Zatacznik nr 1 do konkursu ofert na realizacje programu polityki zdrowotnej pod
nazwq: Wsparcie mieszkanek Wroctawia w okresie menopauzy: MENOPAUZA -
zdrowie, satysfakcja, dojrzatosc!”

AKCEPTUJE

data, imie i nazwisko,
stanowisko stuzbowe
oraz podpis osoby
zatwierdzajacej
program polityki
zdrowotnej do
realizacji

"Wsparcie mieszkanek Wroctawia w okresie
menopauzy: MENOPAUZA - zdrowie,

- - ry r n
satysfakcja, dojrzatosc!
Podstawa prawna: art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych [Dz.U. 2024 poz. 146 z pézn. zm.]

Wroctaw, 2025

\WiYeYa(el miasto spotkan




Nazwa programu:

"Wsparcie mieszkanek Wroctawia w okresie menopauzy:
MENOPAUZA - zdrowie, satysfakcja, dojrzatos¢!”

Okres realizacji programu: 2026 (z mozliwoscig kontynuaciji)

Program zaplanowano na rok 2026, zgodnie z planowanym
budzetem Miasta Wroctaw. Zaktada sie mozliwos$¢ kontynuacji

programu, zgodnie z budzetami planowanymi w kolejnych latach.

Kontynuacja/trwatos¢ programu:

Opisywany program polityki zdrowotnej nie stanowi kontynuacji
programu polityki zdrowotnej realizowanego w poprzednich latach,
ale stanowi kontynuacje wieloletnich dziatan miasta Wroctawia

w obszarze wsparcia zdrowia kobiet w okresie menopauzy.

Dane kontaktowe:

Wydziat Zdrowia i Spraw Spotecznych
Urzedu Miejskiego Wroctawia
Wroctaw 50-320, ul. G. Zapolskiej 4
tel. /71/ 777 77 60

wzd@um.wroc.pl

Data opracowania programu: IV kwartat 2025 r.



Spis tresci

I. Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie

wprowadzenia programu polityki zdrowotnej........cccvviiiiiiiiiinninn. 4
1. Opis problemu zdrowotnego......ccevviiii i 4
2. Dane epidemiologiCZNe ....cvveiiiii i 4
3. Opis obecnego poStepPOWaNIa ..vvvveiiiiiiii i e 8
4. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu........c.cccevvieeiineenns. 12
II. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego

=11 17.4= Loy | R P 16
1, el GIOWNY et e 16
2. Cel SZCZEGOIOWY .iiriiriii i et 16

3. Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej....16
ITI. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka

1= AT =T o o 17
1. Populacja docelowa .......ooiiiiiiiiiii e 17
2. Kryteria kwalifikacji do udziatu w PPZ oraz kryteria wytaczenia

Z PP e 18
3. Planowane interWenCIe ...ovviiiiii i 18
4. Sposob udzielania swiadczen w ramach programu polityki

P4 10X Y0 1< 25
5. Sposdb zakonczenia udziatu w programie polityki zdrowotnej....26
IV. Organizacja programu polityki zdrowotnej ...........ccoveviiviinnnnn. 26
1. Etapy programu polityki zdrowotnej i dziatania podejmowane

W ramach tapOW ... 26
2. Warunki realizacji PPZ dotyczace personelu, wyposazenia

i Warunkow loKaloWYCh ... ..o e 27
V. Sposéb monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej29
I 7 Fo T e o )1AVF= o = 29
2. EWalUAC A ceiiii i 30
VI. Budzet programu polityki zdrowotnej .......ccovvvviiiiiiiiiiiiiiiinnnns 31
1. KOSzZty JednOStKOWE ....vviiiii e 31
2. Planowane koszty catkowite .......ccviiiiiiiiiii 32
3. ZrOAt0 fiNANSOWANIA .. .evvveeeereseeeeeseeeeeeseeeeeeseeeesereeeesenaeeeees 32
Bibliografia ..ooveeeiii i e 33



I. Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie

wprowadzenia programu polityki zdrowotnej
1. Opis problemu zdrowotnego

Menopauza stanowi naturalny etap w biologicznym cyklu zycia
kobiety, oznaczajgcy ustanie czynnosci jajnikdw, a tym samym
zakonczenie cykli menstruacyjnych oraz utrate zdolnosci do
naturalnej prokreacji. Nalezy jg rozumiec jako proces rozciggniety

W czasie, a nie jednorazowe wydarzenie. Zazwyczaj rozpoczyna sie
po 45 roku zycia, cho¢ moment jej wystgpienia jest zmienny i zalezy
od licznych czynnikdéw, w tym uwarunkowan genetycznych, stylu
zycia oraz ogolnego stanu zdrowia. Czas powolnego wygasania
czynnosci hormonalnej jajnikdw i w zwigzku z tym szybko
postepujacej redukcji liczby pecherzykéw jajnikowych okresla sie

jako okres premenopauzy?.

Konsekwencjg stopniowego wygaszania funkcji jajnikow jest
obnizenie stezenia kluczowych hormondw ptciowych tj. estrogenu
i progesteronu. Zmiana ta stanowi zasadniczy mechanizm
biologiczny menopauzy i oddziatuje na liczne aspekty zdrowia
kobiety, obejmujgce zaréwno sfere fizyczng, jak i emocjonalna?.
Redukcja produkcji estrogenéw prowadzi do szeregu zmian
fizjologicznych i metabolicznych w organizmie. Estrogeny petnig
bowiem role wielokierunkowg - uczestniczg w utrzymaniu gestosci
mineralnej kosci, regulujg gospodarke lipidowg oraz wspierajg
prawidtowe funkcjonowanie uktadu sercowo-naczyniowego. Ich
niedobor wigze sie ze zwiekszonym ryzykiem rozwoju osteoporozy,
choréb uktadu krazenia oraz zaburzen metabolicznych
charakterystycznych dla wieku okotomenopauzalnego3. Ponadto

estrogeny odgrywajg kluczowg role w utrzymaniu zdrowia skory,

1 Pertynski T., Stachowiak G., Menopause - facts and controversies, Polish Journal of
Endocrinology, Volume 57; Number 5/2006.

2 Jankowska K., Przedwczesne wygasanie czynnosci jajnikow, Postepy Nauk Medycznych
12/2014, s. 860-864.

3 Grycewicz J., Cypryk K., Wptyw hormonéw pitciowych na wystepowanie zaburzen
metabolicznych u kobiet w okresie menopauzy, Przeglad Menopauzalny 1/2008, s. 29-37.
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wtosdéw i bton Sluzowych. Ich obnizony poziom moze prowadzi¢ do
suchosci skory, utraty jej elastycznosci, powstawania zmarszczek, a
takze do suchosci pochwy, co czesto skutkuje obnizeniem komfortu

zycia intymnego i ogélnego samopoczucia kobiet w tym okresie®.

Z kolei progesteron, ktérego poziom réwniez ulega obnizeniu

w okresie menopauzy, petni istotng funkcje w regulacji cyklu
miesigczkowego oraz w modulowaniu nastroju. Jego niedobor moze
sprzyjac¢ wystepowaniu typowych objawdw klimakterycznych, takich
jak uderzenia gorgca, nocne poty czy zaburzenia snu. Zmniejszona
aktywnos¢ progesteronu wptywa réwniez na neuroprzekaznictwo

i mechanizmy regulujace nastrdj, co moze skutkowac zwiekszong
drazliwoscig, gwattownymi zmianami emocjonalnymi, a w niektorych
przypadkach nawet rozwojem objawow depresyjnych. Warto
podkresli¢, ze zaréwno progesteron, jak i estrogen oddziatujg na
funkcjonowanie innych ukfadéw hormonalnych (w tym osi
podwzgdrze-przysadka-nadnercza) oraz gospodarki insulinowej.
Zaburzenia w tej rownowadze mogq prowadzi¢ do zmian w masie
ciata oraz zwiekszonego ryzyka wystgpienia insulinoopornosci

i cukrzycy typu 2°.

Przebieg menopauzy ma charakter wysoce indywidualny i moze
wigzac sie z wystepowaniem réznorodnych objawdw, ktorych
nasilenie i charakter ewoluujg w czasie. Do najczesciej
obserwowanych symptomow nalezg, wymienione juz czesciowo

w poprzednich akapitach, uderzenia gorgca, nocne poty, zaburzenia
nastroju, obnizone libido oraz problemy ze snem. Zmiany
hormonalne wptywajg réwniez na inne aspekty zdrowia kobiety,
takie jak przyrost masy ciata, pogorszenie kondycji skéry i wiosow
oraz wzrost ryzyka rozwoju osteoporozy, wynikajacy z obnizonej
zdolnosci organizmu do utrzymania gestosci mineralnej kosci®. Cho¢

okres menopauzy bywa obcigzajacy fizycznie i emocjonalnie, moze

4 Sugier A. Changes in the appearance of the skin and its appendages in women during
menopause.Aesth Cosmetol Med. 2025;14(3):105-113
5 Grycewicz J., Cypryk K., Wptyw hormonéw ptciowych... op. cit.
6 Pertynski T., Stachowiak G., Menopause - facts and controversies... op. cit.
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rowniez stanowi¢ okazje do pogtebienia Swiadomosci wtasnego ciata
oraz dostosowania stylu zycia w sposdb sprzyjajacy zachowaniu
zdrowia i dobrostanu w pdzniejszych latach zycia. Z tego wzgledu
kluczowe znaczenie ma zapewnienie kobietom w wieku
okotomenopauzalnym rzetelnej edukacji zdrowotnej, profesjonalnego
wsparcia medycznego oraz wsparcia emocjonalnego ze strony
rodziny i catej spotecznosci. Regularne badania kontrolne

i konsultacje lekarskie odgrywajqg istotng role w fagodzeniu objawéw
menopauzy oraz w zapobieganiu jej dtugofalowym nastepstwom

zdrowotnym”.

Trudnosci wynikajace ze zmian hormonalnych towarzyszacych
menopauzie nie dotyczg wytacznie kobiet bezposrednio ich
doswiadczajacych, lecz oddziatujg rowniez na funkcjonowanie ich
rodzin, relacje partnerskie oraz efektywnos¢ zawodowa. Z tego
wzgledu edukacja w zakresie fizjologii menopauzy oraz jej nastepstw
ma kluczowe znaczenie. Pozwala ona zaréwno kobietom, jak i ich
bliskim lepiej rozumieé zachodzgce procesy, a tym samym
skuteczniej reagowac na pojawiajace sie objawy i wyzwania
zwigzane z tym okresem zycia. Cho¢ menopauza stanowi naturalny
etap w cyklu biologicznym, jej przebieg i konsekwencje mogq
stanowi¢ istotne obcigzenie fizyczne i psychiczne, dlatego tez
konieczne jest kompleksowe podejscie terapeutyczne, obejmujace
zaréwno profesjonalne wsparcie medyczne, jak i opieke
psychologiczng oraz dziatania edukacyjne ukierunkowane na

zwiekszenie swiadomosci spotecznej dotyczacej tego okresus.

Menopauze uznaje sie za potwierdzong, gdy przez okres co najmniej
12 kolejnych miesiecy nie wystepuje krwawienie miesigczkowe?.
Nalezy jednak pamietaé, ze brak menstruacji moze wynika¢ réwniez

z innych przyczyn, takich jak zaburzenia endokrynologiczne,

7 Jurczak A., Udziat pielegniarki/potoznej w edukacji kobiet w okresie premenopauzalnym,
Medycyna Ogdlna i Nauki o Zdrowiu, 2012, Tom 18, Nr 4, 308-313.

8 Futyma K., Bielecka J., Chimkowska D., Jakos$c¢ zycia kobiet w okresie
okotomenopeuzalnym, Sytuacje trudne w ochronie zdrowia. T. 2 : praca zbiorowa”,
Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku 2017, s. 661-670.

9 Pertynski T., Stachowiak G., Menopause - facts and controversies... op. cit.
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dysfunkcje tarczycy czy, w rzadkich przypadkach, cigza u kobiet

w poznym okresie rozrodczym. Dlatego tez kluczowe znaczenie ma
konsultacja lekarska, umozliwiajgca wykluczenie alternatywnych
przyczyn zaniku menstruacji. Rozpoznanie menopauzy opiera sie
przede wszystkim na analizie objawdéw klinicznych,

a w uzasadnionych przypadkach - na wynikach badan
laboratoryjnych oceniajgcych poziomy hormondw ptciowych,

w szczegodlnosci estrogenu i progesteronu. Uzyskanie takiego
potwierdzenia jest istotne nie tylko z diagnostycznego punktu
widzenia, lecz takze w kontekscie zapewnienia kobiecie
odpowiedniego wsparcia medycznego i edukacyjnego, ktére umozliwi
jej swiadome zarzadzanie zmianami zachodzacymi w organizmie

oraz utrzymanie dobrostanu w okresie okotomenopauzalnym?0,

W kontekscie menopauzy szczegdlnego znaczenia nabiera takze
wsparcie psychologiczne, ktére stanowi istotny element
kompleksowej opieki nad kobietg w tym okresie. Menopauza wigze
sie bowiem nie tylko z objawami somatycznymi, lecz takze

Zz wyzwaniami natury emocjonalnej, takimi jak wahania nastroju,
stany lekowe czy zaburzenia snu, mogacymi znaczgco wptywad na
jakos¢ zycia oraz relacje interpersonalne. Profesjonalna pomoc
psychologiczna moze odgrywac kluczowg role w procesie adaptacji
do zmian zachodzacych w organizmiell. Réwnie istotna jest edukacja
w zakresie skutecznego zarzadzania objawami menopauzy, takimi
jak uderzenia goraca czy suchos$¢ pochwy, z wykorzystaniem
zaréwno konwencjonalnych metod terapeutycznych, jak i podejsé
komplementarnych (m.in. modyfikacje diety, regularna aktywnos¢
fizyczna, techniki relaksacyjne oraz inne interwencje sprzyjajace

rownowadze psychofizycznej)i?.

10 pertynski T., Stachowiak G., Stetkiewicz T., Rola ginekologa w okresie pre- i
okotomenopauzalnym, Przeglad Menopauzalny 2/2007, s. 63-39.

11 Koligat D. i in., Wystepowanie depresji i leku u kobiet w okresie menopauzy, Polski
Przeglad Nauk o Zdrowiu 3 (44) 2015, s. 159-163.

12 Futyma K., Bielecka J., Chimkowska D., Jakos¢ zycia kobiet w okresie... op. cit.
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Edukacja dotyczgca znaczenia diety oraz aktywnosci fizycznej

w tagodzeniu objawdw menopauzy stanowi kluczowy element
profilaktyki i promocji zdrowia kobiet w tym okresie. Odpowiednio
zbilansowany sposdéb zywienia, bogaty w wapn, witamine D oraz
magnez, sprzyja utrzymaniu prawidtowej gestosci mineralnej kosci,
tym samym redukujac ryzyko rozwoju osteoporozy, ktérego
prawdopodobienistwo wzrasta po menopauziel3. Regularna
aktywnos¢ fizyczna odgrywa réwnie istotng role, poniewaz
wspomaga utrzymanie prawidiowej masy ciata, poprawia krgzenie
oraz wptywa korzystnie na samopoczucie psychiczne poprzez
stymulacje wydzielania endorfin. Dodatkowo moze przyczyniac sie
do zmniejszenia czestotliwosci i intensywnosci uderzen goraca,
stanowigc tym samym wazny element niefarmakologicznego

wsparcia kobiet w okresie okotomenopauzalnym?4.

Podsumowujac, cho¢ przebieg menopauzy jest zjawiskiem wysoce
indywidualnym i kazda kobieta doswiadcza go w odmienny sposéb,
istniejq liczne strategie umozliwiajgce skuteczniejsze zarzadzanie
tym okresem zycia. Kompleksowe podejscie, taczace wiedze
medyczng, psychologiczng i edukacyjng, stanowi fundament
skutecznego wspierania kobiet w okresie menopauzalnym i pozwala
na utrzymanie wysokiej jakosci zycia mimo zachodzacych zmian

biologicznych.
2. Dane epidemiologiczne

Globalna populacja kobiet po menopauzie systematycznie wzrasta.
Z roku na rok coraz wiecej kobiet spedza znaczng czes¢ swojego
zycia w fazie pomenopauzalnej, co wynika wprost ze wzrostu
Sredniej diugosci zycia. Wedtug WHO, do 2030 roku ponad

1,2 miliarda kobiet na swiecie bedzie w okresie menopauzy lub po

menopauzie. Dane te wskazujg na konieczno$¢ postrzegania

13 Bronczyk Puzon A. i in., Rola wybranych skfadnikéw odzywczych diety u kobiet w okresie
naturalnej menopauzy - przeglad pismiennictwa, Medycyna Ogdlna i Nauki o Zdrowiu,
2016, Tom 22, Nr 2, 83-88.

14 Dabrowska J. i in., Rola wysitku fizycznego w okresie menopauzy, Przeglad Menopauzalny
6/2012, s. 445-448.
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menopauzy i jej konsekwencji jako globalnego problemu zdrowia

publicznego?>,

Menopauza w populacji polskich kobiet najczesciej wystepuje

w wieku od 45 do 55 r. z., a mediana jej wieku wynosi ok. 51 lat?®,
Zgodnie z danymi Gtdwnego Urzedu Statystycznego (GUS) w Polsce
zyje obecnie ponad 9,6 mln kobiet w wieku 45 lat i wiecej.

W wojewoddztwie dolnoslgskim jest to ponad 750,1 tys. kobiet,

a w samym Wroctawiu - ponad 163,2 tys. (45,8% o0gotu zenskiej
populacji miasta). Zgodnie z prognozami GUS, bazujacymi na
danych Narodowego Spisu Powszechnego z 2021 roku, mozna
szacowac, ze populacja ta do roku 2060 wzrosnie o ok. 32%. Jak
juz wspomniano w poprzednim akapicie, obserwowana sytuacja
demograficzna wynika przede wszystkim ze wzrostu oczekiwanej
dtugosci zycia. Zgodnie z danymi za rok 2024 przecietne dalsze
trwanie zycia dla kobiet w wieku 45 lat wynosi we Wroctawiu

39,4 i jest to wartos¢ wyzsza, zaréwno od wskaznika dla
wojewoddztwa dolnoslgskiego (38), jak i kraju (38,3). Przecietne
dalsze trwanie zycia kobiet w wieku 45 lat wydtuzyto sie we
Wroctawiu w ostatnich 10 latach o 1,4, a proghozy wskazujg na
dalszy wzrost tego wskaznikal’. Dane te niewatpliwie podkreslajg
koniecznos¢ podejmowania efektywnych interwencji stuzacych
poprawie jakosci zycia kobiet w okresie menopauzalnym

i pomenopauzalnym.

Jak juz wspomniano, menopauza w populacji polskich kobiet
najczesciej wystepuje w wieku od 45 do 55 r. Z., natomiast czesci
populacji dotyczy problem wczesnej menopauzy tj. pojawiajacej sie
w wieku 40-44 lat. Wedtug szacunkowych danych
epidemiologicznych w krajach o wysokich dochodach, do ktérych

zalicza sie Polska, problem ten dotyczy ok. 8% kobiet. Dodatkowo,

15 Delanerolle G. et al., Menopause: a global health and wellbeing issue that needs urgent
attention, The Lancet Global Health, Volume 13, Issue 2, 196-198.

16 Kaczmarek M., Okreslenie wieku menopauzy naturalnej w populacji polskich kobiet,
Przeglad Menopauzalny 2/2007s. 77-82.

17 Bank danych lokalnych, bdl.stat.gov.pl.



u ok. 2% kobiet menopauza pojawia sie jeszcze wczesniej, a wiec
przed 40 r. z. — jest to tzw. przedwczesna niewydolnosc¢ jajnikow
(przedwczesna menopauza). Zaréwno wczesna menopauza, jak

i przedwczesna niewydolnos¢ jajnikdow, moggq istotnie wptywac na
zwiekszone ryzyko chordb przewlektych, w tym szczegdlnie chordb

ukfadu krazenia, osteoporozy i zaburzen metabolicznychig,

Choroby uktfadu krgzenia sq gtdéwng przyczyng zgondw kobiet

w populacji Polski, a wskaznik zgonéw kobiet ogdtem z powodu
choréb ukfadu krgzenia na 100 tys. kobiet wynidost w 2023 roku
469,9. We Wroctawiu, w analogicznym okresie, wskaznik ten byt
niewiele nizszy, poniewaz wyniost 447,8/100 tys. kobiet, natomiast
wyzszy od ogdlnopolskiego byt juz wskaznik zgonéw kobiet w wieku
do 65 lat z powodu chordéb uktadu krgzenia na 100 tys. kobiet w tym
wieku (37,1 vs. 25,6 w kraju ogotem). Nalezy podkresli¢, ze choroby
uktadu krgzenia stanowig powazny problem w okresie menopauzy,
gtownie w zwigzku ze zwiekszonym ryzykiem choroby wiencowej

i miazdzycy, wynikajgcym ze zmniejszajacego sie poziomu
estrogendw. Badania naukowe wskazujg, ze kobiety doswiadczajace
przedwczesnej menopauzy (przed 40 r. z.) majg o0 55% wyzsze
ryzyko wystgpienia nieSmiertelnego zdarzenia sercowo-
naczyniowego, a kobiety z wczesng menopauzg (w wieku 40-44 |at)
majq to ryzyko wyzsze o 30%?1*°. Zgodnie z najnowszymi
publikowanymi w mapach potrzeb zdrowotnych danymi,
chorobowos¢ szpitalna kobiet w wieku 65 lat i wiecej z powodu
choréb uktadu krgzenia w roku 2023 wyniosta we Wroctawiu

8 279,24/100 tys. ludnosci i byta to wartos¢ wyzsza od Sredniej dla
wojewodztwa dolnoslgskiego (8 008,9), a takze wartos$¢ wyzsza od
tej z roku 2021 (6 645), co wskazuje na tendencje rosnacq w tym

zakresie??, Dane te podkreslajg koniecznos¢ zwrécenia szczegdlnej

18 Mishra G. et al., Optimising health after early menopause, The Lancet, Volume 403, Issue
10430, 958-968.

19 Zhu, D - Chung, H-F - Dobson, AJ - et al. Age at natural menopause and risk of incident
cardiovascular disease: a pooled analysis of individual patient data, Lancet Public Health.
2019; 4:e553-e564.

20 Mapa potrzeb na lata 2022-2026, Leczenie szpitalne, basiw.mz.gov.pl.
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uwagi na dziatania edukacyjne w obszarze profilaktyki chordb uktadu
krgzenia w populacji mieszkanek Wroctawia w okresie

okotomenopauzalnym.

Kolejnym powaznym problemem w populacji kobiet, prowadzacym
do ztaman kosci i zwiekszonego wskaznika niepetnosprawnosci,
pozostaje osteoporoza. Najgwattowniejsza utrata masy kostnej
nastepuje w ciggu 5 lat po menopauzie. Spadek produkcji estrogenu
powoduje zwiekszong resorpcje kosci i zmniejszone wchtanianie
wapnia. Roczne zmniejszenie masy kostnej w pierwszych latach po
menopauzie wynosi 3-5%, zas po 65. roku zycia zmniejsza sie nawet
do 1%?21. Badania naukowe wskazuja, ze kobiety z wczesng
menopauzg, w porownaniu do kobiet przechodzacych jg pdzniej,
majq o 83% wyzsze ryzyko osteoporozy oraz o 68% wyzsze ryzyko
ztaman kosci?2. Zgodnie z najnowszymi publikowanymi w mapach
potrzeb zdrowotnych danymi, chorobowosc¢ szpitalna kobiet w wieku
65 lat i wiecej z powodu zaburzen mineralizacji i struktury kosci

w roku 2023 wyniosta we Wroctawiu 84,66/100 tys. ludnosci i byta
to wartos¢ wyzsza od sredniej dla wojewddztwa dolnoslgskiego
(56,79) oraz kraju (80,08), a takze wartos¢ wyzsza od tej z roku
2021 (71,35), co wskazuje na tendencje rosngcag w tym zakresie?3.
Dane te podkreslajq koniecznos$¢ zwrdcenia szczegdlnej uwagi na
dziatania edukacyjne w obszarze profilaktyki osteoporozy w populacji

mieszkanek Wroctawia w okresie okotomenopauzalnym.

Kobiety w okresie menopauzalnym i pomenopauzalnym narazone sg
takze na rozwdj zaburzen metabolicznych, w tym szczegdlnie
zespotu metabolicznego. Wiek menopauzalny jest uwazany zaréwno
za niezalezny czynnik ryzyka zespotu metabolicznego, jak i kazdego
z jego poszczegolnych elementéw (otytos¢, podwyzszone cisnienie

tetnicze, cukrzyca lub stan przedcukrzycowy). Szacuje sie, ze ryzyko

21 Andryskowski G., Postmenopausal calcium supplementation, Przeglad Menopauzalny,
5/2006, s. 329-332.
22 Svejme, O - Ahlborg, HG - Nilsson, J-A - et al. Early menopause and risk of osteoporosis,
fracture and mortality: a 34-year prospective observational study in 390 women, BJOG.
2012; 119:810-816.
23 Mapa potrzeb na lata 2022-2026, Leczenie szpitalne... op. cit.
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rozwoju zespotu metabolicznego wzrasta do ok. 15 lat po
menopauzie, a nastepnie spada?*. Zgodnie z najnowszymi
publikowanymi w mapach potrzeb zdrowotnych danymi,
chorobowos¢ szpitalna kobiet w wieku 65 lat i wiecej z powodu
choréb metabolicznych w roku 2023 wyniosta we Wroctawiu
679,65/100 tys. ludnosci i byfa to wartos¢ wyzsza od sSredniej dla
wojewddztwa dolnoslaskiego (594,93) oraz kraju (543,2), a takze
wartos¢ wyzsza od tej z roku 2021 (483,28), co wskazuje na
tendencje rosnacg w tym zakresie?>. Dane te podkreslajg
koniecznos¢ zwrdcenia szczegdlnej uwagi na dziatania edukacyjne
w obszarze profilaktyki zaburzen metabolicznych w populacji

mieszkanek Wroctawia w okresie okotomenopauzalnym.
3. Opis obecnhego postepowania

W warunkach polskiego systemu opieki zdrowotnej na rynku
publicznym, zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia

6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, realizowane sg porady
ginekologiczne i liczne badania diagnostyczne?®. Z kolei swiadczenia
gwarantowane podstawowej opieki zdrowotnej obejmujg

m.in. wizyty i porady potoznej POZ realizowane w warunkach
ambulatoryjnych w bezposrednim kontakcie ze Swiadczeniobiorcg
lub na odlegtos¢ przy uzyciu systemoéw teleinformatycznych lub
systemow fgcznosci?’. Poradnictwo psychologiczne na rynku
publicznym realizowane jest na podstawie przepiséw Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie Swiadczen

gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia

24 Stachowiak G., Zajac A., Pertynski P., Zespdt metaboliczny u kobiet w okresie
menopauzy, Przeglad Menopauzalny, 1/2009, s. 6-10.
25 Mapa potrzeb na lata 2022-2026, Leczenie szpitalne... op. cit.
26 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej [Tekst jedn. Dz.U. 2016
poz. 357 z p6zn. zm.].
27 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej [Tekst jedn. Dz.U. 2023 poz.
1427 z pézn. zm.].
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uzaleznien?8. Nalezy wyraznie podkresli¢, ze ww. swiadczenia,
pomimo ich obecnosci w wykazie swiadczen gwarantowanych, nie
sq W zaden sposdb ze sobg skoordynowane w ramach opieki nad
kobietg w okresie okotomenopauzalnym. Interwencje zaplanowane
do realizacji w niniejszym programie pozwolg na udzielenie
skoordynowanego wsparcia kobietom w tym szczegdlnym okresie,
a takze - dzieki dziataniom edukacyjnym i szkoleniowym - bedg

stanowity warto$¢ dodang do obecnie obowigzujgcych swiadczen.
4. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Kobiety w okresie okotomenopauzalnym, wedtug ekspertéw WHO,
potrzebujg dostepu do wysokiej jakosci ustug zdrowotnych oraz
spotecznosci i systemow, ktdre mogq je wspierac. Niestety, zaréwno
Swiadomos¢, jak i dostep do informacji oraz ustug zwigzanych

Z przebiegiem menopauzy pozostajg powaznym wyzwaniem

w wiekszosci krajow swiata. Temat menopauzy czesto pozostaje
przemilczany, zarowno w rodzinach, jak i lokalnych spotecznosciach,
miejscach pracy oraz placéwkach opieki zdrowotnej. Kobiety mogq
nie zdawac sobie sprawy, ze objawy, ktérych doswiadczajaq,

sg zwigzane z menopauzg, ani ze istniejg mozliwosci terapii

i poradnictwa, ktéore mogg poméc ztagodzi¢ odczuwany dyskomfort
oraz w efekcie przyczynic sie istotnie do poprawy jakosci zycia.
Zgodnie z zaleceniami WHO, spoteczne, psychologiczne i fizyczne
wsparcie zdrowotne w okresie menopauzy i po menopauzie powinno
stanowic integralng cze$¢ systemu opieki zdrowotnej?°. Dziatania
zaproponowane W niniejszym programie, zaplanowane do realizacji

na terenie Wroctawia, stanowig odpowiedz na te zalecenia.

Warto takze podkresli¢, ze Mapa Potrzeb Zdrowotnych na lata 2027-

203130 wyraznie wskazuje, ze w wojewddztwie dolnoslgskim nalezy

28 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien [Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien z p6zn. zm.].

29 WHO, who.int/news-room/fact-sheets/detail/menopause.

30 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 30 czerwca 2025 r. w sprawie mapy potrzeb
zdrowotnych [DZ. URZ. Min. Zdr. 2025.42]
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intensyfikowac dziatania majgce na celu propagowanie zdrowego
stylu zycia, upowszechniac profilaktyke zdrowotng oraz edukowac
spoteczenstwo. W odpowiedzi na ww. rekomendacje, w programie
zaplanowane zostaty dziatania edukacyjne i szkoleniowe. Wdrozenie
programu zwiekszajgcego dostep do kompleksowego wsparcia dla
kobiet w okresie okotomenopauzalnym we Wroctawiu jest dziataniem
istotnym, poniewaz wczesna i trafna diagnoza jest warunkiem
niezbednym do tego aby zapobiec licznym objawom menopauzy lub
zmniejszy¢ ich intensywnos¢, co w konsekwencji pozwoli na

zwiekszenie jakosci zycia kobiet w tym szczegdlnym okresie.

Dziatania mozliwe do realizacji w planowanym programie polityki
zdrowotnej wpisujg sie w nastepujgce krajowe, regionalne i lokalne
dokumenty strategiczne w zakresie ochrony zdrowia:

1. Strategia Zdrowa Przyszios¢ Ramy Strategiczne Rozwoju
Systemu Ochrony Zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywq
do 2030 r.31: Obszar Pacjent Cel 1.4 [Zdrowie publiczne]
Rozwdj profilaktyki, skuteczna promocja zdrowia i postaw
prozdrowotnych; Kierunek interwencji 1: Rozwdj profilaktyki,
skuteczna promocja zdrowia i postaw prozdrowotnych:

- Narzedzie 1.1 Realizacja programoéw profilaktycznych,

- Narzedzie 1.3 Wsparcie dziatan w kierunku ksztattowania
i rozwoju postaw prozdrowotnych oraz przedsiewziec
promujgcych zdrowy styl zycia;

2. Narodowy Program Zdrowia na lata 2021-202532: Cel
operacyjny 5: Wyzwania demograficzne;

3. Mapy Potrzeb Zdrowotnych na okres 2022-202633:
rekomendowane kierunki dziatan na terenie wojewddztwa
dolnoslaskiego, obszar czynniki ryzyka i profilaktyka:

Rekomendacja 3.2. Nalezy podejmowa¢ dziatania majace na

31 Uchwata nr 196/2021 Rady Ministréw z dnia 27 grudnia 2021 r. w sprawie ustanowienia
polityki publicznej pt. ,,Zdrowa Przyszto$¢. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony
zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywa do 2030 r.” [RM-06111-193-21].

32 Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego
Programu Zdrowia na lata 2021-2025 [Dz.U. 2021 poz. 642].

33 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 r. w sprawie mapy potrzeb
zdrowotnych [DZ. URZ. Min. Zdr. 2021.69]
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celu propagowanie zdrowego stylu zycia. Istotna jest edukacja
zdrowotna spoteczenstwa oraz dziatania z zakresu profilaktyki
zdrowotnej, na ktore nalezy zwiekszy¢ naktady finansowe;

. Mapy Potrzeb Zdrowotnych na okres 2027-203134;
rekomendowane kierunki dziatan na terenie wojewddztwa
dolnoslaskiego: obszar czynniki ryzyka i profilaktyka:
Rekomendacja 3.1. Intensyfikacja dziatan majacych na celu
propagowanie zdrowego stylu zycia, upowszechnianie
profilaktyki zdrowotnej, a takze edukowanie spoteczenstwa;

. Krajowy plan transformacji na lata 2022-2026 - obszar
czynniki ryzyka i profilaktyka;

. Wojewodzki plan transformacji dla wojewddztwa dolnoslgskiego
na lata 2022-20263> - obszar czynniki ryzyka i profilaktyka:
Rekomendacja 1.2. Nalezy podejmowac dziatania majace na
celu propagowanie zdrowego stylu zycia. Istotna jest edukacja
zdrowotna spoteczenstwa oraz dziatania z zakresu profilaktyki
zdrowotnej, na ktére nalezy zwiekszy¢ naktady finansowe;

. Strategia Wroctaw 20303%: Priorytet 5. Zdrowi i aktywni
mieszkancy;

. Zatozenia i kierunki dziatan w zakresie polityki zdrowotnej

w latach 2022-2026: Priorytet taktyczny 1.1. Poprawa jakosci
dziatan prozdrowotnych w zakresie gtéwnych czynnikdéw ryzyka
chordéb cywilizacyjnych, Priorytet taktyczny 1.2. Zwiekszenie
uczestnictwa w programach profilaktyki onkologicznej, Priorytet
taktyczny 1.3. Przeciwdziatanie wybranym chorobom
cywilizacyjnym, Priorytet taktyczny 1.4. Promocja i ochrona

zdrowia psychicznego.

34 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 30 czerwca 2025 r. w sprawie mapy... op. cit.

35 Obwieszczenie Wojewody Dolnoslaskiego z dnia 31 grudnia 2024 r. w sprawie aktualizacji
Wojewddzkiego Planu Transformacji Wojewodztwa Dolnoslgskiego na lata 2022-2026.

36 Strategia Wroctaw 2030, Zatacznik do uchwaty nr LI/1193/18 Rady Miejskiej Wroctawia z
dnia 15 lutego 2018 r.
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I1. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci

jego realizacji
1. Cel gtowny

Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu kompetencji
zdrowotnych w zakresie menopauzy wsrdd co najmniej 70%%*

uczestniczek kompleksowego wsparcia w okresie menopauzalnym
2. Cel szczegotowy

1) Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy w zakresie
menopauzy wsrdd co najmniej 70%* uczestniczek szkolen dla kobiet

w okresie okotomenopauzalnym i menopauzalnym

2) Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy w zakresie
wsparcia kobiet w okresie menopauzy wsrdd co najmniej 70%*

uczestnikéw szkolen dla personelu medycznego

* Wskazniki docelowe przyjeto bazujac na sprawozdaniach z realizacji dziatan
Miasta Wroctawia w obszarze wsparcia zdrowia kobiet w okresie menopauzy,

realizowanych w latach poprzednich poza formutg programu polityki zdrowotnej

3. Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki

zdrowotnej

Tab. I. Mierniki efektywnosci PPZ

Cel Miernik efektywnosci

Gtéwny Odsetek osdb, u ktorych w post-tescie utrzymano lub uzyskano
wysoki poziom kompetencji zdrowotnych w zakresie
menopauzy (co najmniej 8 pkt. w ankiecie kompetencji
zdrowotnych) wzgledem wszystkich uczestniczek
kompleksowego wsparcia w okresie menopauzalnym, ktore
wypetnity pre-test

Szczegotowy 1 | Odsetek osob, u ktdrych w post-tescie utrzymano lub uzyskano
wysoki poziom wiedzy (co najmniej 80% pozytywnych
odpowiedzi) w zakresie menopauzy, wzgledem wszystkich
uczestniczek szkolen dla kobiet w okresie okotomenopauzalnym
i menopauzalnym, ktére wypetnity pre-test

Szczegotowy 2 | Odsetek oséb z personelu medycznego, u ktdrych w post-tescie
utrzymano lub uzyskano wysoki poziom wiedzy (co najmniej
80% pozytywnych odpowiedzi) w zakresie wsparcia kobiet

w okresie menopauzy, wzgledem wszystkich uczestnikow
szkolen dla personelu medycznego, ktorzy wypetnili pre-test

16



III. Charakterystyka populacji docelowej oraz

charakterystyka interwencji
1. Populacja docelowa
Program skierowany bedzie do nastepujgcych grup docelowych:

1) w zakresie kampanii informacyjno-edukacyjnej - do ogdétu
populacji kobiet w okresie okotomenopauzalnym oraz
menopauzalnym w wieku 40-55 r. z., zamieszkujqcych Wroctaw;

wedtug GUS3’ populacja ta liczy ok. 79,2 tys. 0sdb;

2) w zakresie szkolen dla kobiet w okresie
okotomenopauzalnym i menopauzalnym - do ogétu populacji
kobiet w okresie okotomenopauzalnym oraz menopauzalnym

w wieku 40-55 r. z., zamieszkujgcych Wroctaw; wedtug GUS38
populacja ta liczy ok. 79,2 tys. 0osdb, w zwigzku z ograniczeniami
finansowymi zaplanowano 3 szkolenia, ktére obejmg maksymalnie
120 oséb;

3) w zakresie webinariow dla personelu medycznego - do
personelu medycznego, w tym lekarzy, potoznych, pielegniarek,
Swiadczacych ustugi zdrowotne dla kobiet w okresie menopauzalnym
na terenie Miasta Wroctawia; wedtug danych map potrzeb
zdrowotnych3? na terenie miasta pracuje ok. 270 lekarzy
specjalistdw w dziedzinie potoznictwa i ginekologii,

ok. 965 potoznych oraz ok. 7,7 tys. pielegniarek; w zwigzku

z ograniczeniami finansowymi zaplanowano 2 szkolenia, ktore

obejmg maksymalnie 80 osdéb;

4) w zakresie kompleksowego wsparcia w okresie
menopauzalnym - do populacji kobiet w wieku 40-55r. z.,
zamieszkujacych Wroctaw, u ktérych na podstawie wstepnego

wywiadu stwierdza sie obecnos¢ co najmniej trzech typowych

37 Bank danych lokalnych, bdl.stat.gov.pl.
38 Ibidem.
39 Mapa potrzeb na lata 2022-2026, Kadry medyczne, dane za rok 2024, basiw.mz.gov.pl.
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objawdéw charakterystycznych dla okresu menopauzalnego;

w zwigzku z ograniczeniami danych statystycznych

i epidemiologicznych liczebnosé tej populacji jest trudna do
oszacowania, w zwigzku z ograniczeniami finansowymi zaplanowano

objecie kompleksowym wsparciem 100 kobiet z populacji docelowej.

Wskazniki docelowe dotyczgce zgtaszalnosci do programu, a tym
samym liczby oséb objetych poszczegdinymi dziataniami, przyjeto
bazujac na sprawozdaniach z realizacji dziatan Miasta Wroctawia

w obszarze wsparcia zdrowia kobiet w okresie menopauzy,
realizowanych w latach poprzednich poza formutg programu polityki

zdrowotnej.

2. Kryteria kwalifikacji do udziatu w PPZ oraz kryteria

wytaczenia z PPZ
1) Kampania informacyjno-edukacyjna

a) Kryteria wtaczenia:
e kobieta w wieku 40-55 lat

e zamieszkiwanie na terenie Miasta Wroctawia
b) Kryteria wyfaczenia: brak

2) Szkolenia dla kobiet w okresie okotomenopauzalnym

i menopauzalnym

a) Kryteria wtaczenia:
e kobieta w wieku 40-55

e zamieszkiwanie na terenie Miasta Wroctawia

b) Kryteria wytgczenia:
e uczestnictwo w dziataniach edukacyjnych z tego samego zakresu
tematycznego, finansowanych ze srodkéw publicznych w okresie

ostatnich 12 miesiecy przed zgtoszeniem sie do programu
3) Szkolenia dla personelu medycznego

a) Kryteria wtaczenia:
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przedstawiciel personelu medycznego: lekarz, potozna,
pielegniarka
Swiadczenie ustug zdrowotnych dla kobiet w okresie

menopauzalnym na terenie Miasta Wroctawia

b) Kryteria wytaczenia:

uczestnictwo w dziataniach edukacyjnych z tego samego zakresu
tematycznego, finansowanych ze srodkéw publicznych w okresie

ostatnich 12 miesiecy przed zgtoszeniem sie do programu

4) Kompleksowe wsparcie kobiet w okresie menopauzalnym

a) Kryteria wtgczenia:

kobieta w wieku 40-55

e obecnos¢ co najmniej trzech typowych objawéw

charakterystycznych dla okresu menopauzalnego, takich jak:
pierwsze zaburzenia miesigczkowania, suchos¢ pochwy, infekcje
ukftadu moczowego, spadek hormondéw gonadalnych, przyrost
masy ciata, uczucie zmeczenia i apatia, obnizenie nastroju,
drazliwos$¢, nerwowosé, ostabienie zdolnosci do koncentracji
uwagi i zapamietywania, zaburzenia snu, ptaczliwosé, objawy
lekowe, trudnos$¢ we wspotzyciu, obnizenie poczucia wtasnej

wartosci, wahania nastroju

e zamieszkiwanie na terenie Miasta Wroctawia

b) Kryteria wytgczenia:

pozostawanie pod opiekg specjalistyczng w poradni
ginekologiczno-potozniczej w zwigzku z podejrzeniem
lub diagnozg rozpoczecia okresu menopauzalnego
indywidualne przeciwwskazania zdrowotne do udziatu

w programie

3. Planowane interwencje

Sposob informowania o programie polityki zdrowotnej

Kampania informacyjna prowadzona bedzie przez realizatora

w ramach wspétpracy z placowkami podstawowej opieki zdrowotnej,
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ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (poradnie potozniczo-
ginekologiczne), innymi podmiotami leczniczymi, organizacjami
pozarzgdowymi. Ponadto informacje o programie dostepne bedg
w siedzibie realizatora, a takze w miejscach uzytecznosci publicznej,
w tym w Urzedzie Miejskim Wroctawia (informacje opublikowane
m.in. w formie komunikatow na stronie internetowej, plakatéw na
tablicach ogtoszen). Akcje promocyjne mogg odbywac sie takze

z uwzglednieniem lokalnych medidw (np. prasa, radio, tv, spoty

w autobusach miejskich), publikacji w mediach spotecznosciowych,
kolportazu ulotek i plakatéw informacyjnych na terenie miasta.
Wybor konkretnych sposobdw dystrybuciji i rozpowszechnienia
informacji o programie ostatecznie zalezny bedzie od wyboru
narzedzi przez realizatora. Akcja informacyjna prowadzona bedzie

w sposOb ciggty w catym okresie realizacji programu.
3.1. Kampania informacyjno-edukacyjna

e realizowana poprzez udostepnianie informacji o celach programu,
populacji docelowej, proponowanych interwencjach, sposobach
zgtaszania sie do programu, terminach przyjmowania zgtoszen,
miejscach i formach realizacji poszczegdlnych dziatan w ramach
programu;

e realizowana poprzez opracowanie i dystrybucje materiatéw
edukacyjnych (ulotek, broszur), pozwalajgcych na zwiekszenie
Swiadomosci na temat objawdw menopauzy, sposobow radzenia
sobie z trudnosciami wynikajacymi z tego okresu, a takze
mozliwosci uzyskania wsparcia specjalistycznego;

e realizowana z uwzglednieniem dostosowania jezyka i zakresu
tematycznego podejmowanych dziatan do odbiorcow przekazu;

e realizowana z mozliwoscig wykorzystania materiatow
edukacyjnych przygotowanych przez instytucje zajmujgce sie
profilaktyka i promocjq zdrowia (np.: materiaty edukacyjne
opracowane przez Ministerstwo Zdrowia, NFZ, Narodowy Instytut

Zdrowia Publicznego PZH, organizacje pozarzadowe).

20



3.2. Szkolenia dla kobiet w okresie okotomenopauzalnym

i menopauzalnym

e skierowane do kobiet w wieku 40-55 r. z., bedacych w okresie

okotomenopauzalnym lub menopauzalnym,

e realizowane w formie webinarow (3 szkolenia rocznie trwajgce co

najmniej 4h edukacyjne);

e uwzgledniajace opracowanie i przekazanie uczestnikom

materiatdw w formie broszur lub prezentacji edukacyjnych;

e poswiecone szeroko pojetej tematyce menopauzy, w tym:

Zrozumienie menopauzy i zmian zachodzacych w organizmie
kobiety w tym szczegdlnym okresie (fazy klimakterium,
fizjologia i objawy, zaburzenia hormonalne i ich skutki, wptyw
zmiany gospodarki estrogenowej na skore, btony Sluzowe,
ukfad kostny i naczyniowy, diagnostyka okresu
okotomenopauzalnego)

hormonalna terapia zastepcza podczas menopauzy (wskazania,
przeciwwskazania, formy terapii)

zdrowie intymne po menopauzie (suchos¢ pochwy, infekcje,
nietrzymanie moczu, rola potoznej w profilaktyce i leczeniu)
rola stylu zycia w okresie okotomenopauzalnym,
menopauzalnym i pomenopauzalnym (znaczenie zdrowych
nawykow zywieniowych, aktywnosci fizycznej, snu

i regeneracji, negatywny wptyw uzywek i przewlektego stresu)
dobrostan psychiczny w menopauzie (radzenie sobie ze
zmianami nastroju, radzenie sobie ze stresem i adaptacja do
zmian, poczucie kobiecosci i seksualnosci po menopauzie)
profilaktyka choréb uktadu krazenia u kobiet po 45 roku zycia
(czynniki ryzyka, zmiany metaboliczne po menopauzie,
znaczenie aktywnosci fizycznej, diety i kontroli lipidow,
dostepne programy profilaktyczne i badania diagnostyczne)
profilaktyka osteoporozy u kobiet po 45 roku zycia (czynniki

ryzyka, utrata masy kostnej po menopauzie, znaczenie ruchu,
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diety i suplementacji, dostepne programy profilaktyczne
i badania diagnostyczne)

- profilaktyka zaburzen metabolicznych u kobiet po 45 roku
zycia (czynniki ryzyka, diagnostyka zespotu metabolicznego,
znaczenie ruchu, diety i suplementacji, dostepne programy
profilaktyczne i badania diagnostyczne)

obejmujgce badanie poziomu wiedzy przy zastosowaniu pre-testu

przed szkoleniem oraz post-testu po szkoleniu, uwzgledniajacego

min. 10 pytan zamknietych (wzoru testu nie dotgczono do
programu polityki zdrowotnej, poniewaz wzdér ten opracuje
realizator na podstawie planu tematyki szkolen, test bedzie

tematycznie zgodny z zakresem szkolen).

3.3. Szkolenia dla personelu medycznego

skierowane do personelu medycznego udzielajgcego Swiadczen

zdrowotnych na terenie Wroctawia kobietom w okresie

menopauzalnym, w tym do potoznych, pielegniarek i lekarzy
specjalistow w dziedzinie potoznictwa i ginekologii;

realizowane w formie webinardéw (2 szkolenia rocznie trwajace

co najmniej 4h edukacyjne);

uwzgledniajgce opracowanie i przekazanie uczestnikom

materiatow w formie broszur lub prezentacji edukacyjnych;

poswiecone szeroko pojetej tematyce menopauzy w praktyce
zawodowej potoznej, pielegniarki i lekarza ginekologa, w tym
np.:

- wspotczesne podejscie do menopauzy (fizjologia i patofizjologia
okresu menopauzalnego, diagnostyka zgodna z aktualng
wiedzg medyczng i aktualne standardy postepowania,
diagnostyka laboratoryjna i obrazowa, interpretacja wynikow
w praktyce klinicznej, nowoczesne strategie leczenia objawow

menopauzy, leczenie zindywidualizowane)

- choroby towarzyszace i dziatania profilaktyczne w okresie

okotomenopauzalnym, menopauzalnym i pomenopauzalnym

(wptyw menopauzy na rozwdéj choréb ukfadu krazenia,
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osteoporozy oraz profilaktyka tych schorzen, zespot
metaboliczny i insulinoopornos$¢ w okresie
okotomenopauzalnym - strategie zywieniowe

i farmakologiczne, profilaktyka onkologiczna u kobiet w okresie
menopauzy - zasady badan przesiewowych i efektywnej

edukacji pacjentek)

- aspekty psychologiczne i komunikacyjne w opiece nad kobietg

w okresie menopauzy (rola kompetencji miekkich w zakresie
komunikacji, empatii i wsparcia emocjonalnego pacjentek,
psychologiczne aspekty menopauzy, rola potoznej/pielegniarki
w edukacji i wsparciu emocjonalnym kobiety, komunikacja
z pacjentkg w okresie zmian, rola wspotpracy zespotu
terapeutycznego - formy i cele wspétpracy lekarza, potoznej,
pielegniarki i psychologa, modele koordynowanej opieki nad
kobietg w wieku okotomenopauzalnym)
obejmujgce badanie poziomu wiedzy przy zastosowaniu pre-testu
przed szkoleniem oraz post-testu po szkoleniu, uwzgledniajgcego
min. 10 pytan zamknietych (wzoru testu nie dotagczono do
programu polityki zdrowotnej, poniewaz wzér ten opracuje
realizator na podstawie planu tematyki szkolen, test bedzie

tematycznie zgodny z zakresem szkolen).

3.4. Kompleksowe wsparcie kobiet w okresie menopauzalnym

skierowane do kobiet w wieku 40-55 r. z., posiadajacych objawy

typowe dla okresu menopauzalnego;

ukierunkowane na wstepne rozpoznanie problemoéw zdrowotnych

kobiet w okresie menopauzy;

uwzgledniajace holistyczne podejscie do zdrowia kobiety poprzez

uwzglednienie sfery fizycznej, psychicznej i spotecznej;

obejmujgce trzy nastepujqce konsultacje specjalistyczne dla

wszystkich uczestniczek:

- konsultacje lekarska ginekologiczng — obejmujacg rozmowe
majacq na celu poszerzenie swiadomosci w kwestii kazdego

etapu okresu menopauzy, przeprowadzenie wywiadu,
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omowienie objawdw klinicznych i sposobdow radzenia sobie
z nimi (w tym takze z uwzglednieniem potrzeby stosowania
hormonalnej terapii zastepczej wedtug indywidualnych
wskazan) oraz wydanie zalecen dotyczacych dalszego
postepowania, w tym w zakresie dalszej diagnostyki lub
terapii realizowanej poza programem,

- konsultacje psychologiczng — obejmujacq udzielenie wsparcia
majacego na celu przeciwdziatanie pogtebianiu sie probleméw
w obszarze zdrowia psychicznego (np. depresji, uzaleznien,
objawdw lekowych, apatii itp.), poszerzenie samoswiadomosci
na temat objawdw okresu menopauzalnego zwigzanych ze
sferg psychiczng, wydanie zalecen dotyczacych dalszego
postepowania, w tym w zakresie dalszej diagnostyki lub
terapii realizowanej poza programem,

- konsultacje potoznej - obejmujacq udzielenie wsparcia
majacego na celu zwiekszenie wiedzy i poszerzenie
Swiadomosci w zakresie przebiegu menopauzy, a takze
edukacje zdrowotng w zakresie wptywu czynnikéw stylu zycia
na przebieg okresu menopauzalnego i pomenopauzalnego,

a takze edukacje w zakresie profilaktyki choréb okresu
pomenopauzalnego (np. osteoporozy, chordb ukfadu
krazenia, zaburzen metabolicznych);

obejmujgce maksymalnie 2 dodatkowe konsultacje potoznej dla

uczestniczek, u ktérych podczas pierwszej konsultacji potoznej

stwierdzono wystepowanie problemoéw zdrowotnych
wymagdajacych wsparcia w wiekszym wymiarze liczby godzin
konsultacji (na podstawie doswiadczen w realizacji dziatan

w latach poprzednich, szacuje sie, ze dodatkowego wsparcia

wymagato bedzie ok. 20% uczestniczek);

obejmujgce maksymalnie 2 dodatkowe konsultacje

psychologiczne dla uczestniczek, u ktérych podczas pierwszej

konsultacji psychologicznej stwierdzono wystepowanie
problemdéw zdrowotnych wymagajacych wsparcia w wiekszym

wymiarze liczby godzin konsultacji (na podstawie doswiadczen
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w realizacji dziatan w latach poprzednich, szacuje sig, ze
dodatkowego wsparcia wymagato bedzie ok. 20% uczestniczek);
e obejmujgce badanie poziomu satysfakcji z otrzymanego wsparcia
przez uczestniczke po konsultacji (wzor - zatacznik 4);
e obejmujgce badanie poziomu kompetencji zdrowotnych w
zakresie menopauzy przed pierwszg konsultacjg w formie pre-
testu oraz po ostatniej konsultacji w formie post-testu (wzor -

zatacznik 5).
Dowody skutecznosci planowanych dziatan

Wszystkie zaplanowane w programie interwencje sq skuteczne

i bezpieczne dla uczestnikdéw, zgodne z rekomendacjami klinicznymi
wielu organizacji, w tym z zaleceniami i wytycznymi WHO#*? oraz
NICE (2024)4L.

4. Sposdb udzielania Swiadczen w ramach programu polityki

zdrowotnej

Swiadczenia zdrowotne udzielane w ramach PPZ zostang
zrealizowane zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.
Realizatorzy programu wytonieni zostang w ramach konkursu ofert,
o ktérym mowa w art. 48b ust. 1 ustawy o $wiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Rekrutacja uczestniczek przeprowadzana bedzie m.in. poprzez
materiaty informacyjno-edukacyjne (ulotki, broszury) oraz poprzez
komunikat zamieszczony na stronie internetowej realizatora, na
ktérej znajdzie sie harmonogram realizacji poszczegdlnych
interwencji oraz podstawowe informacje o realizowanym programie.
W realizacji programu bedq braty udziat osoby obstugujace wszelkie
dziatania od strony organizacyjnej i administracyjnej. Zadania te
beda obejmowaty udzielanie informacji i rejestracje telefoniczng do

udziatu w programie, wraz ze wstepng weryfikacjg spetniania

40 WHO, who.int/news-room/fact-sheets/detail/menopause.
41 NICE guideline, NG23, Menopause: identification and management, Published: 12
November 2015, Last updated: 07 November 2024, nice.org.uk/guidance/ng23.
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kryteriow wigczenia, a takze koordynacje realizacji programu

i nadzér organizacyjny.

5. Sposob zakonczenia udziatu w programie polityki

zdrowotnej

Sposoby zakonczenia udziatu w PPZ sg nastepujace:

e w przypadku uczestnikow szkolen dla kobiet w okresie
okotomenopauzalnym i menopauzalnym - udziat w programie
konczy sie w momencie wypetnienia post-testu wiedzy po
szkoleniu,

e w przypadku uczestnikow szkolen dla personelu medycznego -
udziat w programie konczy sie w momencie wypetnienia post-
testu wiedzy po szkoleniu,

e w przypadku uczestniczek interwencji w obszarze
kompleksowego wsparcia w okresie menopauzalnym - udziat
w programie konczy sie w momencie zakonczenia ostatniej
konsultacji oraz wypetnienia ankiety satysfakcji z otrzymanego
wsparcia i ankiety kompetencji zdrowotnych w zakresie
menopauzy,

e zgtoszenie przez uczestnika checi zakonczenia udziatu
W programie,

e zakonczenie realizacji PPZ.
IV. Organizacja programu polityki zdrowotnej

1. Etapy programu polityki zdrowotnej i dziatania

podejmowane w ramach etapow

1) opracowanie projektu programu polityki zdrowotnej (IV kwartat
2025);

2) zaopiniowanie programu polityki zdrowotnej przez Agencje Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji (I kwartat 2026);

3) przygotowanie i przeprowadzenie procedury konkursowej tj.
wytonienie realizujgcego program podmiotu, spetniajgcego warunki
okreslone w dalszej czesci projektu (I-II kwartat 2026);
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4) podpisanie umowy na realizacje programu (I-II kwartat 2026);
5) realizacja programu wraz z biezgcym monitoringiem (II-IV
kwartat 2026):
- realizacja kampanii informacyjno-edukacyjnej
- realizacja szkolen dla kobiet w okresie okotomenopauzalnym
i menopauzalnym
- realizacja szkolen dla personelu medycznego
- realizacja konsultacji specjalistycznych w ramach kompleksowego
wsparcia w okresie menopauzalnym
- biezacy monitoring;
6) zakonczenie realizacji PPZ (I kwartat 2027 r.);
7) rozliczenie finansowania PPZ (I kwartat 2027 r.);
8) przeprowadzenie ewaluacji programu, opracowanie raportu
koncowego z realizacji PPZ i przestanie go do Agencji, wraz
z zatgczonym pierwotnym PPZ, ktéry zostat wdrozony do realizacji
(I kwartat 2027 r.).

2. Warunki realizacji PPZ dotyczace personelu, wyposazenia

i warunkoéw lokalowych

Koordynatorem programu bedzie Wydziat Zdrowia i Spraw
Spotecznych Urzedu Miejskiego Wroctawia. Realizatorem Programu
moze by¢ podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza, spetniajacy
nastepujace wymagania formalne:

e wpis do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza,
prowadzonego na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej [Tekst jedn. Dz.U. 2025 poz. 450 z pézn.
zm. ]

e zapewnienie koordynacji realizacji programu przez pracownika
administracyjnego z co najmniej 2-letnim stazem w zakresie
koordynacji programow profilaktycznych,

e zapewnienie prowadzenia szkolen dla kobiet w okresie
okotomenopauzalnym i menopauzalnym przez personel

medyczny z wyksztatceniem wyzszym i co najmniej 3-letnim
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doswiadczeniem w pracy z pacjentkami w okresie menopauzy
(lekarz specjalista ginekologii i potoznictwa, potozna)

e zapewnienie prowadzenia szkolen dla personelu medycznego
przez personel medyczny z wyksztatceniem wyzszym i co
najmniej 5-letnim doswiadczeniem w pracy z pacjentkami
w okresie menopauzy (lekarz specjalista ginekologii
i potoznictwa, potozna, psycholog - wytgcznie w zakresie tresci z
obszaru psychologii)

e zapewnienie realizacji konsultacji specjalistycznych w ramach
kompleksowego wsparcia w okresie menopauzalnym przez
personel z wyksztatceniem wyzszym i co najmniej 3-letnim
doswiadczeniem w pracy klinicznej (lekarz specjalista ginekologii
i potoznictwa, potozna, psycholog)

e posiadanie sprzetu komputerowego i oprogramowania
umozliwiajgcego gromadzenie i przetwarzanie danych

uzyskanych w trakcie realizacji programu.

W przypadku wymagan dotyczacych osrodka, w ktérym realizowany
bedzie program polityki zdrowotnej, nalezy stosowac obowigzujace
przepisy prawa, w tym dotyczace zasad bezpieczenstwa i higieny
pracy. Podmiot udzielajacy $wiadczen w programie bedzie
zobowigzany do prowadzenia i przechowywania dokumentacji
medycznej w formie papierowej oraz elektronicznej w arkuszu
kalkulacyjnym (zatacznik 1), a takze do przekazywania uczestnikom
ankiet satysfakcji (zatqcznik 3). Ponadto realizator bedzie
przekazywat koordynatorowi sprawozdania okresowe, a takze
sporzadzi sprawozdanie koncowe z przeprowadzonych interwencji
(zatgcznik 2). W zatacznikach do PPZ przedstawiono wzory ww.
dokumentéw — mogq by¢ one modyfikowane wytacznie w sposéb
pozwalajacy na pozyskanie wszystkich informacji niezbednych dla
monitorowania i ewaluacji PPZ. Podmiot udzielajacy swiadczen
zdrowotnych w programie jest zobowigzany prowadzi¢,
przechowywac i udostepnia¢ dokumentacje medyczng w sposdb

zgodny z Ustawg z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
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i Rzeczniku Praw Pacjenta [tekst jedn. Dz.U. 2024 poz. 581 ze zm.],
Ustawg z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie
zdrowia [tekst jedn. Dz.U. 2025 poz. 302], a takze Ustawq z dnia
10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych [Dz.U. 2019 poz.
1781 ze zm.].

Realizator bedzie takze zobowigzany do zapewnienia dostepnosci
osobom ze szczegdlnymi potrzebami, na podstawie przepisow
ustawy o zapewnianiu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi
potrzebami [Tekst jedn. Dz.U. 2024 poz. 1411], z uwzglednieniem
minimalnych wymagan, o ktéorych mowa w art. 6 ww. ustawy

w zakresie dostepnosci architektonicznej, cyfrowej oraz
informacyjno-komunikacyjnej. Ponadto, realizator bedzie
zobowigzany do przygotowania wszelkich materiatéw edukacyjnych
i promocyjnych zgodnie z ustawg z dnia 4 kwietnia 2019 r.

o dostepnosci cyfrowej stron internetowych i aplikacji mobilnych
podmiotéw publicznych [Tekst jedn. Dz. U. 2023 poz. 1440]

i zapewnienia dostepnosci cyfrowej wszelkich materiatéw
informacyjnych powstatych podczas realizacji umowy, zgodnie

z wytycznymi, o ktérych mowa w zasadach WCAG 2.1 i ww. ustawie.

V. Sposéb monitorowania i ewaluacji programu polityki

zdrowotnej
1. Monitorowanie

1) Ocena zgtaszalnosci do programu na podstawie nastepujacych
miernikéw:

e liczba rozpowszechnionych materiatéw edukacyjnych

e liczba oséb, ktére zgtosity sie do udziatu w programie

e liczba osbéb zakwalifikowanych do udziatu w programie

e liczba kobiet uczestniczacych w szkoleniach z zakresu

menopauzy
e liczba oséb z personelu medycznego uczestniczgcych

w szkoleniach z zakresu wsparcia kobiet w okresie menopauzy
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e liczba kobiet uczestniczacych w konsultacjach specjalistycznych
w ramach kompleksowego wsparcia w okresie menopauzalnym

e odsetek uczestniczek, ktére po udziale w interwencji w obszarze
kompleksowego wsparcia w okresie menopauzalnym
zadeklarowaty wysoki poziom satysfakcji z otrzymanego
wsparcia

e liczba osdb, ktdre nie zostaty objete programem polityki
zdrowotnej z powoddéw zdrowotnych lub z innych powodoéw

e liczba oséb, ktdére zrezygnowaty z udziatu w programie, ze
wskazaniem przyczyn

2) Ocena jakosci $wiadczen w programie na podstawie:
e analizy wynikow ankiety satysfakcji uczestnika programu
e biezacej analizy pisemnych uwag uczestnikdéw dot. realizacji

programu
2. Ewaluacja

Ocena efektywnosci programu prowadzona na podstawie
nastepujacych miernikow efektywnosci:

e odsetek 0so6b, u ktorych w post-tescie utrzymano lub uzyskano
wysoki poziom kompetencji zdrowotnych w zakresie
menopauzy (co najmniej 8 pkt. w ankiecie kompetencji
zdrowotnych) wzgledem wszystkich uczestniczek
kompleksowego wsparcia w okresie menopauzalnym, ktére
wypetnity pre-test

e odsetek 0so6b, u ktérych w post-tescie utrzymano lub uzyskano
wysoki poziom wiedzy (co najmniej 80% pozytywnych
odpowiedzi) w zakresie menopauzy, wzgledem wszystkich
uczestniczek szkolen dla kobiet w okresie
okotomenopauzalnym i menopauzalnym, ktére wypetnity pre-
test

e odsetek 0s6éb z personelu medycznego, u ktorych w post-tescie
utrzymano lub uzyskano wysoki poziom wiedzy (co najmniej

80% pozytywnych odpowiedzi) w zakresie wsparcia kobiet
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w okresie menopauzy, wzgledem wszystkich uczestnikow
szkolen dla personelu medycznego, ktorzy wypetnili pre-test
e odsetek uczestniczek, ktore po udziale w interwencji
w obszarze kompleksowego wsparcia w okresie
menopauzalnym zostaty skierowane do dalszej diagnostyki
i/lub terapii w poradni ambulatoryjnej opiece specjalistycznej,
e odsetek uczestniczek, ktére po udziale w interwencji
w obszarze kompleksowego wsparcia w okresie
menopauzalnym zostaty skierowane do dalszej diagnostyKki
i/lub terapii w poradni zdrowia psychicznego
Ewaluacja bedzie oparta na poréwnaniu stanu sprzed wprowadzenia
dziatan w ramach programu i stanu po jego zakonczeniu. Wyniki
ewaluacji zostang przedstawione w raporcie koncowym z realizacji

programu.
VI. Budzet programu polityki zdrowotnej
1. Koszty jednostkowe

W tabeli III przedstawiono szacunkowe koszty jednostkowe
interwencji wchodzgacych w sktad PPZ. Faktyczne koszty wynikaty
beda z oferty ztozonej przez podmioty, ktére przystapig do konkursu
na wybdr realizatora programu polityki zdrowotnej.

Tab. III. Szacunkowe koszty jednostkowe interwencji w ramach PPZ

Nazwa interwencji

Szkolenie z zakresu menopauzy dla kobiet w okresie
okotomenopauzalnym i menopauzalnym - jedno spotkanie
Szkolenie dla personelu medycznego z zakresu wsparcia kobiet
w okresie menopauzy - jedno spotkanie

Kompleksowe wsparcie w okresie menopauzalnym - pakiet

3 konsultacji

Kompleksowe wsparcie w okresie menopauzalnym - konsultacja
lekarska

Kompleksowe wsparcie w okresie menopauzalnym - konsultacja
psychologiczna

Kompleksowe wsparcie w okresie menopauzalnym - konsultacja
potoznej
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2. Planowane koszty catkowite

Catkowity koszt programu szacowany jest na 147 700 zt.
Swiadczenia w programie bedg udzielane wedtug kolejnosci

zgtoszen, do wyczerpania zaplanowanego budzetu.
3. Zrodto finansowania

Program w zatozeniu finansowany ze srodkow wtasnych Miasta

Wroctawia
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