DLG.050.42.2024.PM
Warszawa, 21 sierpnia 2024

Pan Szymon Hotownia

Marszatek Sejmu RP

Szanowny Panie Marszatku,

w odpowiedzi na interpelacje poselska nr 4119, posta Janusza Cichonia w sprawie

endometriozy, uprzejmie prosze o przyjecie ponizszych informacji.

1. Czyod 2018 roku, kiedy to zapytano w Interpelacji nr 27780 o statystyki, Ministerstwo

lub/i podlegte mu jednostki wprowadzity rozwiazanie umozliwiajace centralne

gromadzenie danych na temat epidemiologii endometriozy?

Obecnie w Polsce nie istnieje ogélnokrajowy rejestr przypadkéw endometriozy.
Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ) gromadzi dane tylko na temat udzielonych

Swiadczen opieki zdrowotnej w ramach umoéw z nim podpisanych.

2. Jakajest liczba indywidualnych numeréw PESEL z rozpoznaniem ICD-10: N80.0 do

N80.9 (endometrioza i r6zne jej typy i lokalizacje) w systemie. Na ile szacowana jest

liczba pacjentek poza systemem NFZ?

Liczba sprawozdanych swiadczen z rozpoznaniem gtéwnym ICD-10 - N80 (wraz

z rozszerzeniami od N80.0 do N80.9) w rodzajach $wiadczen: ambulatoryjna opieka

specjalistyczna oraz leczenie szpitalne w latach 2020-2024 przedstawiona jest
w ponizszej tabeli:

Tabela 1. Liczba pacjentow z rozpoznaniem gtownym N8O (z rozszerzeniami)

Rodzai 2024
L. . . 2020 2021 2022 2023 (styczen-
swiadczen .
maj)
Ambulatoryjna
Opieka 11001 13225 14 954 18 225 11138
Specjalistyczna
Leczenie 3469 4285 4591 4969 2224
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| Szpitalne | | | | | |
Zrédto: NFZ

3. Czyjesli Ministerstwo lub/i podlegte mu jednostki nie maja statystyk nt. skali problemu
i epidemiologii, to na jakiej podstawie szacujq potencjat i zatozenia wprowadzenia
rozwiazan systemowych i planujg opracowanie planu dla chorych, w tym réwniez jego

finansowania i docelowego budzetu?

W opinii ekspertéw najbardziej doktadne dane dotyczace epidemiologii endometriozy
pochodz3 z Francji i wskazujg, ze endometrioza dotyka okoto 10% populacji kobiet
w wieku rozrodczym. Z inicjatywy konsultanta krajowego w dziedzinie potoznictwa
i ginekologii przeprowadzono ankiete w oddziatach potozniczo-ginekologicznych
dotyczaca czestosci zabiegowego leczenia endometriozy oraz zalecen wydawanych
przy wypisie pacjentek ze szpitala.
Z danych zbieranych przez konsultanta krajowego w dziedzinie potoznictwa
i ginekologii za 3 miesigce 2022 roku wynika, ze w catej grupie kobiet ze
zdiagnozowana endometrioza:

— endometrioza w powtokach dotykata 22,3% pacjentek,

— endometrioza w obrebie jamy brzusznej 77,2%,

— endometrioza zaréwno w powtokach jak i w jamie brzusznej 0,5%.
W grupie pacjentek zendometriozg w powtokach wszystkie w przesztosci przebyty
ciecie cesarskie. Endometrioza byta obecna tylko w tkance podskérneju 31,5%,
w tkance podskdrnej i powiezi u 30,7%, naciek obejmowat rowniez miesnie u 25,9%,
dochodzit réwniez do otrzewnej u 9,8%.
W grupie pacjentek zendometrioza w obrebie jamy brzusznej u 75% kobiet w tej grupie
endometrioza dotyczyta jajnikdw, w 22,4% jajowodow. W trakcie zabiegu stwierdzono
obecnos¢ ognisk endometriozy na powierzchni otrzewnej u 47,9% kobiet. Ogniska
endometriozy w obrebie jelit i pochwy rozpoznano u 16,6% badanych. Gteboka
endometrioze stwierdzono u 10,5%, u 3% endometrioza obejmowata pecherz
moczowy. Adenomioze rozpoznano u 13,7%. Na podstawie uzyskanych wynikéw
mozna stwierdzi¢, ze endometrioze 4-go stopnia rozpoznano tacznie u 22% kobiet
z endometrioza w jamie brzusznej.
W grupie kobiet poddawanych laparoskopii w przebiegu diagnostyki nieptodnosci

endometrioze stwierdzono u 22,4%.

4. Czy Ministerstwo posiada jakiekolwiek dane na temat pacjentek z rozpoznaniem

endometriozy, ktére lecza sie w nielicznych prywatnych placéwkach eksperckich?

Jak juz wspomniano na wstepie, NFZ gromadzi dane wytacznie na podstawie

realizowanych umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
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srodkow publicznych. W zwigzku z powyzszym Ministerstwo Zdrowia nie posiada
informacji o liczbie pacjentek poza systemem, ktére leczg sie w prywatnych

placéwkach.

5. Czyw ramach tworzenia systemowego programu diagnostyki i terapii endometriozy,
zostata przygotowana analiza poréwnawcza (comparative legal analysis oraz
comparative healthcare system analysis) rozwigzaii systemowych w ochronie zdrowia
i legislacji zinnych krajéw? Jakie kraje i rozwigzania zostaty wskazane jako tzw. dobre

praktyki?

Rozwigzania przyjete w innych krajach podlegaja ocenie w toku prac legislacyjnych na

etapie tworzenia oceny skutkow regulacji (pkt 3 formularza OSR).

Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMIT) dokonata przegladu
rozwiazan organizacyjnych $wiadczen zwigzanych z leczeniem endometriozy w 12
krajach europejskich (Niemcy, Francja, Wielka Brytania, Irlandia, Rumunia, Czechy,
Stowacja, Chorwacja, Estonia, Litwa, Czechy, totwa).

Z przeprowadzonych analiz wynika, ze:

e w Europie funkcjonuja krajowe programy zwigzane z diagnostyka i leczeniem

endometriozy (Niemcy, Francja, Rumunia, Wielka Brytania, Irlandia),

e Swiadczenia sg udzielane w ramach zorganizowanych form opieki, wsrod
ktorych wymienia sie funkcjonowanie 3 poziomdw opieki (Niemcy, Francja) lub

sieci ustug (Rumunia, Wielka Brytania),

e diagnostyka i leczenie odbywaja sie w wyspecjalizowanych placéwkach
ochrony zdrowia spetniajacych warunki przystapienia do sieci (Niemcy,
Francja, Rumunia, Wielka Brytania). Odnalezione informacje wskazuja, ze cze$¢

z nich jest poddawana certyfikacji (Niemcy),

e wskazuje sie wymagania jakosciowe (dotyczace m.in. liczby wykonywanych
operacji przez lekarza lub o$rodek, doskonalenia zawodowego, udziatu
w konferencjach), ktore musza by¢ spetnione by placowki mogty swiadczyé

ustugi zdrowotne zwigzane z endometrioza.

6. Czy Ministerstwo lub/i jednostki mu podlegte posiadaja wiedze na temat potencjatu
kadry medycznej specjalizujacej sie w terapii endometriozy i bélu w endometriozie?

W jakim zakresie i jakie dotychczas przeprowadzono badania i analizy w tym obszarze?

Ministerstwo Zdrowia nie prowadzi statystyk dotyczacych kadry medycznej

specjalizujacej sie w terapii endometriozy.
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7. Czy Ministerstwo posiada wiedze i dysponuje analiza wszystkich kluczowych
interesariuszy srodowiska pacjenckiego, w tym tych niereprezentowanych w pracach
Zespotu ds. endometriozy oraz aktualng wiedze na temat konsensusu w zakresie
oczekiwan, potrzeb, badz zastrzezen, jakie z tych sSrodowisk ptyna w zakresie standardu
diagnostyki i terapii endometriozy? W jaki sposéb prowadzony jest z nimi jako

kluczowymi interesariuszami dialog?

Ministerstwo Zdrowia wspoétpracuje z organizacjami pozarzagdowymi reprezentujgcymi
pacjentéw bez wzgledu naich forme prawng i zakres ich dziatania. Sg to wiec zaréwno
stowarzyszenia badz fundacje o zasiegu ogélnokrajowym, jak i regionalnym czy
lokalnym.

Cele i zasady wspdétpracy Ministra Zdrowia z organizacjami pacjentéw okresla obecnie
»Strategia wspétpracy Ministerstwa Zdrowia z organizacjami pacjentéw na lata 2023-
24", wprowadzona zarzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 8 lutego 2023 r.1 ,Strategia”
stanowi program wspétpracy Ministerstwa Zdrowia z organizacjami pozarzadowymi
oraz podmiotami, o ktérych mowa w art. 3 ust. 3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r.

o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie (Dz. U.z 2023 r. poz. 571, z pdzn.
zm.).

W celu usprawnienia wspétpracy Ministerstwa Zdrowia z organizacjami pacjentow
zarzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 16 marca 2022 r. powotana zostata Rada
Organizacji Pacjentow przy ministrze wtasciwym do spraw zdrowia (Dz. Urz. Min.
Zdrow. poz. 32) - dalej jako ,Rada”2. Rada jest pierwszym w historii Ministerstwa
Zdrowia statym gremium sktadajgcym sie z reprezentantdéw organizacji pacjentéw,
majacym za zadanie prowadzenie dialogu w sprawach systemowych w ochronie
zdrowia i wymiane pogladéw w kwestiach najistotniejszych z punktu widzenia pacjenta.
Rolg Rady jest zapewnienie prowadzenia sprawnego dialogu z organizacjami
pacjentow, reprezentacja stanowisk organizacji pacjentéw oraz koordynowanie
wspoétpracy organizacji pacjentéw z Ministrem Zdrowia. Rada to nadanie ram
formalnych tej wspétpracy, to réwniez organizacyjne wzmocnienie gtosu srodowisk
pacjentéw w relacjach z administracjg rzagdowa. Do tej pory odbyty sie juz 42
posiedzenia Rady.

Wsrod gtéwnych zadan Rady nalezy wskazaé omawianie spraw systemowych

w ochronie zdrowia przekazanych przez organizacje pacjentéw oraz przyjmowanie
propozycji zmian legislacyjnych do projektéw aktéw normatywnych od organizacji
pacjentow w celu wypracowania wspoélnych stanowisk i przedstawienia ich Ministrowi

Zdrowia, a takze prace zwigzane z koordynacjg wspotpracy organizacji pacjentéw,

L https://dziennikmz.mz.gov.pl/DUM MZ/2023/11/akt.pdf
2 https://dziennikmz.mz.gov.pl/DUM _MZ/2022/32/akt.pdf
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w tym zachecanie organizacji pacjentéw do czynnego udziatu w procesie legislacyjnym.
Zasady dziatania Rady okreslone przez Ministra Zdrowia przewidujg otwarcie jej na
tematy zgtaszane przez samych pacjentéw oraz zrzeszajace ich organizacje zaréwno

o zasiegu ogoélnopolskim, jak i te skupiajace swojg aktywnosé w srodowisku lokalnym
czy w zakresie jednego schorzenia. Nalezy podkresli¢, ze chodzi tu nie tylko

o organizacje bezposrednio reprezentowane w Radzie. W celu uproszczenia tego
procesu na stronie internetowej dedykowanej Radzie umieszczony jest formularz
zgtaszania tematow. Kazda organizacja moze skierowaé do Rady sprawe poprzez

formularz zgtoszeniowy dostepny na stronie https://www.gov.pl/web/zdrowie/rada-

organizacji-pacjentow.

Dziatajac w tym trybie Rada zajmowata sie m. in. kwestiami zwigzanymi z diagnostyka

i leczeniem endometriozy w Polsce. Tematyka ta omawiana byta podczas posiedzenia
Rady w dniu 14 wrzes$nia 2022 r. w gronie ekspertéw i przedstawicieli resortu zdrowia.
W tej sprawie Rada przyjeta stanowisko w formie uchwaty, w ktérym wyrazita poparcie
dla zgtoszonych przez organizacje pacjentéw propozycji rozwigzan stuzacych poprawie
diagnostyki i leczenia endometriozy w Polsce.

Ponadto, na etapie prac legislacyjnych projekty aktéw prawnych udostepniane sg do
konsultacje publicznych, opiniowania oraz uzgodnie miedzyresortowych w celu
umozliwienia obywatelom i réznym interesariuszom udziatu w procesie tworzenia
prawa. Dzieki temu rézne grupy spoteczne moga wyrazi¢ swoje opinie, obawy i sugestie

dotyczace proponowanych regulacji.

8. Czy Ministerstwo dysponuje wiarygodnymi danymi, badaniami lub analizami
odnoszacymi sie do aktualnej piramidy potrzeb zdrowotnych dla tej grupy

terapeutycznej?

W odniesieniu do projektu Odwréconej Piramidy Swiadczer prace nad obszarem
ginekologii nie zostaty jeszcze ukonczone, w zwigzku z czym Ministerstwo Zdrowia nie
dysponuje gotowymi analizami dla tej grupy terapeutycznej. Dane statystyczne
dotyczace liczby chorych na endometrioze oraz liczby zrealizowanych swiadczen sg
dostepne w aplikacjach Mapy potrzeb zdrowotnych - Baza Analiz Systemowych

i Wdrozeniowych.

9. Czy Ministerstwo posiada wiedze jaki jest czas wyszkolenia specjalisty w zakresie
laparoskopowego usuwania endometriozy, szczegélnie jej zaawansowanych

przypadkéw, wymagajacych interdyscyplinarnego podejscia?

Program szkolenia specjalizacyjnego lekarzy w dziedzinie potoznictwa i ginekologii
obejmuje zaréwno wiedze dotyczaca rozpoznawania i leczenia endometriozy, badania

USG, jak i wszechstronng wiedze dotyczacg wszystkich chirurgicznych procedur
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ginekologicznych, techniki operacji ginekologicznych, w tym endoskopowych

i mikrochirurgicznych.

Lekarz odbywajacy szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie potoznictwa i ginekologii
dodatkowo odbywa 8-godzinny kurs pn. ,Endometrioza”. Celem kursu jest zapoznanie
z zasadami diagnostyki endometriozy i adenomiozy (w interpretacji objawéw
klinicznych, badania fizykalnego, badan obrazowych), metod leczenia endometriozy

i ich skutecznosci, terapii objawéw towarzyszacych endometriozie oraz zapoznanie z jej
wspoétczesnymi metodami leczenia farmakologicznego i zabiegowego. Zakres wiedzy

kursu obejmuje:

=

wspobtczesne teorie etiopatogenezy endometriozy,

N

objawy kliniczne,

(&)

diagnostyke réznicows,

u b

badania obrazowe,

&)

)
)
)
) kliniczne i badania dodatkowe w diagnostyce endometriozy,
)
) endometrioza a ptodnos¢,

)

7) leczenie farmakologiczne endometriozy z uwzglednieniem réznych terapii

hormonalnych,

8) leczenie objawowe,

9) leczenie operacyjne endometriozy o réznej lokalizacji i zaawansowaniu
choroby,

10) leczenie zabiegowe adenomiozy,

11) skutecznosé terapii w obserwac;ji dtugoterminowe;.

10. Jak duza liczba lekarzy w Polsce posiada ok. 5 letnia praktyke zawodowa w dziedzinie
laparoskopowego usuwania endometriozy przy zatozeniu, ze leczenie endometriozy to

80- 100% rodzajow zabiegow, jakie wykonywali w tym okresie czasu? oraz

11. Jak duza liczba lekarzy w Polsce posiada ponad 5 - 10 letnie doswiadczenie
w laparoskopowym usuwaniu endometriozy, w tym endometriozy rozsianej czy
gtebokonaciekajacej jako dodatkowej praktyki, towarzyszacej innym zabiegom

ginekologicznym i gine-onkologicznym? oraz

12. Jak duza liczba ginekologéw w Polsce posiada odpowiednig wiedze, doswiadczenie
i potwierdzone kompetencje w zakresie wstepnej diagnostyki choroby? W jaki spos6b

Ministerstwo bada te kompetencje, czy prowadzi odpowiedni rejestr?

Jak juz wczeéniej wspomniano, Ministerstwo Zdrowia nie prowadzi statystyk
dotyczacych kadry medycznej specjalizujacej sie w terapii endometriozy oraz nie
posiada wiedzy na temat liczby prowadzonych szkolen czy liczby lekarzy posiadajacych

doswiadczenie w laparoskopowym usuwaniu endometriozy.
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13.

14.

Jaki jest konsensus w sprawie metody usuwania endometriozy (resekcja, ablacja,
waporyzacja, inne?). Jakie wytyczne zostana zakwalifikowane w ramach programu, nad

ktérym pracuje Zesp6t przy Minister Zdrowia? oraz

Czy Ministerstwo posiada analizy oraz dane z badan naukowych, dotyczace skali ryzyka
nawrotow (recurrence rate) dla kazdej z powyzszych metod, z uwzglednieniem danych

z Polski?

Ministerstwo Zdrowia nie podsiada analiz oraz danych z badan naukowych,
dotyczacych skali ryzyka nawrotéw dla kazdej z metod usuwania endometriozy.
Minister Zdrowia nie opracowuje i nie gromadzi krajowych i miedzynarodowych
zalecen postepowania diagnostyczno-leczniczego w wybranych chorobach lub
okreslonych grupach schorzen. Opracowanie zalecen postepowania diagnostyczno-
leczniczego pozostaje w wytgcznej kompetencji ekspertow zrzeszonych

w stowarzyszeniach bedacych zgodnie z postanowieniami ich statutéw towarzystwami
naukowymi o zasiegu krajowym. Zalecenia postepowania moga by¢ opracowywane
jako dokumenty krajowe albo w drodze adaptacji do polskich warunkoéw zalecen
miedzynarodowych. W 2023 r. Polskie Towarzystwo Ginekologéw i Potoznikéw
wydato rekomendacje dotyczace postepowania w przypadku kobiet zendometrioza.
Zalecenia postepowania diagnostyczno-leczniczego sg dokumentami
podsumowujgcymi i oceniajgcymi dostepne dane naukowe, a ich celem jest utatwienie
lekarzom wyboru najlepszych strategii postepowania u poszczegélnych pacjentéw

z okreslonymi problemami zdrowotnymi. Wytyczne zawierajace zalecenia powinny
pomagac lekarzom w podejmowaniu decyzji w codziennej praktyce, ale ostateczne
decyzje dotyczace indywidualnych pacjentéw musi podejmowac lekarz lub lekarze
odpowiedzialni za leczenie po konsultacji z pacjentem lub w razie potrzeby jego
opiekunem.

Powyzsze wynika z ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza

dentysty (Dz.U.z 2023 r., poz. 1516, z p6zn. zm.), w szczegblnosci z:

1) art. 2 ust. 1 zgodnie z ktérym, wykonywanie zawodu lekarza polega na
udzielaniu przez osobe posiadajacg wymagane kwalifikacje, potwierdzone
odpowiednimi dokumentami, swiadczen zdrowotnych, w szczegdlnosci:
badaniu stanu zdrowia, rozpoznawaniu choréb i zapobieganiu im, leczeniu
i rehabilitacji chorych, udzielaniu porad lekarskich, a takze wydawaniu opinii

i orzeczen lekarskich;

2) art.4 zgodnie z ktérym, lekarz ma obowigzek wykonywac zawdd, zgodnie ze

wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi mu metodami
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i Srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choréb, zgodnie z zasadami

etyki zawodowej oraz z nalezytg starannoscia.

15. Czy Ministerstwo lub/i jednostki podlegte prowadza rejestr nawrotéw i reoperacji po
leczeniu refundowanym na NFZ? Czy, jesli nie prowadzi, to ma wiedze od srodowisk
eksperckich nt. skali problemu, jaki niesie ze sobg nieumiejetnie (w tym niepetna lub z
zastosowaniem nieodpowiednich technik) przeprowadzona operacja resekcji ognisk

endometriozy?

Ministerstwo Zdrowia obecnie nie prowadzi rejestru nawrotéw i reoperacji po leczeniu

endometriozy finansowanym przez NFZ.

16. W jakim celu miataby powstac karta DILE, jakie korzysci niesie takie rozwigzanie oraz
jakie sa realne mozliwosci systemu by je wdrozy¢ bez szkody dla pacjentek i innych
grup terapeutycznych? Czy Ministerstwo ma szczegétowy plan systemowego
wdrozenia i uruchomienia takiej karty DILE, skoro na ten moment pacjentka moze
otrzymac szybka diagnoze w znacznej czesci przypadkéw w prywatnych osrodkach,
specjalizujacych sie w (rekomendowanej przez ESHRE - nieinwazyjnej) diagnostyce

i leczeniu endometriozy?

W opinii ekspertow karta Diagnostyki i Leczenia Endometriozy (DiLE)w formie
elektronicznej badzZ papierowej mogtaby dostarczy¢ informacji o liczbie kobiet z
endometrioza w Polsce, umozliwié ocene nasilenia objawdw oraz wskazywac historie

leczenia pacjentek z endometrioza.

Niezaleznie od powyzszego swiadczeniodawcy, o ktérych mowa w art. 5 pkt 41 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkoéw publicznych (Dz.U. z 2024 r. poz. 146) oraz apteki od dnia 1 stycznia 2019 .
zobowigzani sg do prowadzenia dokumentacji medycznej w postaci elektroniczne;j.

Obowiagzek ten obejmuje nastepujace rodzaje dokumentacji medycznej:

e informacja o rozpoznaniu choroby, problemu zdrowotnego lub urazu, wynikach
przeprowadzonych badan, przyczynie odmowy przyjecia do szpitala,
udzielonych swiadczeniach zdrowotnych oraz ewentualnych zaleceniach -

w przypadku odmowy przyjecia do szpitala,

e informacja dla lekarza kierujgcego swiadczeniobiorce do poradni

specjalistycznej lub leczenia szpitalnego o rozpoznaniu,
e kartainformacyjna z leczenia szpitalnego.

17. Czy Ministerstwo ma wiedze do jakich osrodkéw diagnostyki obrazowej kierowane s3

pacjentki z podejrzeniem endometriozy oraz jaki jest poziom zgodnos$ci i/lub
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rozbieznosci wyniku danego badania z oceng zaawansowania choroby uwidoczniong

podczas laparoskopii terapeutycznej w zaleznosci od wiedzy i umiejetnosci radiologa

lub diagnosty USG?

Ponizsza tabela przestawia zestawienie Swiadczeniodawcow, ktérzy w latach 2020-

2024 zrealizowali najwiecej Swiadczen JGP M13-M14 (M13 Duze zabiegi gérnej czesci

uktadu rozrodczego, M14 Srednie zabiegi gornej czeéci uktadu rozrodczego)

z rozpoznaniem N8O (wraz z rozszerzeniami).

Tabela 2. lista swiadczeniodawcow, ktorzy wykazali najwiecef swiadczeri JGP M13-

M14 z rozpoznaniem N8O

Oddziat
Wojewddzki
NFZ

Nazwa $wiadczeniodawcy

2020

2021

2022

2023

2024
(styczen-
maj)

Razem

+ODZKI

INSTYTUT CENTRUM
ZDROWIA MATKI POLKI
UL. RZGOWSKA 281/289
tODZ

74

97

85

100

26

382

WIELKOPOLSKI

GINEKOLOGICZNO-
POLOZNICZY SZPITAL
KLINICZNY IM.
HELIODORA SWIECICKIEGO
UNIWERSYTETU
MEDYCZNEGO

IM. KAROLA
MARCINKOWSKIEGO W
POZNANIU

UL. POLNA 33
POZNAN-JEZYCE

76

114

85

55

39

369

MAZOWIECKI

CENTRUM MEDYCZNE
"ZELAZNA" SPOEKA Z
OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA
UL. ZELAZNA 90
WARSZAWA

52

64

90

88

55

349

MAZOWIECKI

WOJSKOWY INSTYTUT
MEDYCZNY - PANSTWOWY
INSTYTUT BADAWCZY

UL. SZASEROW 128
WRASZAWA

58

80

74

87

35

334

SLASKI

SZPITAL MIEJSKI W ZABRZU
SPOEKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA
UL.ZAMKOWA 4

ZABRZE

69

77

67

75

22

310

DOLNOSLASKI

BONIFRATERSKIE CENTRUM
MEDYCZNE SPOtKA Z
OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

UL. GEN. ROMUALDA
TRAUGUTTA 57/59
WROCtAW

52

56

53

81

27

269

LUBELSKI

UNIWERSYTECKI SZPITAL
KLINICZNY NR 4 W LUBLINIE
UL. DR.K.JACZEWSKIEGO 8
LUBLIN

51

46

41

54

28

220

ZACHODNIOP.

UNIWERSYTECKI SZPITAL
KLINICZNY NR 1IM.
PROF.TADEUSZA
SOKOLOWSKIEGO PUMW
SZCZECINIE

UL. UNII LUBELSKIEJ 1

52

47

69

32

14

214
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SZCZECIN

PODKARPACKI | UNIWERSYTECKISZPITAL
KLINICZNY IM. FRYDERYKA
CHOPINAW RZESZOWIE 44 35 35 54 16
UL. FRYDERYKA SZOPENA 2
RZESZOW

184

DOLNOSLASKI UNIWERSYTECKI SZPITAL
KLINICZNY IM. JANA
MIKULICZARADECKIEGO
WE WROCLAWIU

UL. BOROWSKA 213
WROCtAW

27 30 34 44 23

158

OPOLSKI KLINICZNE CENTRUM
GINEKOLOGII,
POLOZNICTWA |
NEONATOLOGII W OPOLU 21 42 35 36 17
UL. WEADYSEAWA
REYMONTA 8
OPOLE

151

PODKARPACKI | SZPITAL SPECJALISTYCZNY
PRO-FAMILIATOMASZ
LOZINSKI SPOLKA
KOMANDYTOWA
UL.WITOLDA 6B

RZESZOW

30 45 31 32 8

146

MAZOWIECKI UNIWERSYTECKIE CENTRUM
ZDROWIAKOBIETY |
NOWORODKA
WARSZAWSKIEGO
UNIWERSYTETU 13 22 42 40 22
MEDYCZNEGOSP.Z0O.0
PL. SOKRATESA
STARYNKIEWICZA 1/3
WARSZAWA

139

LUBELSKI UNIWERSYTECKI SZPITAL
KLINICZNY NR 1 W LUBLINIE
UL.STASZICA 16

LUBLIN

123

SLASKI UNIWERSYTECKIE CENTRUM
KLINICZNE IM. PROF. K.
GIBINSKIEGO SLASKIEGO
UNIWERSYTETU
MEDYCZNEGO

W KATOWICACH

UL. CEGLANA 35

KATOWICE

17 26 29 30 9

111

ZACHODNIOP. | SAMODZIELNY PUBLICZNY
SPECJALISTYCZNY ZAKEAD
OPIEKI ZDROWOTNEJ
"ZDROJE"

UL.MACZNA 4

SZCZECIN

18 22 37 25 6

108

Zrodto: NFZ

Nalezy jednoczesnie podkresli¢, ze wyniki badan diagnostycznych analizowane sg przez

lekarza na etapie postepowania diagnostyczno-terapeutycznego. Ministerstwo
Zdrowia nie gromadzi danych na temat poziomu zgodnosci lub rozbieznosci wyniku
danego badania z ocena zaawansowania choroby uwidoczniong podczas laparoskopii

terapeutyczne;.

18. Czy Ministerstwo planuje wdrozy¢ program rozwoju kompetencji sSrodowisk

medycznych w dziedzinie diagnostyki i terapii endometriozy?

telefon: +48 2225001 46 ul. Miodowa 15
adres email: kancelaria@mz.gov.pl 00-952 Warszawa

www.gov.pl/zdrowie

10



mailto:kancelaria@mz.gov.pl
https://www.gov.pl/zdrowie

Nalezy podkresli¢, ze poszerzanie przez lekarzy wiedzy w dziedzinach, ktére
wspoétuczestnicza w leczeniu pacjentek z endometrioza nie koriczy sie z chwilg
zakonczenia szkolenia specjalizacyjnego i uzyskania tytutu lekarza specjalisty. Lekarz
ma prawo, a nawet obowigzek, uzupetniania o aktualne wytyczne i rekomendacje
wtasciwych dla danej dziedziny medycyny polskich i europejskich towarzystw
naukowych wiedzy medycznej i praktycznej przez catg swoja prace zawodowa.

Istniejg rézne formy doskonalenia zawodowego, do ktérego nalezy réwniez
samoksztatcenie. W dobie digitalizacji lekarze maja takze biezacy dostep do aktualnosci
medycznych i wynikéw badan klinicznych oraz mogg prowadzi¢ e-konsultacje z innymi
osrodkami medycznymi w kraju i na Swiecie. Moga w ramach doskonalenia
zawodowego uczestniczyé w organizowanych szkoleniach bezptatnych lub
komercyjnych.

Leczenie endometriozy moze przebiegaé w sposéb zachowaweczy lub chirurgiczny.
Jednakze nalezy pamietaé, ze z uwagi na rézne umiejscowienie ognisk endometriozy

i jej objawy decyzja wyboru metody leczenia nalezy do lekarza prowadzacego.
Laparoskopia jest obecnie podstawowg technikg operacyjno-zabiegowa majaca
powszechne zastosowanie w leczeniu operacyjnym, w tym w endometriozie. Programy
specjalizacyjne w oparciu, o ktére szkoleni sg lekarze w poszczegdlnych dziedzinach
zabiegowych zawierajg tematyke dotyczaca techniki wykonywania zabiegu, zasady
bezpieczenstwa i powiktania oraz zastosowania laparoskopii. Zakoriczenie przez
lekarza szkolenia wymaga potwierdzenia przez kierownika specjalizacji wykonania
samodzielnie lub w asyscie okreslonej dla danego programu specjalizacyjnego liczby
zabiegow laparoskopowych. Z uwagi na mozliwosé réznego jej umiejscowienia objawy
endometriozy sg niespecyficzne, dlatego lekarz powinien w kazdym watpliwym
przypadku dolegliwosci bélowych wykluczyé endometrioze.

Techniki radiologiczne rozpoznawania endometriozy sg przedmiotem szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej. Tematyka dotyczaca
leczenia endometrium jest takze zawarta w programie specjalizacyjnym w dziedzinie
urologii. Przy podejrzeniu endometriozy mozna wykonywac nie tylko badanie RTG, ale
takze badanie USG, TK, czy MRI oraz okresla¢ poziom wtasciwego markera we krwi.
Zatem diagnostyka i leczenie endometriozy przebiega interdyscyplinarnie i wydaje sie,
ze programy poszczegdlnych szkolen specjalizacyjnych w sposéb wystarczajacy
przygotowuja lekarzy do jej rozpoznawania i leczenia. Szkolenia prowadzone sg
zgodnie z zaleceniami miedzynarodowych towarzystw naukowych, bowiem w mysl| art.
4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. z 2023 .
poz. 1516, z pézn. zm.), lekarz ma obowigzek wykonywac zawédd, zgodnie ze

wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi mu metodami i Srodkami
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19.

20.

21.

22.

zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choréb, zgodnie z zasadami etyki zawodowej

oraz z nalezyta starannoscia.

Kto bedzie odpowiedzialny za program edukacyjny kadry medycznej oraz jakimi
kompetencjami dysponuje ta jednostka? (Ich wiedza, doswiadczenie, liczba
przeprowadzonych zabiegéw i poziom ich zaawansowania, liczba potwierdzonych

opiséw badan obrazowych ze stanem pacjentki).

Podmiot leczniczy, w ktorym odbywa sie szkolenie specjalizacyjne z potoznictwa
i ginekologii musi legitymowac sie wykonanymi w ciggu jednego roku co najmniej 200
operacjami ginekologicznymi realizowanymi w technice endoskopowej w przeciwnym

razie nie uzyska akredytacji do szkolenia lekarzy.

Jaki podmiot bedzie oceniat i certyfikowat kompetencje placowek medycznych
dedykowanych diagnostyce i terapii endometriozy? (Ich wiedza, doswiadczenie, liczba

przeprowadzonych zabiegéw, liczba potwierdzonych opiséw badari obrazowych j.w.).

Swiadczeniodawca jako podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze
srodkoéw publicznych, przystepujac do zawarcia umowy z NFZ, podlega ocenie majacej
na celu weryfikacje spetnienia przez niego warunkéw niezbednych do realizacji tych
sSwiadczen. W toku postepowania kwalifikacyjnego, NFZ dokonuje oceny formalnej,
obejmujacej m.in. weryfikacje posiadania przez swiadczeniodawce wymaganych
prawem dokumentéw, certyfikatéw oraz zezwolen. Nastepnie przeprowadzana jest
ocenatechnicznai jakosciowa, ktérej celem jest stwierdzenie czy $wiadczeniodawca
dysponuje odpowiednim zapleczem kadrowym, technicznym oraz infrastruktura
niezbedna do realizacji $wiadczen zgodnie z obowigzujgcymi standardami. Zawarcie
umowy z NFZ jest mozliwe jedynie w przypadku pozytywnego przejscia wszystkich
etapdw oceny, co stanowi podstawe do uznania $wiadczeniodawcy za uprawnionego do

realizacji Swiadczen finansowanych ze sSrodkéw publicznych.

Na jakie raporty (lub rekomendacje) Ministerialnego Zespotu powotuje sie
przedstawicielka organizacji pacjenckiej (cztonek Zespotu przy Minister Zdrowia)

w wywiadach prasowych? oraz

Jaka jest tres¢ tych raportéw czy rekomendacji dla Ministerstwa Zdrowia? Czy ww.
raporty lub rekomendacje byty konsultowane z szerokim srodowiskiem pacjentek,
ktérych liczaca sie, znaczna liczba nie jest zorganizowana formalnie, a dziatajaca

w ramach inicjatyw oddolnych i grup wsparcia, czy s3 one jednynie indywidualnym

stanowiskiem danej, wyzej wspomnianej organizacji?

Jak juz wczedniej wspomniano, w 2023 r. Polskie Towarzystwo Ginekologéw

i Potoznikéw wydato rekomendacje dotyczace postepowania w przypadku kobiet
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23.

24.

z endometrioza. Ponadto, w dniu 8 marca 2023 r. powotany zostat Zespoét ds.
opracowania propozycji rozwigzan w zakresie diagnostyki i leczenia endometriozy,
ktéry stanowit wsparcie merytoryczne Ministra Zdrowia. Zespét zakonczyt swoja
dziatalno$¢ w dniu 28 lutego 2024 r. Materiat opracowany przez Zespét zawiera opinie
ekspertéw oraz rekomendacje dla Ministra Zdrowia podjecie okreslonych dziatan

w zwigzku z tym nie podlega on udostepnieniu jako informacja publiczna.

Niemniej, jak wczesniej wspomniano wszelkie zmiany wprowadzane do systemu opieki
zdrowotnej na etapie prac legislacyjnych nad projektami aktéw prawnych
udostepniane sg do konsultacje publicznych, opiniowania oraz uzgodnien
miedzyresortowych w celu umozliwienia obywatelom i réznym interesariuszom udziatu
W procesie tworzenia prawa. Dzieki temu rézne grupy spoteczne moga wyrazic¢ swoje

opinie, obawy i sugestie dotyczace proponowanych regulacji.

Czy Ministerstwo posiada plan finansowania czesci lub catosci zadan w ramach
poprawy standardu diagnostyki i leczenia endometriozy ze sSrodkéw Krajowego Planu
Odbudowy?

Ministerstwo Zdrowia w ramach komponentu D bedzie realizowac inwestycje D1.1.1
Rozwdj i modernizacja infrastruktury centréw opieki wysokospecjalistycznej i innych
podmiotéw leczniczych oraz inwestycje D4.1.1 Rozwdéj opieki dtugoterminowej
poprzez modernizacje infrastruktury podmiotéw leczniczych na poziomie powiatowym,
ktérych koncowa datg kwalifikowalnosci wydatkow jest 30 czerwca 2026 r.

W ramach KPO przewidziano wsparcie podmiotéw leczniczych ukierunkowane m.in. na
zakup sprzetu medycznego, poprawe infrastruktury i roboty budowlane. W ramach
inwestycji D1.1.1 zostang ogtoszone nabory dla szpitali nalezacych do Krajowej Sieci
Onkologicznej oraz Krajowej Sieci Kardiologicznej, a takze dla szpitali poddawanych
restrukturyzacji.

Natomiast inwestycja D4.1.1 zapewni wsparcie dla przedsiewzie¢ na niezbedne prace
budowlano-remontowe lub zakup sprzetu dla szpitali powiatowych, w ktérych

w ramach planéw przeksztatcenia ustanowione zostang jednostki lub osrodki
udzielajgce swiadczen pielegnacyjnych i opiekuriczych w ramach opieki
dtugoterminowej lub geriatryczne;j.

Kazde przedsiewziecie bedzie musiato by¢ zgodne z realizowanymi reformami oraz by¢
odpowiedzig na potrzeby zidentyfikowane w Mapie potrzeb zdrowotnych na lata 2022-
2026.

Czy Ministerstwo posiada analize ryzyk zwigzanych z potencjalnie niedostatecznym
przygotowaniem bazy kompetencyjnej w ramach planowanego Programu, ktéra

skutkowac moze kosztami dla Narodowego Funduszu Zdrowia, gtéwnie wynikajacymi
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z wielokrotnych, a mozliwych do unikniecia dzieki odpowiednim kompetencjom

personelu medycznego, wizyt diagnostycznych i reoperacji?

W trakcie prac kwalifikacyjnych swiadczen jako $wiadczenia gwarantowane bierze sie
pod uwage wptyw proponowanego $wiadczenia opieki zdrowotnej na poprawe zdrowia
obywateli, uwzgledniajac priorytety zdrowotne oraz wskazniki zapadalnosci,
chorobowosci lub Smiertelnosci okreslone na podstawie aktualnej wiedzy medycznej,
skutecznoéé kliniczng i praktyczna, bezpieczehnstwo stosowania, relacje korzysci
zdrowotnych do ryzyka stosowania oraz wptyw na wydatki podmiotu zobowigzanego
do finansowania $wiadczen ze srodkéw publicznych i Swiadczeniobiorcéw.

AOTMIT ocenia skutecznos$¢ (kliniczng oraz praktyczna) i bezpieczenstwo, dokonuje
oceny ekonomicznej, w tym szacunku kosztéw do uzyskiwanych efektéw zdrowotnych
oraz ocenia wptyw nowego swiadczenia na system ochrony zdrowia, w tym wptyw na
budzet ptatnika publicznego.

Ocena ekonomiczna polega na oszacowaniu i zestawieniu kosztéw i efektow
zdrowotnych, jakie moga wigzad sie z zastosowaniem u pojedynczego pacjenta nowe;j
terapii zamiast terapii juz refundowanych.

Koszty terapii szacowane sg w walucie naszego kraju, a efekty zdrowotne wyrazone sg
najczesciej w zyskanych latach zycia (LYG, /ife years gainea) lub w latach zycia
przezytych w petnym zdrowiu (QALY, quality adjusted life years) wskutek
zastosowania terapii.

Zestawienie wartosci dotyczacych kosztow i efektédw zwigzanych z zastosowaniem
nowej terapii i poréwnanie ich do kosztéw i efektow terapii juz refundowanych pozwala
na uzyskanie odpowiedzi na pytanie, czy efekt zdrowotny uzyskany u pojedynczego
pacjenta dzieki nowej terapii wigze sie z wyzszym kosztem w poréwnaniu do terapii juz
refundowanych.

Uzyskane wyniki wskaznika kosztéw-efektéw zdrowotnych poréwnuje sie z tzw.
progiem optacalnosci, czyli wynikiem, ktory sygnalizuje, ze przy zasobnosci naszego
kraju (wyrazonej w PKB) maksymalny koszt nowej terapii, ktéra ma wigzac sie

z uzyskaniem jednostkowego efektu zdrowotnego (1 LYG lub 1 QALY) w poréwnaniu
do terapii juz dostepnych, nie powinien przekraczaé trzykrotnosci PKB per capita.
Ocena wptywu na system ochrony zdrowia sktada sie z dwdch istotnych czedci.

Po pierwsze, w analizie wptywu na budzet ptatnika, pozwala na oszacowanie
potencjalnych wydatkéw zwigzanych z finansowaniem nowej terapii ze Srodkéw
publicznych.

Szacunki dotyczace wydatkdw zwigzanych z nowa terapia (scenariusz ,jutro”) sa
poréwnywane z tym, ile aktualnie wydajemy na leczenie danego problemu

zdrowotnego (scenariusz ,dzis$”). Na tej podstawie mozliwa jest ocena, czy nowa terapia
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25.

26.

27.

28.

29.

30.

bedzie wigzad sie z koniecznosciag przeznaczenia wyzszych srodkéw na leczenie danego
problemu zdrowotnego, czy tez wigze sie z uzyskaniem oszczednosci w budzecie
ptatnika. Ocena wptywu na budzet pozwala na stwierdzenie czy ptatnik posiada
odpowiednie zasoby na finansowanie danej technologii.

Ocena wptywu na system ochrony zdrowia w drugiej cze$ci odpowiada na pytanie jak
decyzja o finansowaniu nowej terapii moze wptynac na organizacje udzielania
$wiadczen (szczegdlnie w kontekscie dostosowania do wymogoéw realizacji nowej

terapii) oraz na dostepnos¢ innych swiadczen opieki zdrowotnej.

Czy Ministerstwo planuje przeprowadzenie badan przesiewowych (screening)

w zakresie endometriozy na populacji Polek? Jesli tak, jakiego narzedzia
diagnostycznego planuje uzy¢, na podstawie jakich badan podjeto decyzje o wyborze
tego narzedzia oraz jaka jest jego skutecznos¢ oraz liczba wynikéw fatszywie dodatnich

i negatywnych oraz czutosc i swoistos$¢?

Ministerstwo Zdrowia obecnie nie planuje przeprowadzenia badan przesiewowych

w zakresie endometriozy na populacji Polek.

Jaka liczba godzin w podstawie programowej dla przysztej kadry medycznej

i absolwentéw nauk o zdrowiu dotyczy zagadnienia jakim jest endometrioza? Czy sg
plany wdrozenia zmian dla tego schorzenia w ramach zwiekszania wiedzy i kompetencji
absolwentéw kierunkéw medycznych i nauk o zdrowiu dla poprawy diagnostyki i

terapii?

Tematyka ksztatcenia kadry medycznej, ktéra wspétuczestniczy w procesie diagnostyki
i leczenia pacjentek zendometrioza zostata oméwiona w odpowiedzi na pytania 9-12
oraz18i19.

lle centr referencyjnych ma powstac¢ w ramach Programu, jakie beda kompetencje
kadry oraz niezalezny nadzér nad utrzymaniem standardu osrodka referencyjnego?

oraz

Jakie kluczowe kompetencje dla Zespotéw Interdyscyplinarnych zostana wyznaczone
w ramach Programu oraz w majacych powstac Osrodkach Referencyjnych? Jakie
specjalizacje lekarskie, pielegniarskie, inne, dedykowane do celowanej terapii

endometriozy zostaty lub bedg wyznaczone w ramach takich zespotéw? oraz

Czy zostaty wyznaczone jakos$ciowe wskazniki docelowe dotyczace skutecznosci

dziatania Programu oraz Osrodkéw Referencyjnych? Jakie to sa wskazniki? oraz

Jaka perspektywe czasowa przewiduje sie w ramach docelowego Programu, w jakim

zaktadane wskaZniki sa mozliwe do osiggniecia?
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Szczegbdtowe elementy rozwigzan z zakresu diagnostyki i leczenia endometriozy
wskazane w pytaniach nr 27-30 sg obecnie w trakcie opracowania we wspotpracy
z ekspertami, dlatego tez na te chwile nie jest mozliwe udzielenie konkretne;j
odpowiedzi w tym zakresie.

Z wyrazami szacunku

z upowaznienia Ministra Zdrowia

Jerzy Szafranowicz

Podsekretarz Stanu
/dokument podpisany elektronicznie/
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