PROTOKOL
z 10. POSIEDZENIA RADY ORGANIZACJI PACJENTOW
PRZY MINISTRZE WEASCIWYM DO SPRAW ZDROWIA
z dnia 14 wrzes$nia 2022 r.

W dniu 14 wrzesnia 2022 r. odbyto sie 10. posiedzenie Rady Organizacji Pacjentéw przy ministrze
wiasciwym do spraw zdrowia. Posiedzenie odbyto sie w formule hybrydowej - w trybie stacjonarnym
w siedzibie Ministerstwa Zdrowia i on-line za posrednictwem aplikacji Teams.

W posiedzeniu uczestniczyt Pan Maciej Mitkowski Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
nadzorujgcy Departament Lecznictwa, Pan Piotr Bromber Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
nadzorujgcy Departament Dialogu Spofecznego, cztonkowie Rady Organizacji Pacjentdw,
przedstawiciele Departamentu Dialogu Spotecznego oraz dodatkowo Pani Dominika Janiszewska -
Kajka Zastepca Dyrektora Departamentu Lecznictwa a takze zaproszeni goscie reprezentujacy
organizacje pacjentek z Fundacji ,,Pokona¢ Endometrioze” i Polskiego Stowarzyszenia Endometrioza:
Pani Aleksandra Bielak, Pani Lucyna Jaworska-Woijtas, Pani lzabela Sulima, jak réwniez eksperci
zaproszeni przez Przewodniczgcego Rady: Pani dr hab. n. med. Ewa Milnerowicz - Nabzdyk - Kierownik
Oddziatu Ginekologii Onkologicznej Opolskie Centrum Onkologii w Opolu; Pan dr n. med. Pawet
Siekierski - Ordynator oddziatu ginekologii operacyjnej Szpital Medicover; Pan dr hab. n. med. Pawet
Basta - Przedstawiciel Polskiego Towarzystwa Ginekologdéw i Potoznikéw; Pan prof. dr hab. Mariusz
Bidzinski - Konsultant Krajowy w dziedzinie ginekologii onkologicznej; Pan prof. dr hab. Krzysztof
Czajkowski - Konsultant Krajowy w dziedzinie potoznictwa i ginekologii. W posiedzeniu uczestniczyto
14 cztonkéw Rady. Posiedzenie otworzyt Przewodniczagcy Rady, ktdéry przedstawit porzadek
posiedzenia.

Porzadek obrad obejmowat:
1. Przyjecie porzadku obrad.
2. Diagnostyka i leczenie endometriozy w Polsce.
3. Sprawy biezace.
4. Zakonczenie posiedzenia.
Cztonkowie Rady obecni na posiedzeniu przyjeli porzadek obrad bez zmian.

Przewodniczacy, po przywitaniu uczestnikéw spotkania i krotkim wprowadzeniu, przekazat gtos Pani
Lucynie Jaworskiej - Wojtas Prezesowi Fundacji ,,Pokonaé Endometrioze”, ktdra przedstawita w skrécie
swojg dtugoletnia walke z endometriozg. Wyjasnita, iz z chorobg zmaga sie od 12 roku zycia i jest po 16
operacjach. Dodata réwniez, iz jako osoba doswiadczona chorobg wie, ze aby diagnoza byta
odpowiednio wczesna, Panstwo powinno zwieksza¢ dostep do specjalistycznej opieki medycznej oraz
- co sie z tym wigze - powinna by¢ zwiekszona potrzeba ksztatcenia specjalistow w tej dziedzinie.

Naturalnym jest rowniez zwiekszenie dostepu do najnowoczesniejszych technik, ktére posiadajg juz
prywatne kliniki leczenia endometriozy. Powinien zosta¢ wdrozony Program Leczenia Endometriozy
w Polsce, ktory pozwoli uporzagdkowac edukacje, kwestie szkolenia lekarzy, wspotpracy z lekarzami
specjalistami, ktérzy mogg uczy¢ juz mtodych studentéw skomplikowanych technik operacyjnych
endometriozy zaawansowanej. Szkoleniami nalezy objg¢ caty personel medyczny w celu



przygotowania do opieki nad tymi kobietami, przeznaczy¢ srodki na badania naukowe, wspdtpracowac
ze wszystkimi organizacjami kobiecymi zajmujgcymi sie endometrioza w celu propagowania wiedzy,
jak i poznania potrzeb spotecznych tych kobiet. Ponadto nalezy zakupi¢ odpowiedni sprzet w celu
przeprowadzania tych szkolen.

Koniczac dodata, iz jako osoba mocno doswiadczona przez chorobe oraz zatozycielka Fundacji, kieruje
do Ministra Zdrowia — w imieniu wielu pacjentek — postulaty:

1. Powotania przez Ministra Zdrowia zespotu do spraw opracowania standardéw diagnostyki i leczenia
endometriozy.

2. Przygotowania odrebnej wyceny swiadczen leczniczych, w tym zabiegdw i operacji chirurgicznych
zwigzanych z zaawansowanym stadium endometriozy.

3. Powotania centréw leczenia endometriozy — osrodkéw referencyjnych (w minimalnym zakresie jako
program pilotazowy).

Nastepnie Przewodniczacy przekazat gtos Pani Aleksandrze Bielak, ktéra - w uzupetnieniu wypowiedzi
Pani Prezes - przedstawita prezentacje na temat statystyk i rekomendacji European Society of Human
Reproduction and Embryology (ESHRE). Leczenie endometriozy wg raportu ESHRE ma stuzy¢ lepszemu
kontaktowi z lekarzem oraz lepszej wiedzy na temat zdrowia. Rekomendacje ESHRE skupiajg sie
na osiggnieciu dwdch celéw leczenia endometriozy: redukcji lub catkowitej eliminacji objawdéw bdlu
albo leczeniu nieptodnosci. Wsérdd licznych zalecen znalazta sie rekomendacja skierowana do lekarzy,
dotyczaca kierowania pacjentek do referencyjnego centrum eksperckiego, jesli podejrzewana jest
gteboka endometrioza.

W zakresie referencyjnych osrodkow leczgcych rozlegta endometrioze gtos zabrata Pani dr hab. n. med.
Ewa Milnerowicz - Nabzdyk Kierownik Oddziatu Ginekologii Onkologicznej Opolskiego Centrum
Onkologii w Opolu, ktéra po wyswietleniu filmu z przebiegu operacji, przedstawita propozycje dotyczg
powstania sieci szpitali. Wedtug przedstawionego zatozenia w Polsce potrzebnych jest: 80 Poradni
| stopnia referencyjnosci; 1-2 osrodki Il stopnia referencyjnosci w wojewddztwie oraz 4 osrodki
Il poziomu referencyjnosci w kraju. Przedstawita réwniez wycene $wiadczen oraz wysokos¢ refundaciji
przez NFZ. Na zakonczenie zaprezentowata zatozenia dotyczgce akredytacji osrodkéw referencyjnych.
Zasygnalizowata konieczno$é zwiekszenia wyceny procedur stosowanych w leczeniu endometriozy,
w tym procedur operacyjnych.

W dalszej kolejnosci gtos zabrat Pan dr n. med. Pawet Siekierski Ordynator oddziatu ginekologii
operacyjnej Szpital Medicover, ktdry przedstawit dane dotyczace leczenia chirurgicznego pacjentek
na przyktadzie szpitala, w ktérym pracuje. Wskazat réwniez, iz podstawowym i powaznym problemem
w aspekcie endometriozy jest brak ksztatcenia podyplomowego lekarzy, wobec czego potrzebne
sq w tym kierunku zmiany.

Nastepnie Przewodniczgcy poprosit o zabranie gtosu Pana dr hab. n. med. Pawta Baste, przedstawiciela
Polskiego Towarzystwa Ginekologéow i Potoznikdw, ktéry nawigzujagc do wypowiedzi dra Pawta
Siekierskiego potwierdzit, iz dostrzega potrzebe zmian w zakresie ksztatcenia lekarzy potoznikéw
i ginekologéw. Wskazat réwniez, iz obecnie trwajg pace nad aktualizacjg rekomendacji dotyczgcych
diagnostyki i leczenia endometriozy. Rekomendacje bedg uwzgledniaty propozycje certyfikacji
i powstania o$rodkéw, ktére beda demonstrowaty pewien poziom kompetencji lekarza w tym
postugiwania sie narzedziami diagnostycznymi. Dodat réwniez, iz wstepna wersja rekomendacji (draft
dokumentu) ukaze sie w najblizszym czasie (planowany termin to koniec wrzesnia br.).



W zakresie leczenia endometriozy gtos zabrat Pan prof. dr hab. Krzysztof Czajkowski Konsultant
Krajowy w dziedzinie potoznictwa i ginekologii, ktéry wyjasnit, iz z inicjatywy Pana Ministra Macieja
Mitkowskiego odbyto sie kilka spotkann dedykowanych tematowi endometriozy. Z obecnych ustalen -
jest potrzeba utworzenia od 3-5 centdw eksperckich, rdwnomiernie roztozonych na terenie kraju, jak
rowniez zapewnienie ciggtosci opieki nad pacjentka przez poradnie, ktére beda nie tylko kwalifikowaty
do operacji, ale tez zajmowaty sie pacjentky po operacji. Przedstawit rdwniez pozadany sktad Zespotu
zajmujgcego sie pacjentka. Wspomniat réwniez o testach ze sliny w kierunku wykrywania
endometriozy (produkt jest dostepny od 1 czerwca br. na terenie Szwajcarii), ktéry w jego opinii jest
obiecujgcym kierunkiem zmian w wykrywaniu endometriozy. Aktualnie jego rekomendacja oparta jest
tylko na doniesieniach sponsorowanych przez badaczy odpowiedzialnych za jego wprowadzenie
na rynek medyczny, jednak jak wskazat, nalezy poczekaé na niezalezng ocene wartosci klinicznej testu.
Dodat réwniez, iz jak tylko wptyng dane od osrodkéw leczacych endometrioze, to wspdlnie z Polskim
Towarzystwem Ginekologdw i Potoznikéw pochyli sie nad opracowaniem nowych kryteriéw zalecen
dotyczacych rozpoznawania i leczenia endometriozy. Konczac, odnidst sie rowniez do propozycji
programu pilotazowego, wskazujac, iz powinien obejmowac on dane do kwalifikacji i rodzaj leczenia
(zabiegowe czy zachowawcze) oraz ocene jakosci przed i po 2-3 latach od leczenia.

Nastepnie Przewodniczgcy przekazat gtos Panu prof. dr hab. Mariuszowi Bidzinskiemu Konsultantowi
Krajowemu w dziedzinie ginekologii onkologicznej, ktory zauwazyt, iz pomyst tworzenia Zespotow
interdyscyplinarnych zajmujacych sie pacjentkami z endometriozg jest dobrym i logicznym kierunkiem
zmian. Popart réwniez pomyst utworzenia osrodkéw referencyjnych, jak réwniez urealnienia kosztéw
i wyceny procedur.

Odnoszgac sie do powyzszych kwestii Pan Minister nawigzujgc do wypowiedzi Konsultanta Krajowego
w dziedzinie potoznictwa i ginekologii wyjasnit, iz sytuacja i problem opdZinienia diagnostyki
endometriozy nie dotyczy tylko polskich pacjentek i wystepuje réwniez w innych krajach, dlatego
zaproponowano inne rozwigzania — nie tylko te oferowane przez NFZ. Jesli chodzi o sprawozdawczo$¢
to duzych i srednich zabiegdw na ukfadzie rozrodczym w tej jednostce chorobowej wykonywanych jest
ok. tysigca rocznie, natomiast powyzej 50 zabiegdw rocznie wykonuje 4-5 podmioty w kraju, facznie
tych zabiegéw sprawozdato rocznie 320 szpitali (tj. ok. 1 procedury/rok). Dodat rowniez, iz szczegétowa
informacja w tym zakresie zostanie sprawozdana przez poszczegdlnych konsultantéw wojewddzkich
w dziedzinie potoznictwa i ginekologii na prosbe Konsultanta Krajowego. Przyznat réwniez, ze w Polsce
nie ma ustalonych konkretnych technologii operacyjnych w walce z tym schorzeniem oraz ustalonych
zasad, ktére osrodki powinny by¢ dedykowane do leczenia Il i IV stopnia zaawansowania
endometriozy, wykonywania duzych zabiegéw ginekologicznych. Potwierdzit rowniez, iz zostang
przygotowane standardy i wytyczne dedykowane poszczegdlnym osrodkom w oparciu o rekomendacje
dot. diagnostyki i leczenia endometriozy, nad ktérymi obecnie pracuje Polskie Towarzystwo
Ginekologdw i Potoznikéw. Przyznat jednoczesnie, ze leczenie endometriozy w Polsce trzeba na nowo
zorganizowad, przygotowacd standardy i wytyczne oraz dedykowac poszczegdlne osrodki do leczenia
tego schorzenia. Koniczac, nawigzat rdwniez do deklaracji ztozonej podczas posiedzenia komisji
sejmowej poswieconej endometriozie. Potwierdzit, ze temat w zakresie wytycznych i produktéw
rozliczeniowych zostanie zakoriczony do korica roku.

Gtos w sprawie zabrata rowniez Pani Dominika Janiszewska -Kajka Zastepca Dyrektora Departamentu
Lecznictwa, ktéra nawigzujac do stéw Pana Ministra dodata, ze zgodnie z ustaleniami ze wczesniejszych
spotkad przy udziale przedstawicieli NFZ, Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
(AOTITM), Konsultanta Krajowego w dziedzinie ginekologii i potoznictwa, rozwigzania w kwestii



kompleksowej opieki nad kobietg z endometriozg, zostang zaproponowane do kornca tego roku.
Jednym z zaproponowanych rozwigzan jest opracowanie przez Konsultanta Krajowego
prof. Czajkowskiego - algorytmu badan diagnostycznych tj. jakie badania powinny zostaé¢ wykonane
u kobiety w pierwszej kolejnosci w ramach szybciej sciezki np. w ambulatoryjnej opiece i w leczeniu
szpitalnym. Ministerstwo Zdrowia oczekuje réwniez na przekazanie przez Polskie Towarzystwo
Ginekologiczne, do konca wrzesnia 2022 roku, projektu wytycznych diagnostyczno-terapeutycznych
w zakresie endometriozy. Zostang réwniez przygotowane kryteria kwalifikacji pacjentek do osrodkéw
eksperckich — niemniej termin uzalezniony od pozyskania danych, o ktére wystgpit Konsultant Krajowy
w dziedzinie ginekologii i potoznictwa. Odnosnie do wyceny procedur w zakresie leczenia
endometriozy poinformowata, iz znajdujg sie na etapie uzgodnied z AOTMIT. Natomiast realnym
terminem w kwestii programu pilotazowego — testowanie ze S$liny w kierunku wykrywania
endometriozy - wydaje sie | pétrocze przysztego roku.

Odnoszac sie do ksztatcenia podyplomowego lekarzy, gtos zabrat Pan Minister Piotr Bromber, ktory
wyjasnit, iz kwestia ksztatcenia lekarzy jest uregulowana prawnie niemniej, jesli zajdzie potrzeba
doprecyzowania regulacji w tym zakresie to wspodlnie z ekspertami (konsultantami krajowymi) kwestie
te zostang doszczegdtowienie.

Przewodniczacy podsumowujgc spotkanie, podziekowat zaproszonym gosciom za przybycie oraz
ztozone deklaracje, jak réwniez zobowigzat Zespdét Redakcyjny do przygotowania stanowiska w tym
zakresie.

W dalszej czesci posiedzenia, Przewodniczacy przedstawit propozycje zorganizowania w najblizszym
czasie spotkania z udziatem Pani prof. dr hab. n med. Agnieszkg Mastalerz-Migas i Pani prof. dr hab. n.
med. Anng Latos-Bielenska — termin spotkania zostanie ustalony na roboczo i przedstawiony cztonkom
Rady w najblizszym czasie.

Nastepnie gtos zabrata Pani Anna Sliwifiska i Pan Stanistaw Macékowiak, ktérzy zapytali o etap prac nad
projektem ustawy o zmianie ustawy o refundacji lekédw, sSrodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych oraz niektérych innych ustaw.

Juz po spotkaniu uzyskano odpowiedz od Dyrektora Departamentu Polityki Lekowej i Farmacji (DPLIiF),
ktéry wyjasnit, iz projekt ustawy o zmianie ustawy o refundacji lekdw, $rodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych oraz niektorych innych ustaw
(UD226) zostat przestany do KPRM celem jego rozpatrzenia przez Staty Komitet Rady Ministréw.
Natomiast z informacji uzyskanych przez Paniag Magdalene Kotodziej bezposrednio od Pana Ministra
Mitkowskiego wynika, iz z uwagi, ze w projekcie jest mnéstwo niefortunnych zapiséow nie sadzi, by
prace nad nim byty kontynuowane.

Kolejnym tematem, na ktéry uwage cztonkéw Rady zwrdcita Pani Aleksandra Rudnicka byt problem
prowadzenia zbidérek pienieznych przez portale internetowe. W tej sprawie skierowata
do Przewodniczgcego propozycje potrzeby uregulowania i uporzagdkowania dziatan prawnych w tym
zakresie. Natomiast z propozycja zajecia sie opiekg psychiatryczng w Polsce wystgpita Pani Joanna
Pietrusiewicz, ktéra dopytywata czy aktualnie trwajg prace legislacyjne nad zmiang ustawy o ochronie
zdrowia psychicznego.

Juz po spotkaniu uzyskano odpowiedz od Dyrektora Departamentu Zdrowia Publicznego (DZP), ktory
wyjasnit, iz obecnie projekt ustawy o zmianie ustawy o ochronie zdrowia psychicznego oczekuje
na wpis do Wykazu Prac Legislacyjnych i Programowych Rady Ministréow. Zgodnie z posiadanymi



informacjami jeszcze we wrzesniu br. ww. projekt ustawy ma zostaé rozpatrzony przez Zespét do spraw
Programowania Prac Rzgdu. DZP przekazat réwniez, iz niezmiennie priorytet w obszarze zdrowia
psychicznego przez Ministerstwo Zdrowia stanowig dziatania ukierunkowane na rozwijanie
Srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej, wyrdwnanie dostepu do opieki
psychiatrycznej we wszystkich regionach kraju, poprzez m.in. wdrazanie programu pilotazowego
w centrach zdrowia psychicznego oraz wdrazanie nowego modelu systemu ochrony zdrowia
psychicznego dzieci i mtodziezy sktadajgcego sie z trzech poziomdw referencyjnych. Poinformowano
rowniez, iz jednym z celdw wprowadzanej aktualnie reformy psychiatrii dzieciecej jest wyréwnanie
dostepu do opieki specjalistycznej we wszystkich regionach kraju, w szczegdlnosci w regionach, gdzie
obecnie dostep do tej opieki jest niewystarczajgcy. Jednoczesnie celem reformy jest tworzenie systemu
opartego o miedzynarodowe rekomendacje dotyczace opieki psychiatrycznej - a wiec rozwijanie
przede wszystkim swiadczen udzielanych w warunkach $rodowiskowych oraz deinstytucjonalizacja
opieki psychiatrycznej. Dlatego zgodnie z planami Ministerstwa, w najblizszych latach nacisk ma by¢
potozony przede wszystkim na rozwijanie pomocy ambulatoryjnej oraz oddziatéw dziennych (I i Il
poziom nowego modelu ochrony zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy).

Wskazano réwniez, iz w zakresie wsparcia opieki psychiatrycznej aktualnie procedowany projekt
tj. Uchwata Rady Ministréw zmieniajgca uchwate w sprawie ustanowienia programu wieloletniego pod
nazwg ,Program wsparcia oddziatdw psychiatrycznych dla dzieci i mtodziezy na lata 2022-2023"
przewiduje alokacje srodkéw finansowych w wysokosci 80 min zt na 2023 r. Celem Programu jest
poprawa efektywnosci leczenia pacjentéw oddziatow udzielajgcych Swiadczen opieki zdrowotnej
z zakresu opieki psychiatrycznej, stacjonarnych swiadczen psychiatrycznych dla dzieci i mtodziezy przez
wsparcie inwestycji infrastrukturalnych na tych oddziatach. Gtéwnym zatozeniem jest dostosowanie
infrastruktury do wymagan prawnych i funkcjonalnych. Dostosowana infrastruktura zapewni
bezpieczne udzielanie Swiadczen zdrowotnych oraz zwiekszy efektywnos¢ udzielanych swiadczen przez
umozliwienie stosowania nowoczesnych form terapii.

Konczac spotkanie, Przewodniczacy wyjasnit rowniez, iz termin kolejnego spotkania Rady ustalony
zostanie w trybie obiegowym.

Na tym posiedzenie zakonczono.

Opracowanie:

Joanna Pozniak Departament Dialogu Spotecznego
Akceptacja:

Jakub Bydton Sekretarz Rady Organizacji Pacjentow



