie

wynikow pilotazowego Programu mozliwe jest jego rozszerzenie dla wigkszej populacji
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mieszkanek Wroctawia.

Utrzymanie w Programie trwatosci efektow zdrowotnych kobiet jest mozliwe poprzez
realizacje Programu w kolejnych latach, z jednoczesnym zwiekszeniem liczby jego
uczestnikow jesli bedzie taka potrzeba. Kontynuacja Programu bedzie mozliwa w zaleznosci
od efektow oraz naktadow finansowych.

Zebrane wyniki umozliwig ewentualng modyfikacj¢ podejmowanych dziatan oraz pozwolg na
zmierzenie satysfakcji 1 skutecznosci proponowanych dziatan. Jako$¢ ustug, w ktorych braty
udzial osoby zglaszajace si¢ do Programu, oceniana begdzie za pomoca ankiety satysfakcji

kobiet/matek jak rowniez u 0sob bliskich biorgcych udziat w Programie.

Czynno$ci takie jak: zbieranie i1 tworzenie raportow, ich analiza i1 ewaluacja Programu,

wykonywane beda przez koordynatora Programu, wyznaczonego przez Realizatora.

VI. Budzet programu polityki zdrowotnej

VI.1 Koszty jednostkowe

Budzet zawiera wszystkie niezbedne kategorie kosztow, w tym koszty:

1. przygotowania i przeprowadzenia kampanii informacyjno-promocyjnej,

2. przeprowadzenia naboru do programu

3. przeprowadzenia szkolenia dla personelu medycznego,

4. prowadzenia edukacji zdrowotnej dla kobiet z endometrioza,

5. zbierania 1 przetwarzania informacji zwigzanych z monitorowaniem i ewaluacja,
6. inne wynikajace ze specyfiki programu.

Koszty jednostkowe poszczegolnych pozycji nie powinny, znaczaco odbiega¢ od cen

rynkowych.

Koszt udziatu 1 osoby w Programie wynosi ok. 62 zt (3 700 os6b)

VI.2 Koszty catkowite

Na realizacje pilotazu Programu przeznaczono kwote 230 000 zt. W Programie uczestniczy¢
bedzie 3 700 oséb, w tym: 3 500 0sob uczestniczy¢ bedzie w zajeciach edukacyjnych online,
100 kobiet skorzysta z indywidualnych konsultacji specjalistycznych oraz 100 o0sob,

pracownikow ochrony zdrowia uczestniczy¢ bedzie w szkoleniu online lub stacjonarnym.



VI.3 Zrédta finansowania

Program polityki zdrowotnej finansowany bedzie w catosci ze srodkdéw budzetowych miasta

Wroclawia.
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VIII. Zataczniki

1. Skrécona wersja ankiety oceniajacej Jakos¢ zycia

2. KARTA Endometrioza, choroba kobiet w kazdym wieku ,,Plan na zycie z
endometrioza”

3. KARTA MNITOROWANIA PLANU Endometrioza, choroba kobiet w kazdym wieku

»Plan na zycie z endometrioza”

IX. Spis tabel, wykreséw i rysunkéw

Tabela 1 Dane dotyczace liczby mieszkanek Wroctawia i liczby $wiadczen z rozpoznaniem

glownym N80.0-N80.9 oraz D27 w latach 2019-2020 (kod powiatu pacjenta 0264-m. Wroctaw)

Tabela 2 Koszty $wiadczen zdrowotnych udzielanych Wroctawiankom z rozpoznaniem
glownym N80.0-N80.9 oraz D27 i sfinansowanych przez DOW NFZ, w latach 2019-2020 (kod
powiatu pacjenta 0264-m. Wroctaw)

Tabela nr 3 System podstawowego szpitalnego zabezpieczenia (PSZ) $wiadczen opieki

zdrowotnej we Wroctawiu

Tabela nr 4 Poradnie specjalistyczne we Wroctawiu

Wykres 1. Ludnos¢ Polski, wojewodztwa dolnos$laskiego oraz Wroctawia [31.12.2019 r.]


https://www.mp.pl/pacjent/ginekologia/choroby/88290,endometrioza

Wykres 2. Ludno$¢ Wroctawia w 2019 r. wedtug grup wiekowych [stan w dniu 31.12.2019 r.]
Wykres 3. Ludnos¢ Wroctawia w 2019 r. wedlug delegatur [stan w dniu 31.12.2019 r.]
Tabela 5 Koszty jednostkowe

Tabela 6. Budzet Programu

Rysunek 1 Schemat modelu wspotpracy w Programie pn. Plan na zycie z endometrioza

Rysunek 2 Schemat organizacyjny Programu, pn. "Plan na zycie z endometriozg"
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