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|. Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia

programu polityki zdrowotnej

I.1. Opis problemu zdrowotnego

Nieptodnos¢ jest jednym z kluczowych zagadnien zdrowia prokreacyjnego. Definiowana jest przez

Swiatowg Organizacje Zdrowia (WHO), jako niemozno$é¢ zajécia w cigze pomimo regularnych

stosunkéw piciowych utrzymywanych powyzej 12 miesiecy, bez stosowania jakichkolwiek metod

antykoncepcyjnych. WHO okreslita niezamierzong bezdzietnos¢, jako chorobe, a jej leczenie zaliczyta

do podstawowych praw cziowieka. [1]

W Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chorob i Problemow Zdrowotnych (ICD-10), wyrézniono

kody: N 46 — nieptodnosé meska i N 97 — nieptodnos¢ kobieca. [2]

Nieptodnos¢ moze byé pierwotna (niemoznosé zajscia w cigze pierwszy raz), wtorna (niemoznosc

ponownego zajécia w cigze). W zaleznosci od przyczyny nieptodnos¢ dzieli sie na:

= nieptodnos¢é meska (30% przypadkow) — czesciowy lub catkowity brak zdolnosci do wytwarzania
zywych plemnikéw lub niezdolno$¢ do odbycia stosunku ptciowego. Do przyczyn zalicza sie m.in.:
przebyte operacje chirurgiczne na jadrach, choroby weneryczne w wywiadzie, nagminne
zapalenie slinianek przyusznych w okresie pokwitania, napromieniowanie okolicy jader,
chemioterapie, spodziectwo, wsteczng ejakulacje, zylaki powrdzka nasiennego, dziatanie
czynnikéw szkodliwych (m.in. wysokiej temperatury, lekéw, toksycznych chemikaliéw),

* nieptodnos¢ zenskg (30% przypadkdw), wsrdd ktorej wymienia sie:

— nieptodnos$¢ jajnikowg — brak mozliwos$ci zaj$cia w cigze ze wzgledu na zaburzenia
rozwojowe lub uszkodzenia migzszu jajnika przez procesy zapalne, nowotworowe,
endometrioze, zespot policystycznych jajnikow i inne. W tym rodzaju nieptodnosci moga
wystepowac zaburzenia owulacji objawiajgce sie brakiem lub skgpg miesigczka, zaburzenia
fazy lutealnej, hirsutyzmem, mlekotokiem (zaburzenia w owulacji spotyka sie m.in. w otytosci,
nadczynnosci i niedoczynnosci tarczycy, przy spadku masy ciata, pod wptywem stresu),

— nieptodnos¢ ,miedniczng” — wywotang zapaleniem w obrebie miednicy mniejszej,
poronieniem septycznym, perforacjg wyrostka robaczkowego, wktadkg wewnagtrzmaciczna,
endometrioza, cigzg pozamaciczng, zabiegami chirurgicznymi na przydatkach, miesniakami.

— nieptodnos¢ jajowodowg — wynikajgcg z zaburzeh rozwojowych lub wtérnych uszkodzen
struktury i czynnosci jajowoddéw uniemozliwiajgcych wedrowke plemnikow i kontakt z komorka
jajowa,

— nieptodnos¢ czynnosciowg - zwigzang z brakiem jajeczkowania z réznych przyczyn przy
prawidtowym anatomicznie narzgdzie ptciowym,

— nieptodno$¢ mechaniczng — zwigzang z zaburzeniami rozwojowymi lub wtérnymi
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uszkodzeniami narzadu ptciowego zenskiego, uniemozliwiajgcymi odbycie stosunku
seksualnego lub stanowigce przeszkode w wedréwce plemnikdw w réznych jego odcinkach i
spotkaniu sie z komorka jajowa,
— nieptodno$¢ immunologiczng — niemoznos¢ zaj$cia w cigze z powodu obecnosci przeciwciat
dla antygenow plemnikow lub plazmy nasienia.
Ponadto, w 30% przypadkow nieprawidtowosci wykrywa sie u obojga parteréw. Nalezy jeszcze
wyrdzni¢ nieptodnos¢ idiopatyczng, ktéra dotyczy okoto 10% przypadkdéw i oznacza niemoznos$é
zajscia w cigze bez wyjasnienia przyczyny przy pomocy dostepnych badan. [3]
Nieptodnos¢ jest narastajgcym problemem spotecznym i zdrowotnym. Pary objete nieptodnoscig
znacznie czesciej dotkniete sg m.in. depresjg, zaburzeniami relacji spotecznych, jak réwniez
zaburzeniami nerwicowymi zwigzanymi ze stresem. Do nieptodnosci mogg prowadzié: nieodpowiedni
styl zycia, wystepowanie choréb zakaznych, a takze pdzny wiek decydowania sie na rodzicielstwo.
Nalezy zwroci¢ réwniez uwage na fakt, ze zdrowie prokreacyjne, poza okresem aktywnej prokreaciji,
nie jest odpowiednio doceniane, co powoduje podejmowanie zachowan naruszajgcych jego stan, m.in.
niezdrowy styl zycia, stosowane uzywki (narkotyki, alkohol, nikotyna, substancje energetyzujgce), leki
przeciwbélowe lub leki uspokajajgce, a takze leki hormonalne, ktére wptywajg na potencjat rozrodczy.
Nadmierne zaangazowanie w prace zawodowa, stres, brak aktywnosci fizycznej oraz zte nawyki
zywieniowe rowniez nie sprzyjajg pomysinej prokreacji. Do waznych czynnikéw zagrazajgcych zdrowiu
prokreacyjnemu zaliczy¢ mozna istniejgce choroby przewlekte, choroby onkologiczne, a takze czeste
infekcje (np. stany zapalne narzgdu rodnego).
Nalezy rowniez podkresli¢, ze pary dotkniete problemem nieptodnosci majg utrudniony dostep do
kompleksowego i skoordynowanego leczenia. Szczegdlnie niezadawalajgco przedstawia sie dostep
do diagnostyki i leczenia mezczyzn.
Prokreacja obejmuje nie tylko wymiar fizyczny, psychiczny i duchowy, ale takze spoteczny.
Dotychczasowe doswiadczenia wskazuja, ze rosnie liczba par, ktére nie mogg doczekac sie
potomstwa. Konieczne jest zatem podjecie dziatan majgcych na celu ograniczenie negatywnych
skutkéw tego zjawiska, szczegolnie w sytuacji niskiego przyrostu naturalnego. Istnieje takze potrzeba
rozwigzywania probleméw demograficznych poprzez wzmocnienie prozdrowotnych postaw wsréd
miodych Polek i Polakow oraz zapewniajgce prewencje, diagnozowanie, leczenie i prowadzenie badan

naukowych nad etiopatogenezg schorzen przyczyniajgcych sie do nieptodnosci.

Przeciwdziatanie problemowi nieptodno$ci jest zadaniem okreslonym w strategicznych dokumentach

krajowych i regionalnych. [4]

Uzasadnieniem dla realizacji Programu sg krajowe i wojewddzkie dokumenty strategiczne dla ochrony
zdrowia. Zadanie 2 Celu Operacyjnego 5: Wyzwania demograficzne Narodowego Programu Zdrowia

na lata 2021-2025 zaktada ,Upowszechnianie rozwigzah systemowych w zakresie zdrowia
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prokreacyjnego, w tym w opiece prekoncepcyjnej i okotoporodowej’. Zostato one przypisane do
realizacji Ministerstwu Zdrowia i jednostkom samorzadu terytorialnego. Takie podej$cie ma poparcie
specjalistow w zakresie rozrodu. Zaréwno Polskie Towarzystwo Medycyny Rozrodu i Embriologii oraz
Polskie Towarzystwo Ginekologiczne zgadzajg sie, ze dbatos¢ o zdrowie prokreacyjne i rozwdj
strategii prorodzinnej Panstwa w obliczu zblizajgcego sie kryzysu demograficznego muszg byc¢ jednymi
z priorytetowych dziatan NPZ. [5,6]

Problem nieptodnosci ma réwniez wymiar regionalny, w zwigzku z tym jest on podejmowany w
dokumentach strategicznych tworzonych przez Wojewode Lodzkiego oraz Samorzad Wojewddztwa
Lodzkiego.

Jedng z rekomendacji wskazanych w Wojewddzkim Planie Transformacji wojewoddztwa todzkiego na
lata 2022-2026 jest ,Intensyfikacja dziatan odpowiadajacych na wyzwania demograficzne
wojewoddztwa”. Powyzsza rekomendacja ma by¢ wypeiniana poprzez dziatania podejmowane w
regionie t6dzkim polegajgce na wspieraniu zdrowia prokreacyjnego, w tym m.in. poprawie dostepu do
diagnostyki i kompleksowego leczenia nieptodnosci. Wybor tego typu dziatan jest odpowiedzig na
pogtebiajgce sie od kilku lat problemy demograficzne, zwigzane ze spadkiem wspétczynnika urodzen
zywych oraz wspétczynnika dzietnosci, a takze ze wzrastajgcg liczbg par doswiadczajgcych problemu
nieptodnosci, ktéra generuje rosngce zapotrzebowanie na diagnostyke i terapie w zakresie
nieptodnosci. [7]

W Strategii Polityki Zdrowotnej dla Wojewodztwa tédzkiego na lata 2021-2027 przedmiotowej
tematyce przypisano Cel operacyjny 2.9 Zdrowie prokreacyjne i poprawa opieki nad matkg i dzieckiem.
Wskazano w nim, ze dziatania w obszarze zdrowia prokreacyjnego stanowig wazny element zdrowia
jako catoéci dobrostanu fizycznego, psychicznego i spotecznego. [8]. Zakres proponowanych dziatan
w tym obszarze pokrywa sie z zadaniami okreslonymi w Wojewddzkim Planie Transformacji i dotyczy
m.in. kreowania postaw prozdrowotnych oddziatujgcych na zdrowie prokreacyjne oraz wdrazania

rozwigzan diagnostycznych i leczniczych w zakresie zdrowia prokreacyjnego.

Sposoby diagnostyki i leczenia nieptodnoscit

Wytyczne w zakresie zaburzen ptodnosci u kobiet

— Rozpoczecie diagnostyki w kierunku nieptodnosci u kobiet ponizej 35 roku zycia, bez
obcigzen w wywiadzie, wskazane jest po roku regularnego wspotzycia, u kobiet po 35 roku
zycia — po 6 miesigcach, zas u pacjentek po 40 roku zycia — jeszcze wczes$niej, nawet
bezposrednio po zadeklarowaniu planéw prokreacyjnych (PTMRIE/PTG 2018),

— W diagnostyce nieptodnosci zenskiej zasadniczym badaniem jest badanie podmiotowe,
przedmiotowe wraz z badaniem ginekologicznym, wybrane badania dodatkowe, w tym

hormonalne i obrazowe, diagnostyka powinna obejmowaé wywiad, ze szczegélnym

! opinia Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji nr 1/2024 z dnia 9 stycznia 2024 r.
Strona 18




Program kompleksowej ochrony zdrowia prokreacyjnego dla mieszkancow wojewddztwa todzkiego
2024-2026

uwzglednieniem regularnosci krwawien miesiecznych

I jajeczkowania (PTMRIE/PTG 2018),

U kobiet niemiesigczkujgcych lub miesigczkujgcych nieregularnie rekomendowane sg
badania hormonalne: oznaczenie stezenia FSH, LH, estradiolu i prolaktyny,

a w klinicznie uzasadnionych sytuacjach, w celu wykluczenia niskiej rezerwy jajnikowej,
nalezy dodatkowo wykonaé¢ badanie stezenia AMH (PTMRIE/PTG 2018),

Badaniami obrazowymi o ustalonym znaczeniu w ocenie stanu anatomicznego narzgdu
rodnego sa: ultrasonografia, ultrasonografia 3D, histerosalpingografia

i kontrastowa/zelowa histerosalpingosonografia (PTMRIE/PTG 2018),

W celu potwierdzenia braku owulacji stosowana jest ocena ultrasonograficzna cyklu, owulacja
jest prawdopodobna przy stwierdzeniu stezenia progesteronu w surowicy krwi powyzej 5
ng/ml na 7 dni przed spodziewang miesigczkg (PTMRIE/PTG 2018),

W przypadku nieptodnosci niewyjasnionego pochodzenia (nieokreslonej) postepowanie
diagnostyczno-terapeutyczne powinno by¢ uzaleznione od rezerwy jajnikowej, wieku
pacjentki i czasu trwania nieptodnosci, a przede wszystkim od woli pacjentki (PTMRIE/PTG
2018),

U kobiet >45 r. z. przed rozwazeniem wdrozenia leczenia nieptodnosci nalezy dokonaé
dokfadnej oceny zdrowia. Ocena ta powinna obejmowaé pomiar cisnienia krwi, badania
biochemiczne krwi, ocene funkcji nerek, badania w kierunku cukrzycy oraz funkcjonowania
tarczycy (IFFS 2015B).

Wytyczne w zakresie zaburzen ptodnosci u mezczyzn

Minimum diagnostyczne u pacjenta obejmuje zebranie wywiadu lekarskiego
ukierunkowanego na zaburzenia rozrodu oraz co najmniej jedno badanie seminologiczne
(AUA/ASRM 2020, PTMRIE/PTG 2018, SOGC 2014),

Badanie nasienia jest podstawowym badaniem diagnostycznym i wykonywane jest ono po 2-
7 dniowym okresie abstynencji seksualnej (AUA/ASRM 2020, PTMRIE/PTG 2018, SOGC
2014),

Rekomenduje sie przeprowadzenie oceny nasienia metodg komputerowg (CASA) lub
manualng przez diagnostéw z odpowiednim przygotowaniem do wykonywania tego rodzaju
badan, a w badaniu tym nalezy odnosic¢ sie do aktualnych standardow dotyczgcych jakosci
nasienia, ustalonych przez WHO (AUA/ASRM 2020, PTMRIE/PTG 2018, SOGC 2014),
Przeprowadzenie oceny endokrynologicznej pacjenta oraz badanie USG rekomendowane sg
po stwierdzeniu nieprawidtowosci w badaniu podmiotowym, przedmiotowym i/lub badaniu
nasienia (PTMRIE/PTG 2018),

Posiew bakteriologiczny nasienia nie jest zalecanym rutynowym badaniem, natomiast

badanie autoprzeciwciat w nasieniu, w ktorym stwierdza sie aglutynacje plemnikéw powinno
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by¢ wykonywane (PTMRIE/PTG 2018, BFS 2013),

— Badanie fragmentacji DNA plemnikéw nie jest rekomendowane w rutynowym, podstawowym
postepowaniu diagnostycznym (AUA/ASRM 2020, PTMRIE/PTG 2018, ASRM 2013, BFS
2013),

— Pacjentom z obustronnym lub jednostronnym brakiem lub niedroznoscig nasieniowodow
nalezy zleci¢ badania w kierunku obecnosci mutacji genu CFTR,

a badanie kariotypu oraz testy w kierunku mikrodelecji w regionie AZF sg zalecane
u pacjentéw z azoospermig, lub u ktérych koncentracja plemnikoéw w nasieniu nie przekracza
5 min/ml (AUA/ASRM 2020, PTMRIE/PTG 2018, IFFS 2017, SOGC 2014),

— Badanie pod katem mikrodelecji chromosomu Y nie powinno by¢ stosowanie jako rutynowe
badanie przed zastosowaniem ICSI, niemniej jednak, u znaczgcej wigekszosci mezczyzn
nieptodnosc jest spowodowana nieprawidtowosciami w obrebie chromosomu Y, w miejscach
odpowiedzialnych za regulacje spermatogenezy (NICE 2013),

— Test integralnosci DNA plemnikéw mozna wykona¢ u mezczyzn z oligo-astenoteratozoospermig
(OAT) jako uzupetnienie standardowej analizy nasienia, m.in. gdy rozwaza sie inseminacje
domaciczng plemnikami partnera, standardowe zaptodnienie in vitro (IVF) lub
docytoplazmatyczne wstrzykniecie plemnika (ICSI) (EAA 2018),

— Biopsja jadra (mikroekstrakcja tkanek jgdra) stanowi najbardziej doktadng metode ustalenia
podtoza zaburzenh spermatogenezy. Powinna zostaé przeprowadzana jako biopsja
diagnostyczno-terapeutyczna i wykonywana tylko wtedy, gdy mozliwa jest jednoczesna
kriokonserwacja bioptatu (PTMRIE/PTG 2018),

— U mezczyzn z azoospermig nieobstrukcyjng (NOA), poddawanych pobieraniu nasienia,
nalezy pobra¢ plemniki z jadra drogg mikrosekcji (TESE). U mezczyzn z azoospermig
spowodowang niedroznoscig, poddawanym chirurgicznemu pobraniu nasienia, nasienie
moze zostac pobrane z jgdra albo z najgdrza (AUA/ASRM 2020, IFFS 2017).

|.2. Dane epidemiologiczne

Wedtug danych GUS liczba urodzen w kraju oraz w wojewddztwie tddzkim maleje. W 2022 roku
w Polsce urodzito sie 305.132 dzieci, a wskaznik urodzen zywych na 1.000 ludnosci wyniést 8,1, co
byto najnizszg wartoscig od kilkudziesieciu lat. W wojewddztwie todzkim w 2022 roku miato miejsce
18.163 urodzen zywych. Wartos¢ wskaznika na 1.000 ludnosci wyniosta 7,6, sytuujgc £édzkie na 8
miejscu w kraju. [9]

Udziat procentowy dzieci i mtodziezy w wieku ponizej 20 lat w Polsce powoli, ale systematycznie
zmniejsza sie od drugiej potowy lat 80. i w 2021 r. grupa ta stanowita 20,0% ogétu ludno$ci, a dzieci w

wieku 0-14 lat 15,3%. [10] W wojewddztwie tédzkim udziat populacji ponizej 20 r.z. jest jeszcze nizszy;
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w 2021 r. wynosit 19,1% ludnosci (co byto 4-t3 najnizszg wartoscig w kraju). Odsetek dzieci w wieku
0-14 lat w tédzkiem stanowit w danym roku 14,6% populacji, sytuujac region na 3 miejscu wsréd
wojewddztw z najnizszym odsetkiem dzieci. [9]

W kolejnych latach, wraz z postepujgcymi zmianami w strukturze ludnosci takimi jak starzenie sie
spoteczenstwa, zmniejszanie sie liczebnosci kobiet w wieku rozrodczym, spodziewany jest coraz
wyzszy ujemny przyrost naturalny.

Obserwowane zmiany demograficzne to w pierwszej kolejnosci efekt wyboru dokonywanego przez
miodych ludzi, ktérzy decydujg sie najpierw na uzyskanie odpowiedniego wyksztalcenia oraz
stabilizacji ekonomicznej, a dopiero potem (okoto 30 r.z.) na zatozenie rodziny oraz posiadanie dzieci,
badz na samotne zycie. Na przetomie lat zmienit sie model ptodnosci, zgodnie z ktérym statystyczna
Polka coraz p6zniej decyduje sie na macierzynstwo, co implikuje czesto dodatkowy problem z zajSciem
w cigze. W latach 1990-2022 udziat matek w wieku co najmniej 30 lat podwoit sie i stanowig one 55%
kobiet, ktére urodzity dziecko w 2022 r. Mediana wieku kobiet rodzgcych w Polsce wynosita w 2022
roku 31 lat wobec ok. 26 lat w latach 1990-2000. W tym okresie zwiekszyt sie takze o 6 lat sSredni wiek
urodzenia pierwszego dziecka — w 2022 r. wyniést prawie 29 lat. [11] W wojewoddztwie toédzkim w 2021
roku wiek srodkowy matek rodzgcych byt bardzo zblizony i wynosi 30,5 roku i byt zblizony do $redniej
krajowej (30,6). [12]

Od 1990 r. wielkos¢ wspdtczynnika dzietnosci ksztaltuje sie ponizej 2, czyli nie gwarantuje prostej
zastepowalnosci pokolen. W 2022 roku wskaznik dzietnosci w Polsce wynosit 1,261. Wedtug
ekspertéw, aby zapewni¢ zastepowalnosé pokolen, wskaznik dzietnosci powinien wynosié¢ srednio 2,1-
2,15, czyli 10 kobiet w wieku 15-49 lat powinno urodzi¢ 21 dzieci (a obecnie rodzi 0 o$mioro mniej).
Wskaznik dzietnosci w wojewoddztwie tddzkim wynosit w 2022 roku 1,282 (co stanowito 5 miejsce wsrdd
wojewddztw z najwyzszym wskaznikiem). [9] W Bazie Analiz Systemowych i Wdrozeniowych
dotyczgcej map potrzeb zdrowotnych sg dane dotyczace dzietnosci za 2021 r. dlatego postuzono sie
danymi nowszymi z GUS.

Coraz czestszym czynnikiem wptywajgcym na wspotczynnik dzietnosci niewatpliwie sg tez rosngce w
spoteczenstwie zaburzenia ptodnosci. Zjawisko to ma tendencje wzrostowg, a jego przyczyny sg
bardzo ztozone i mogg leze¢ zaréwno po stronie kobiety, jak i mezczyzny. Sg one, jak juz wczesniej
wspomniano, zwigzane z wiekiem (zwlaszcza kobiety), ale mogg réwniez wynika¢ wylgcznie z
czynnikéw klinicznych i (lub) srodowiskowych i obnizy¢ ptodno$¢ pary mimo miodego wieku (np.
skrajnie niskie parametry nasienia, ekspozycja na substancje toksyczne lub promieniowanie,
interwencje chirurgiczne w obrebie narzadéw rozrodczych). [6]

Wspétczynniki rozpowszechnienia globalnej nieptodnosci sg trudne do okreslenia ze wzgledu na
obecno$¢ zaréwno czynnikdéw ptci meskiej, jak i zenskiej, ktore komplikujg oszacowania. Niemniej
jednak szacunki wskazuja, ze prawie 72,4 min par na catym sSwiecie doswiadcza probleméw z

ptodnoscig. Wedtug danych Swiatowej Organizacji Zdrowia ok. 60-80 milionéw par na catym $wiecie
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cierpi na nieptodnos¢. Wartosci roznig sie w zalezno$ci od regionu swiata, szacuje sie, ze problem ten
dotyczy 8-12% par na catym sSwiecie. W ostatnich dziesiecioleciach nieptodnosé dotkneta coraz
wiekszg liczbe par. Wskaznik ptodnosci mezczyzn w wieku ponizej 30 lat rowniez zmniejszyt sie na
catym swiecie 0 15%. [13]

W Polsce problem z zaptodnieniem dotyczy okoto 20% spoteczenstwa w wieku rozrodczym (ok.
1,5 min par). Co najmniej potowa z nich korzysta z pomocy podstawowej opieki zdrowotnej, a okoto
60% wymaga specjalistycznego postepowania lekarskiego.

Z map potrzeb zdrowotnych na lata 2022-2026 wynika, ze choroby uktadu moczowego
i nieptodnos¢ to grupa choréb, z powodu ktérej mezczyzni czesto wymagali hospitalizacji (5.640 na 1
min ludnosci). [14]

Pary dotkniete nieptodnoscig znacznie czesciej majg zaburzone relacje spoteczne, w poréwnaniu do
rodzin posiadajgcych dzieci, zwieksza sie u nich ryzyko rozpadu zwigzku, partnerzy sg bardziej
narazeni na depresje oraz inne zaburzenia psychiczne, co przektada sie réwniez na relacje w zyciu
zawodowym. Jest to powazny problem nie tylko w wymiarze indywidualnym, ale takze
ogolnospotecznym i demograficznym.

Z kazdym rokiem problem nieptodnoséci dotyka nowe pary, dlatego jest konieczne podjecie dziatan
nakierowanych na zapewnienie mozliwosci diagnostyki i leczenia opartego na dowodach naukowych

w systemie skoordynowanym, przy zastosowaniu nowoczesnego sprzetu. [4]

1.3. Opis obecnego postepowania

Zasady leczenia nieptodnosci zostaty okreslone w ustawie z dnia 25 czerwca 2015 r. o leczeniu
nieptodnosci. Wedtug ustawy leczenie nieptodnosci obejmuje:

— poradnictwo medyczne;

— diagnozowanie przyczyn nieptodnosci;

— zachowawcze leczenie farmakologiczne;

— leczenie chirurgiczne;

— procedury medycznie wspomaganej prokreacii,

— zabezpieczenie ptodnosci na przysztosc.

Zgodnie z ustawg poradnictwo medyczne obejmuje, w szczegdlnosci, przekazywanie parom informaciji
na temat ptodnoéci, fizjologii rozrodu, warunkow, jakie muszg by¢ zachowane dla urodzenia zdrowego
dziecka, a takze informacji w zakresie wtasciwych zachowan prekoncepcyjnych. Poradnictwo to moze
takze obejmowac poradnictwo psychologiczne.

Diagnozowanie przyczyn nieptodnosci obejmuje postepowanie diagnostyczne majgce na celu petng
ocene stanu zdrowia pary i okreslenie wptywu przebytych chorob na ptodnosc,

z uwzglednieniem psychologicznych uwarunkowan nieptodnosci.
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Zachowawcze leczenie farmakologiczne oraz leczenie chirurgiczne sg prowadzone w celu

wyeliminowania zdiagnozowanych choréb majgcych wptyw na ptodnos$é. [15]

Poradnictwo medyczne, diagnozowanie przyczyn nieptodnosci, zachowawcze leczenie
farmakologiczne i chirurgiczne jest w duzej mierze dostepne w ramach swiadczen gwarantowanych
udzielanych na podstawie rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie
swiadczeh gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego oraz rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z
dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej. Zgodnie z wyzej wymienionymi rozporzadzeniami, leczenie nieptodnosci jest
finansowane ze $rodkéw publicznych. Swiadczenia te nie sg jednak dostepne dla pacjentéw w sposéb

skoordynowany i umozliwiajgcy kompleksowe postepowanie z parg dotknietg problemem nieptodnosci.

Problemem jest réwniez brak systemu zapewniajgcego dostep do Swiadczen opieki zdrowotnej
Z zakresu zdrowia prokreacyjnego mezczyzn. Mata dostepnos$¢ swiadczen dla mezczyzn powoduje,
ze do diagnozowania stanu zdrowia mezczyzny przystepuje sie na ogoét po wykluczeniu probleméw w
uzyskaniu cigzy po stronie kobiety. Postepowanie takie wynika z niestusznego zatozenia, ze problem
zdrowotny zawsze dotyczy tylko jednej osoby w parze, co powoduje w wielu przypadkach niepotrzebng
strate czasu, ktory jak wskazano odgrywa istotng role w leczeniu pacjentéw. [4]

Ministerstwo Zdrowia realizuje program polityki zdrowotnej pod nazwg ,Rzgdowy program
kompleksowej ochrony zdrowia prokreacyjnego w Polsce w 2021-2023 r.”, ktéry w zakresie interwenciji,
obejmujgcej kompleksowg diagnostyke oraz dalsze leczenie nieptodnosci, w tym zapewnienia
opieki psychologicznej, stanowi kontynuacje programu polityki zdrowotnej pn.: ,Program
kompleksowej ochrony zdrowia prokreacyjnego w Polsce w latach 2016-2020". Celem gtéwnym
programu jest zwiekszenie dostepnosci do wysokiej jakosci $wiadczen z zakresu diagnostyki i leczenia
nieptodnosci. Program skierowany jest gtownie do osob borykajacych sie z problemem
nieptodnosci, ktorzy pozostajg w zwigzkach matzenskich lub partnerskich i wczesniej nie byli
diagnozowani pod kgtem nieptodnosci. Realizacja Rzgdowego Programu zostata przedtuzona na rok
2024 r. W 2024 r. w Rzadowym Programie mogg uczestniczy¢ pary, ktore zgtosity sie do Programu
przed 2024 r., a ich diagnostyka lub leczenie nie zakonczyto sie.

Wojewodztwo todzkie od lat aktywnie wspiera dziatania w zakresie poprawy zdrowia prokreacyjnego.
Od 2019 r. do 2023 r. dofinansowato realizacje Swiadczen w ramach Rzgdowego Programu
kompleksowej ochrony zdrowia prokreacyjnego na tgczng kwote 2.840.000 zt. W tym okresie (do
wrzesnia 2023 r.) wykonano tagcznie 45.468 Swiadczen, z ktdrych skorzystato 900 par.

Na terenie wojewddztwa tédzkiego funkcjonujg dwa osrodki referencyjne leczenia nieptodnosci:

— Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki w todzi
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Wojewodzki Specjalistyczny Szpital im. M. Pirogowa w todzi

Oba podmioty posiadajg réwniez status Centrum Zdrowia Prokreacyjnego.

ll. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego

realizacji

II. 1 Cel gtéwny

Celem gtéwnym jest zdiagnozowanie oraz skuteczne leczenie nieptodnosci poprzez przeprowadzenie

kompleksowe] opieki w szeroko pojetym obszarze zdrowia prokreacyjnego, z uwzglednieniem

wszystkich jego aspektéw u co najmniej 600 par doswiadczajgcych problemu nieptodnosci z terenu

wojewodztwa todzkiego w latach 2024-2026.

Il. 2 Cele szczegétowe

Do celow szczegotowych Programu nalezg:

1) obnizenie odsetka bezdzietnosci wsrdd ok. 15% par objetych Programem w okresie 2024-2026

(na podstawie doswiadczen z realizacji programu o tej tematyce).

2) uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy w zakresie zdrowego stylu zycia i zdrowia

prokreacyjnego u co najmniej 60% par uczestniczacych w Programie, w latach 2024-2026.

11.3. Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej

L.p. Miernik Wartosé prze(\;vc:dgsv;ran:i V\(I:ai;tosc sposéb pomiaru realizacja
odniesienia agnie celu
Od.SGtEk par ze I|cz_ba par 80% par, ktore Sprawozdania ce[

1 |zdiagnozowang objeta rzystgpig do Programu | Realizatora szczegotowy
nieptodnoscia Programem przystapia 9 1
Liczba par, ktore zostang liczba par cel
skierowane do dalszego 0a p 50% par, ktore zgtosity | Sprawozdania .

2 o . objeta ; ) szczegotowy
leczenia nieptodnosci w P sie do Programu Realizatora

rogramem 1
ramach Programu
ok. 15% par, u ktérych
zakonczono leczenie
. . : liczba par nieptodnosci w ramach . cel
Liczba cigz potwierdzonych ; . | Sprawozdania .
3 . o r objeta programu (na podstawie : szczegbtowy
biochemicznie o . ... | Realizatora
Programem doswiadczen z realizacji 1
programu o tej
tematyce).
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L.p. Miernik Wartos¢ prze;v(;dgsv;lan:i V\éai\;tosc sposéb pomiaru realizacja
odniesienia agnie celu
Test wiedzy (pre-i
Odsetek par, ktore ) post-test)
} Liczba par przeprowadzony
zwiekszyto lub utrzymato obietvch rze7 Realizatora cel
4 | wysoki poziom wiedzy na Pro J?aymem >60% Ero rfamu na szczego6towy
temat zdrowego stylu zycia i 9 g 2

podstawie wzoru
okreslonego w
Programie

zdrowia prokreacyjnego

lll. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwenciji,

jakie sg planowane w ramach programu polityki zdrowotnej

lll.1. Populacja docelowa

Program skierowany bedzie gtéwnie do par pozostajagcych w zwigzku matzenskim lub pozostajgcych
we wspolnym pozyciu, z wczesniej niezdiagnozowang nieptodnoséciag, ktdére podejrzewajg u siebie
problem z zajSciem w cigze.

W dniu 31 grudnia 2022 r. wg danych GUS liczba ludnosci w wojewodztwie tédzkim wynosita ogétem
2.378.483, w tym: mezczyzn — 1.133.290, a kobiet - 1.245.193. W wojewddztwie tédzkim w 2022 r.
liczba kobiet w wieku rozrodczym (w praktyce statystycznej GUS, jako wiek rozrodczy dla
umiarkowane;j strefy klimatycznej, w jakiej znajduje sie Polska przyjmuje sie wiek 15-49 lat) wyniosta
521.763. [16] Ze wzgledu na ztozonos¢ kompleksowej diagnostyki trudne jest doktadne oszacowanie
populacji docelowej, ktéra moze skorzysta¢ z Programu. Szacuje sie, ze uczestnictwo w programie

mozliwe bedzie dla ok. 200 par w skali roku.

lll.2. Kryteria kwalifikacji do udziatlu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria wytaczenia

z programu polityki zdrowotnej

Do diagnostyki i leczenia nieptodnosci w ramach Programu mogg zosta¢ zakwalifikowane pary

spetniajgce tgcznie nastepujgce kryteria wigczenia:

1) pary pozostajgce w zwigzku matzenskim lub we wspolnym pozyciu

2) pary bez zdiagnozowanej nieptodnosci;

3) osoby petnoletnie w wieku prokreacyjnym;

4) pary, ktére co najmniej przez 12 miesiecy bezskutecznie staraty sie o cigze;

5) pary objete ubezpieczeniem zdrowotnym zgodnie z ustawg z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

6) pary bedace mieszkancami wojewodztwa tédzkiego

Kryteria wykluczenia:

1) Brak spetnienia, ktéregokolwiek z kryterium witgczenia.
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2) Uczestnictwo pary w Rzgdowym Programie kompleksowej ochrony zdrowia prokreacyjnego w
Polsce.

Nieodigcznym elementem Programu bedzie akcja informacyjna prowadzona przez poszczegélnych

Realizatorow Programu, jak i Urzad Marszatkowski Wojewddztwa £6dzkiego. Do udziatu w Programie

osoby zainteresowane zgtaszajg sie spontanicznie, po uprzednim telefonicznym lub osobistym

umowieniu na wyznaczony termin. Informacja o programie zostanie zamieszczona m.in. w siedzibie i

na stronie internetowej Realizatora.

Wsréd planowanych dziatan promocyjnych Urzedu znajdujg sie m.in.:

— ogtoszenia zachecajgce do udziatu i informujgce o Programie (m.in. o zasadach jego organizaciji
i udzielania $wiadczen, miejscach realizacji, a takze o mozliwosciach zapisania sie na Program)
na stronie internetowej Wojewddztwa t.édzkiego, czy tez na prowadzonym przez Urzad
Facebook’'u zdrowotnym ,t.6dzkie ma pomyst na zdrowie”

— przekazanie informacji w tym zakresie zainteresowanym podmiotom (np. jednostkom samorzgdu
terytorialnego, podmiotom leczniczym, NFZ).

Niniejsze dziatania o charakterze informacyjno-promocyjnym, Urzad Marszatkowski Wojewodztwa

todzkiego bedzie prowadzit w ramach swojej dziatalnosci bez angazowania dodatkowych Srodkéw

finansowych.

Realizatorzy takze bedg promowali program poprzez Informowanie o programie (w tym m.in. o

zasadach uczestnictwa w Programie, jego organizacji, jak rowniez korzysciach ptyngcych z

uczestnictwa w Programie, kryteriach kwalifikacji do udziatu w Programie) np. w swoich siedzibach czy

na stronach internetowych.

I11.3. Planowane interwencje?

Planowane interwencje sg bezptatne w ramach Programu i otrzymajg je pary, ktore spetnig kryteria
kwalifikacji. Realizator powinien pozyskac¢ pisemne zgody od uczestnikow do udziatu w Programie
(zatgcznik A do Programu) oraz przeprowadzi¢ pre-test, zgodnie z wzorem stanowigcym zatgcznik B

do Programu.

Kompleksowa diagnostyka i leczenie nieptodnosci, w tym zapewnienie opieki psychologicznej.

W ramach programu przewiduje sie prowadzenie specjalistycznej kompleksowej diagnostyki
nieptodnosci oraz dalszego leczenia u par zgtaszajgcych sie do Programu, w tym zapewnienie opieki

psychologicznej. Interwencja ta zaktada skoordynowane dziatania diagnostyczne oraz lecznicze

2 Interwencje w Programie zostaty opisane na podstawie Rzgdowego Programu kompleksowej ochrony zdrowia
prokreacyjnego w Polsce na lata 2021-2023
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ukierunkowane na stan zdrowia i sytuacje danej pary, ktorych celem jest okreslenie przyczyny
nieptodnosci oraz mozliwosci wdrozenia leczenia.

Podjecie skoordynowanych dziatah w zakresie leczenia nieptodnosci pozwoli na zapewnienie wysokiej
jakosci $wiadczen oraz bezposrednie poznanie przyczyn wystepowania problemu. Ponadto, dziatania
skoordynowane przyspieszg proces diagnostyczny oraz pozwolg na podjecie dziatan terapeutycznych.
Zaktada sie, ze zgtaszajgca sie do Programu para zostanie objeta opiekg lekarza prowadzgcego
(koordynatora), ktérego obowigzkiem jest przeprowadzenie i zlecenie niezbednych badan, skierowanie
do leczenia oraz nadzorowanie i monitorowanie procesu diagnozy i leczenia nieptodnosci.

Etapy diagnostyki obejmuja:

1. Wywiad wstepny przeprowadzony przez lekarza prowadzacego (koordynatora), w tym m.in.
badanie fizykalne, okreslenie czestosci stosunkéw ptciowych (problemoéw ze stosunkami),
problemdéw z miesigczkowaniem, obcigzeh zdrowotnych (m.in. otyto$¢, nieprawidtowy styl zycia,
choroby towarzyszgce).

2. Po przeprowadzonym wywiadzie lekarz prowadzacy (koordynator) zdecyduje o dalszym

postepowaniu oraz zleci wstepne badania diagnostyczne majgce na celu doktadng ocene

zdrowia u kazdego z obojga partneréw. Ocena ta powinna obejmowac:

e pomiar cisnienia krwi, BMI,

¢ badania biochemiczne krwi z oceng funkcji réznych narzgdéw np. nerek, watroby, tarczycy,
czy badania w kierunku cukrzycy (badanie ogélne moczu, TIBC, séd, potas, mocznik,
kreatynina, magnez, fosfor, waph, kreatynina w moczu, morfologia krwi, czas protrombinowy,
CRP, aminotransferaza asparaginianowa i alaninowa, bilirubina, PSA u mezczyzn,
hemoglobina glikowana, cholesterol catkowity, chlorek, glukoza z krwi zylnej, test OGTT- 6-
punktowy, APTT, LDH, TRaB, przeciwciata przeciw tyreglobulinie, anty- TPO.

¢ badania hormonalne- progesteron, gonadotropiny, AMH, androgeny, prolaktyna, TSH, fT3,
fT4, , FSH, estradiol, testosteron, kortyzol, wolny kortyzol w moczu, SHBG, LH, DHEA, DHEA
S04, 17- OH progesteron, ACTH, androstendion, hormon wzrostu, parathormon, IGFL1.

e badania biochemiczne zwigzane z chorobami zakaznymi- przeciwciata IgM, IgG wirus
rézyczki, przeciwciata IgM, 1gG, awidnos¢ toksoplazmoza, Hbs antygen, przeciwciata anty-
HCV, przeciwciata IgM, IgG Chlamydia trachomatis, przeciwciata Helicobacter pylori, HIV
antygen, Ureaplasma urealyticum, Mycoplasma hominis, VDRL,

e poziom witaminy 25-OH-D3 i witaminy D- 1,25 OH,

e badanie nasienia u mezczyzny

e badania obrazowe- USG ginekologiczne, USG moszny.

3. Na podstawie uzyskanych wynikéw badan lekarz prowadzacy (koordynator) podejmie decyzje o
dalszej pogtebionej diagnostyce i ewentualnym leczeniu:

e Cytologii szyjki macicy, badania mikroskopowego materiatu biologicznego, wymazow z

pochwy i szyjki macicy na bakterie i grzyby, wymazu Chlamydia trachomatis DNA, wymazu z
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szyjki macicy z genotypowaniem wirusa HPV.

e Monitorowania cyklu naturalnego, indukcji owulacji i monitorowaniu dalszego cyklu,

e Badaniu droznosci jajowodow u kobiety- histerosalpingografii, ultrasonograficznej
histerosalpingografii kontrastowej, HyFoSy,

e Badan obrazowych- USG TRUS, MRI gtowy, CT gtowy, RM jamy brzusznej lub miednicy
matej, USG brzucha i przestrzeni zaotrzewnowej, USG piersi,

e Porady specjalistycznej urologa- posiew moczu z antybiogramem, USG nerek, moczowodow,
pecherza moczowego, Chlamydia DNA,
e Porady specjalistycznej endokrynologa- USG tarczycy i przytarczyc,

o Porady specjalistycznej androloga- test HBA, fragmentacja DNA plemnikow, posiew nasienia
z antybiogramem, badanie stresu oksydacyjnego, badanie zywotnosci plemnikéw, badanie
MAR, alfa- glukozydazy obojetnej,

o Porady specjalistycznej z zakresu genetyki klinicznej- PAI1, mutacja genu protrombiny, biatko
C i S, homocysteina, kariotyp, badania genetyczne MTHFR, czynnik krzepniecia V,
przeciwciata przeciwko beta2- glikoproteinie IgM, IgG, przeciwciata antykardiolipinowe IgM,
IgG, badanie regionu AZF, badanie genu CFTR.

o Porady specjalistycznej z zakresu immunologii klinicznej- limfocyty B i T, ANCA, ANAL, 2, 3,
antykoagulant toczniowy, analiza p/p z surowicy krwi, analiza p/p z $luzu szyjkowego, analiza
p/p z nasienia, test cross- match, pakiet KIR+ HLA- C, test przezywalno$ci plemnikéw,

o Porady specjalistycznej diabetologa.

e Badan biochemicznych przed procedurami inwazyjnymi- oznaczenie grupy krwi uktadu ABO i
Rh, beta- HCG, AFP, CA 125,

e Badan diagnostycznych inwazyjnych- EAB z ocena histopatologiczng materiatu z macicy i
badaniem immunohistochemicznym.

e Badan diagnostycznych w postaci procedur operacyjnych- laparoskopia diagnostyczna,
laparotomia zwiadowcza, endoskopowa biopsja macicy, histeroskopia diagnostyczna,

e Badanie koproskopowe.

. W trakcie catego procesu diagnostycznego uczestnicy zostang objeci opiekg psychologiczng,

ktéra ma na celu zapewnienie komfortu i poczucia bezpieczehstwa uczestnikom.

. W trakcie catego procesu diagnostycznego uczestnicy zostang objeci opiekg dietetyka, ktéra ma

na celu ewentualng modyfikacje dotychczasowych nawykéw zywieniowych oraz dostosowanie
diety do wykrytych probleméw zdrowotnych.

Po wykonaniu diagnostyki lekarz prowadzacy ( koordynator) stawia rozpoznanie- przyczyne
nieptodnosci i omawia z parg dostepne w ramach programu mozliwos$ci terapeutyczne. Leczenie
nieptodnosci obejmuje zachowawcze leczenie farmakologiczne oraz leczenie chirurgiczne, ktore
sg prowadzone w celu wyeliminowania zdiagnozowanych choréb majgcych wptyw na ptodnosc:

inseminacja domaciczna, biopsja jajnika, laparoskopowe usuniecie zrostéw, plastyka jajowodu i
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jajnika, usuniecie miesniaka macicy, histeroskopowe wyciecie zmiany chorobowej macicy,
zabiegi powrdzka nasiennego.

W trakcie terapii lekarz prowadzgcy (koordynator) bedzie zobowigzany do monitorowania
postepdw leczenia oraz udzielania uczestnikom niezbednych informac;ji.

Zakres badan wykonywanych w trakcie etapu diagnostycznego jak réwniez zakres leczenia
zaleze€ bedzie od indywidualnych wskazan uczestnikow. Rowniez zakres opieki psychologicznej

bedzie uzalezniony od potrzeb uczestnikéw i zalecen lekarza prowadzgcego (koordynatora).

Obowiazki lekarza prowadzacego (koordynatora):

1)
2)
3)

4)
5)
6)
7)
8)

wykonanie niezbednych badan i przeprowadzenie konsultacji medycznych;

skierowanie na badania i konsultacje specjalistyczne;

informowanie pacjenta o przygotowaniu do badan, mozliwym ryzyku badan inwazyjnych,
zidentyfikowanych wskazan, przebiegu procesu diagnostycznego, mozliwych opcji
terapeutycznych/leczniczych, zarébwno w ramach programu oraz systemu $wiadczen
gwarantowanych, jak réwniez swiadczen opieki zdrowotnej niefinansowanych ze srodkéw
publicznych;

wskazywanie pacjentom sposobu zapisu na badania;

zachowanie najwyzszej jakosci wykonywanych zadan;

prowadzenie dokumentacji medycznej pacjentow;

monitorowanie przebiegu procesu leczniczego i jego rezultatéw.

przeprowadzenie rozmowy edukacyjnej z parg. Lekarz koordynator w ramach wizyty
przeprowadzi rozmowe edukacyjng z parg w zakresie zdrowego stylu zycia, w tym prawidtowego
odzywiania, regularnej aktywno$ci fizycznej oraz w zakresie czynnikéw, wptywajacych na zdrowie
prokreacyjne. Para po rozmowie edukacyjnej zostanie poproszona o wypetnienie post-testu
majgcego na celu sprawdzenie, czy zaplanowana edukacja zdrowotna zakonczyta sie wzrostem
lub utrzymaniem wysokiego poziomu wiedzy w zakresie zdrowego stylu zycia i zdrowia
prokreacyjnego (zatgcznik B do Programu). Test sktada sie z 5 pytan (test jednokrotnego
wyboru). Kazda prawidtowa odpowiedz to 1 punkt, nieprawidtowa 0 punktéw. 80% poprawnych
odpowiedzi oznacza¢ bedzie wysoki poziom wiedzy. Zaktada sie, ze u 60% uczestnikow

Programu (tj. par) nastgpi wzrost lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy.

Udziat psychologa w diagnostyce lub terapii nieptodnosci na kazdym etapie, zgodnie z piSmiennictwem

polskim i Swiatowym, nie budzi obecnie watpliwosci. Opieka psychologiczna w opiece nad osobami z

problemami zwigzanymi ze zdrowiem prokreacyjnym nie jest w Rzeczypospolitej Polskiej rozwigzana

na poziomie systemowym, tj. brak powszechnego dostepu do takiego swiadczenia w ramach

ubezpieczenia zdrowotnego oraz ksztatcenia psychologéw specjalizujgcych sie konkretnie w pomocy

parom doswiadczajgcym nieptodnosci. W zwigzku z tym kompleksowe wsparcie psychologiczne w
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ramach programu bedzie duzg wartoscia dodang do obecnie funkcjonujgcego systemu opieki
zdrowotne.
Z wielu opracowan naukowych jednoznacznie wynika, ze jesli zastosuje sie profesjonalng pomoc
psychologiczng, to uzyskiwane wyniki leczenia sg znamiennie lepsze. Medycyna rozrodu poszukuje
nowych czynnikéw predykcyjnych, aby nie wdrazac¢ procedury tam, gdzie bedzie nieskuteczna. Rolg
psychologa jest wowczas przygotowanie pary do zycia bez wtasnego potomstwa. Niektére czynniki
zdrowotne nie poddajg sie naprawie. Natomiast czynniki psychologiczne mogg by¢ eliminowane przez
fachowg pomoc psychologa, arezultatem tego jest zwiekszenie skutecznosci proponowanego
leczenia.

W ramach opieki psychologicznej planuje sie:

1) wsparcie psychologiczne oferowane bedzie dla uczestnikow programu na kazdym jego etapie, w
szczegoblnosci w sytuacjach wptywajgcych znamiennie na stan emocjonalny pacjentki, pacjenta,
pary: dtugotrwate nieskuteczne naturalne staranie sie o dziecko, poszukiwanie przyczyn
niemoznosci zajscia w cigze lub jej utrzymania, diagnostyka wstepna i zaawansowana, diagnoza
nieptodnosci lub brak jasnej diagnozy nieptodnosci, niemoznosé nawigzania satysfakcjonujgcej
wspoétpracy z lekarzem, zta wspétpraca z placowka, w ktérej odbywa sie diagnostyka lub
leczenie, przygotowanie do $wiadomej bezdzietnosci;

2) lekarz prowadzacy bedzie kierowat poszczegdinych pacjentéw lub pare na konsultacje
psychologiczng, jezeli ich stan emocjonalny budzi jego watpliwoéci, jednak ostateczna decyzja o
koniecznosci lub potrzebie skorzystania z pomocy psychologicznej bedzie lezata po stronie
pacjentéw;

3) wsparcie psychologiczne bedzie oferowane takze ze strony personelu pracujgcego na rzecz
pacjentow. Kompetencje pozamedyczne cztonkéw zespotu, takie jak dobra komunikacja, sposéb
radzenia sobie ze stresem oraz trudnymi sytuacjami, zrownowazona empatia, maksymalne
uproszczenie i humanizacja procedur, to czesto klucz do lepszego samopoczucia pacjentow w
tak obcigzajgcym problemie zdrowotnym;

4) bedg organizowane takze grupy wsparcia dla oséb borykajgcych sie z problemem nieptodnosci.

Psycholog nie bedzie bezposrednio uczestniczyt w procesie diagnostycznym.

Dodatkowo nalezy podkresli¢, ze zmiana stylu zycia i diety moze mieC decydujgce znaczenie dla
sukcesu prokreacyjnego wielu par. Dlatego tez oprécz ww. interwencji w ramach Programu zaktada
sie opieke dietetyka, obejmujgcg konsultacje dietetyczng z ewentualng modyfikacja nawykow
zywieniowych. Lekarz prowadzacy bedzie kierowat poszczegdlnych pacjentow na konsultacje
dietetyczna.

Koordynacja programu

W zakresie koordynacji Realizator Programu wyznaczy osobe/osoby odpowiedzialne za biezgcy

nadzér nad realizacjg zatozonej interwencji, obejmujgcej kompleksowg diagnostyke i leczenie
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nieptodnosci, w tym zapewnienie opieki psychologiczne;j.

Koordynacja zaktada prowadzenie regularnej oceny zgtaszalnosci do programu polegajgcej na
monitorowaniu listy uczestnictwa, w tym okresleniu: liczby par objetych procesem diagnostycznym i w
jego ramach wsparciem psychologicznym. Ponadto, planuje sie okreslenie liczby oséb, ktoére nie
zakwalifikowaty sie do uczestnictwa w programie oraz zrezygnowaty z uczestnictwa po jego
rozpoczeciu.

W ramach koordynacji planuje sie takze biezgcg kontrole jakosci wykonywanych procedur medycznych
oraz ocene jakosci przez uczestnikow.

Koordynacja Programu odbywac sie bedzie w okresie realizacji programu.

Program polityki zdrowotnej opiera sie na zatozeniach Rzgdowego Programu Ochrony Zdrowia
Prokreacyjnego w Polsce na lata 2021-2023. Tym samym w ramach Programu przewidziano katalog
Swiadczen zdrowotnych, ktore byly ujete w Rzgdowym Programie oraz nowych swiadczen, ktore sg
istotne dla diagnostyki i leczenia nieptodnosci. W Programie zaktada sie nastepujgce rodzaje
Swiadczen:

— Opieka lekarza prowadzacego

— Opieka psychologiczna

— USG ginekologiczne

— Histerosalpinografia

— Ultrasonograficzna histerosalpingosonografia kontrastowa

— Laparoskopia

- USG TRUS

— Progesteron

— Gonadotropiny

- AMH

— Androgeny

— Prolaktyna

- TSH

- FSH

— Estradiol

— Badanie nasienia

— Testosteron

— Badanie ogdélne moczu

— Wirus rézyczki- przeciwciata 1IgG

— Wirus rézyczki- przeciwciata IgM

— Toksoplazmoza IgG (przeciwciata)
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Toksoplazmoza IgM

Toxoplazmoza 1gG - Awidnos¢

HBs antygen - test potwierdzenia (WZW typu B)

Wirus zapalenia watroby typu C (HCV) Przeciwciata (anty-HCV)
Inhibitor aktywatora plazminogenu 1 (PAI1)

Chlamydia trachomatis przeciwciata IgG/IgM

Chlamydia trachomatis DNA

Helicobacter pylori przeciwciata

Zelazo - catkowita zdoInosé wigzania (TIBC)

Séd

Potas

Mocznik

Magnez

Fosfor

Kortyzol

Wolny kortyzol w moczu

Kreatynina w moczu

Mutacja genu protrombiny

Witamina 25-OH-D3

Witamina D - 1,25 OH

Limfocyty B

Limfocyty T

Morfologia krwi 8-parametrowa

Morfologia krwi, z petnym réznicowaniem granulocytow
Oznaczenia grupy krwi uktadu ABO i Rh

Wirus/ przeciwciata nabytego niedoboru odpornosci (HIV) Antygen/ Przeciwciata
Wirus/przeciwciata nabytego niedoboru odpornosci (HIV) antygen (iloSciowo)
Czas potrombinowy (PT)

Biatko C

Biatko C reaktywne (CRP)

Biatko S

Aminotransferaza asparaginianowa (AST)

Biatko wigzgce hormony ptciowe SHBG

Gonadotropina kosméwkowa - podjednostka beta (beta-HCG)

Antygen swoisty dla stercza (PSA) catkowity
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Antygen swoisty dla stercza (PSA) wolny
Homocysteina

Hemoglobina glikowana (HbAlc)

Hormon luteinizujgcy (LH)

Przeciwciata przeciw cytoplazmie (ANCA)
DHEA SO4

DHEA

Kariotyp

Badania genetyczne - MTHFR

Badania genetyczne - MTHFR (677T)
Badania genetyczne - MTHFR (1298C)
Czynnik krzepniecia V (FV)(Czynnik V Leiden)
Cholesterol catkowity

Chlorek (Cl)

Ureaplasma urealyticum

Tyroksyna wolna (FT4)

Trijodotyronina wolna (FT3)

Przeciwciata przeciwko beta2-glikoproteinie 1gG i IgM
Glukoza z krwi zylnej

Test obcigzenia glukozg (OGTT)

Przeciwciata przeciw receptorowi tyreotropiny (TRaB)
Mycoplasma hominis (antygen)

17-OH Progesteron (17-Hydroksyprogesteron)
Hormon antymullerowski AMH

Hormon adrenokortykotropowy (ACTH)
Alfa-fetoproteina (AFP)

Przeciwciata przeciwjgdrowe (ANA 1)
Przeciwciata przeciwjgdrowe (ANA 2)
Przeciwciata przeciwjgdrowe (ANA 3)
Androstendion

Przeciwciata przeciw tyreoglobulinie
Przeciwciata przeciw peroksydazie tarczycowej (anty-TPO)
Antygen CA 125 (CA125)

Przeciwciata antykardiolipinowe IgG/IgM

Przeciwciata antykardiolipinowe IgG + IgM
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Antykoagulant toczniowy

Czas czesciowej tromboplastyny po aktywacji (APTT)

Treponema pallidum Przeciwciata 1gG/ IgM (anty-T. pallidum IgG/ IgM) (VDRL)
Dehydrogenaza mleczanowa (LDH)

Test HBA (test fragmentaciji DNA)

Fragmentacja DNA plemnikéw

Badanie MAR IgG/IgA (ocena przeciwciat przeciwplemnikowych)
Alfa-glukozydaza obojetna

Cytologia szyjki macicy

Badanie mikroskopowe materiatu biologicznego - preparat bezposredni
Badanie mikroskopowe materiatu z pochwy - posiew i antybiogram
Wymazy z pochwy i szyjki macicy na bakterie i grzyby (posiew bakteriologiczno-mykologiczny)
Posiew moczu z antybiogramem

Posiew nasienia z antybiogramem

Komputerowe badanie nasienia

Porada specjalistyczna - urologia

Porada specjalistyczna - endokrynologia

Porada specjalistyczna - genetyka kliniczna

Porada specjalistyczna - immunologia kliniczna

Porada lekarska, POZ

Porada specjalistyczna andrologia (jednorazowe wynagrodzenie)
Laparotomia zwiadowcza

Laparotomia

Laparoskopia diagnostyczna

Biopsja jajnika - inna

Laparoskopowa biopsja jajnika

Endoskopowa (laparoskopowa) (histeroskopowa) biopsja macicy
Laparoskopowe usuniecie zrostow

Zabiegi powrdzka nasiennego

Zabiegi laparoskopowe

Plastyka jajowodu i jajnika

Usuniecie miesniaka macicy

Histeroskopia diagnostyczna

Histerolaparoskopia

Histeroskopia operacyjna
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Histeroskopowe wyciecie zmiany chorobowej w macicy

MRI gtowy
CT gtowy

RM jamy brzusznej lub miednicy matej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym

USG tarczycy i przytarczyc

USG nerek, moczowoddw, pecherza moczowego
USG moszny w tym jgder i najgdrzy

USG brzucha i przestrzeni zaotrzewnowej
HyFoSy (Hystero-Foam-Salpinography)
Sonohisterografia

Inseminacja domaciczna

Analiza p/p z surowicy krwi

Analiza p/p z $luzu szyjkowego

Analiza p/p z nasienia

Test mikrocytotoksyczny (cross - match)
Pakiet KIR + HLA-C

Monitorowanie cyklu naturalnego

Posiew nasienia na tlenowce, beztlenowce i grzyby
Badanie koproskopowe

Badanie stresu oksydacyjnego

Badanie zywotno$¢ plemnikow

Indukcja owulaciji

Monitorowanie cyklu ze stymulacjg
Preparatyka nasienia

Kwalifikacji nasienia

Badanie przezywalnosci po kapacytacii

Badanie regionu AZF i badanie genu CFTR

Nowe sSwiadczenia:
Aminotransferaza alaninowa (ALT)
Bilirubina

Kreatynina w surowicy

Wapn

Hormon wzrostu

PTH-parathormon
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— Test obcigzenia glukozg (OGTT - 6-punktowy)

— Porada specjalistyczna - diabetologia (wynagrodzenie za kazdg porade)

— Opieka dietetyka obejmujgca konsultacje dietetyczng i ewentualng modyfikacje
dotychczasowych nawykéw zywieniowych (jednorazowe wynagrodzenie)

— USG piersi

— Biopsja aspiracyjna endometrium (EAB) z oceng histopatologiczng materiatu z macicy

— Badania immunohistochemiczne antygenow CD3, CD4, CD16, CD25, CD56, CD138

— IGF1 - insulinopodobny czynnik wzrostu

— Genotypowanie wirusa brodawczaka ludzkiego HPV - wymaz z szyjki macicy - HPV DNA 16

genotypéw (14 wysokoonkogennych i 2 niskoonkogenne) jakosciowo

Ill.4. Sposéb udzielania swiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki zdrowotnej

Pacjenci bedg mogli zapisywac¢ sie do Programu osobiscie, telefonicznie, jak rowniez w formie
elektronicznej. Swiadczenia w ramach programu beda bezptatne dla par uczestniczacych w
Programie i otrzymajg je pary, ktére spetniajg kryteria kwalifikacji. Nalezy podkre$li¢, ze czestotliwosc,
czas trwania, zaleznosci pomiedzy $wiadczeniami, atakze rodzaj wykonywanych $Swiadczen
uzalezniony jest od czynnosci niezbednych do postawienia parze diagnozy oraz stosownego do nigj

przyjetego postepowania leczniczego.

Program nie definiuje, przy wykonywaniu swiadczen, réznych etapéw interwenciji. Pary uczestniczace
w Programie w trakcie catego procesu diagnostycznego i leczniczego sg ,prowadzone za reke” przez
lekarza koordynatora (lekarz ten sprawuje opieke nad parg, kieruje na badania i konsultacje, informuje
0 przygotowaniu do badan, przebiegu procesu diagnostycznego, wskazuje pacjentom sposéb
zapisania sie na badania, monitoruje przebieg leczenia i jego rezultaty). Etapy interwencji sg
uzaleznione wiec od wskazan lekarskich. Pary w trakcie trwania Programu majg zapewniong opieke
psychologa oraz opieke dietetyka.

Dziatania beda realizowane przez podmiot/ podmioty wybrany/ wybrane w drodze otwartego konkursu

ofert.
lll.5. Sposéb zakonczenia udzialu w programie polityki zdrowotnej

Po przeprowadzonej diagnostyce i ewentualnie — jesli stwierdzone zostanie w jej wyniku wskazanie do
leczenia — po zastosowanym leczeniu udziat uczestnikéw w Programie konczy sie. Uczestnicy zostang
poinformowani o zasadach realizacji Programu oraz o mozliwosci zakonczenia uczestnictwa na
kazdym jego etapie — rowniez uwzgledniajagc mozliwos¢ rezygnacji z uczestnictwa w nim. Petne
uczestnictwo w Programie wigzacC sie bedzie z przeprowadzeniem kompleksowej diagnostyki, a

nastepnie dalszego leczenia lub wydania szczegdtowych zalecen przez lekarza prowadzgcego.
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IV. Organizacja programu polityki zdrowotnej

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

—  Konkurs na wybor realizatora/ realizatoréw programu polityki zdrowotnej (na podstawie ustawy o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych).

— Prowadzenie akcji informacyjno — promocyjnej zaréwno przez Urzad Marszatkowski
Wojewddztwa Lodzkiego, jak i realizatoréw programu (szczegdtowo akcja zostata opisana w
punkcie 111.2).

— Rejestracja uczestnikow do udziatu w Programie (spetniajgcych kryteria kwalifikacji).

—  Przeprowadzenie kompleksowej diagnostyki i leczenia nieptodnosci (zgodnie z punktem II1.3,
gdzie opisane sg wszystkie interwencje realizowane w ramach kompleksowej diagnostyki i
leczenia nieptodnosci wraz ze sciezkg pacjenta).

— Ewaluacja programu (bedzie sie opiera¢ na poréwnaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan w

ramach programu, a stanem po jego zakohczeniu).

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

warunkéw lokalowych

W celu zapewnienia wysokiej jakosci udzielanych $wiadczen oraz kompleksowego podejscia do
pacjenta podmiot/podmioty realizujgce Program powinny posiada¢ oddziaty szpitalne, pracownie
diagnostyczne wspétpracujgce z tymi oddziatami oraz zespdt poradni specjalistycznych z wysoko
wykwalifikowang kadrg medyczng, gdzie oprécz lekarzy specjalistdw potoznictwa i ginekologii,
przyjmowac¢ bedag lekarze specjalisci z zakresu endokrynologii, immunologii klinicznej, urologii,
genetyki klinicznej, diabetologii oraz posiadajgcy wiedze z zakresu andrologii, a takze potozne,
psychologowie i dietetycy. Realizatorzy powinni zapewni¢ przeprowadzenie petnej diagnostyki
w warunkach ambulatoryjnych i szpitalnych z mozliwoscig przeprowadzania badan inwazyjnych i

nieinwazyjnych oraz zabiegéw operacyjnych.

Do konkursu mogg przystapi¢ podmioty spetniajgce nastepujgce wymagania:

4) posiadajgce status podmiotu leczniczego, bedgcego jednoczesnie:

d) podmiotem leczniczym utworzonym przez ministra lub centralny organ administracji rzgdowej,
publiczng uczelnie medyczng, publiczng uczelnie prowadzgcg dziatalnos¢ dydaktyczng i
badawczg w dziedzinie nauk medycznych lub Centrum Medyczne Ksztatcenia
Podyplomowego, albo

e) podmiotem leczniczym utworzonym przez jednostke samorzadu terytorialnego, albo

f) instytutem badawczym, prowadzgcym badania naukowe i prace rozwojowe w dziedzinie nauk
medycznych, uczestniczacym w systemie ochrony zdrowia
- ktéry udziela swiadczen zdrowotnych w zakresie potoznictwa i ginekologii oraz neonatologii

na co najmniej drugim poziomie referencyjnym.
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5) zapewniajgce lekarzy specjalistow w dziedzinie: potoznictwa i ginekologii, endokrynologii,

immunologii klinicznej, urologii, genetyki klinicznej, diabetologii, lekarza posiadajagcego wiedze z

zakresu andrologii, lekarza POZ, a takze potozne, psychologa oraz dietetyka.

6) prowadzgce dziatalnos¢ z zakresu leczenia nieptodnosci co najmniej w nastepujgcym zakresie:

poradnictwo medyczne, diagnozowanie przyczyn nieptodnosci, zachowawcze leczenie

farmakologiczne, leczenie chirurgiczne.

Minimalna liczba i kwalifikacje zawodowe osob realizujacych program:

Lekarz prowadzacy (koordynator) to lekarz specjalista w dziedzinie potoznictwa i ginekologii;
posiadajgcy specjalistyczne przygotowanie terapeutyczne oraz doswiadczenie w udzielaniu
Swiadczen dla par nieptodnych oraz znajgcy standardy diagnostyki i leczenia nieptodnosci
w Rzeczypospolitej Polskiej. Osoba w roli lekarza prowadzgcego (koordynatora) musi
charakteryzowac sie umiejetnoscig indywidualnej pracy z pacjentem, w tym zapewnienia
petnej opieki nad pacjentem i monitorowania prowadzonego procesu.

Lekarz specjalista z zakresu endokrynologii,

Lekarz specjalista z zakresu immunologii klinicznej,

Lekarz specjalista z zakresu urologii,

Lekarz specjalista z zakresu genetyki klinicznej,

Lekarz specjalista z zakresu diabetologii

Lekarz specjalista posiadajacy wiedze z zakresu andrologii - posiadajgcy Certyfikat androloga
klinicznego,

Lekarz POZ,

Potozne w liczbie zapewniajgcej wtasciwg realizacje programu.

Psycholog posiadajgcy: co najmniej tytut magistra w dziedzinie psychologii; udokumentowane
szkolenia, kursy w zakresie medycyny; specjalistyczne przygotowanie terapeutyczne;
przygotowanie i doswiadczenie w zakresie mozliwosci pracy indywidualnej, z parami oraz
grupami, a takze przygotowanie do pracy z osobami wykonujgcymi zawod medyczny.
Dietetyk — dietetyk z co najmniej 3 — letnim doswiadczeniem w zawodzie, posiadajgcy
nastepujgce kwalifikacje: ukonczenie szkoty policealnej publicznej lub niepublicznej o
uprawnieniach szkoty publicznej i uzyskanie tytutu zawodowego dietetyk lub dyplomu
potwierdzajgcego kwalifikacje zawodowe w zawodzie dietetyk lub ukonczenie technikum lub
szkoty policealnej i uzyskanie tytutu zawodowego technika technologii zywienia w
specjalnosci dietetyka, lub tytut zawodowy magistra lub licencjata na kierunku dietetyka, lub
rozpoczecie przed dniem 1 pazdziernika 2007 r. studidow wyzszych w specjalnosci dietetyka
obejmujgcych co najmniej 1784 godziny ksztatcenia w zakresie dietetyki i uzyskanie tytutu

magistra, lub rozpoczecie przed dniem 1 pazdziernika 2007 r. studiéw wyzszych na kierunku
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technologia zywnosci i zywienie cztowieka o specjalnosci zywienie cztowieka i uzyskanie

tytutu magistra lub magistra inzyniera na tym kierunku.

Warunki wyposazenia i warunki lokalowe

1) w podmiocie funkcjonuje: pracownia USG, pracownia histeroskopii oraz laboratorium

andrologiczne;

2) diagnostyka w warunkach ambulatoryjnych — prowadzenie poradni leczenia nieptodnosci

i niepowodzen prokreacyjnych dzieki mozliwosci:

a)

b)

wspotpracy lekarzy specjalistow w zakresie: potoznictwa i ginekologii, endokrynologii,
immunologii klinicznej, urologii, genetyki klinicznej, posiadajacych wiedze z zakresu andrologii
oraz psychologodw,

peinej diagnostyki nieptodnosci i niepowodzen prokreacyjnych — diagnostyka hormonalna,

USG, radiologiczna, genetyczna, immunologiczna, histeroskopowa, andrologiczna;

3) diagnostyka w warunkach hospitalizacji — dotyczy gtéwnie przygotowania do leczenia

chirurgicznego i obejmuje:

a) na bazie laboratorium — petng mozliwo$¢ badan i testéw hormonalnych,

b) diagnostyke i leczenie nieptodnosci zwigzanej z endometriozg — peten zakres badan i
zabiegow,

c) diagnostyke i leczenie czynnika jajowodowego,

d) diagnostyke i leczenie czynnika macicznego (migsniaki macicy, wady macicy, polipy

endometrialne, zrosty wewnatrzmaciczne) — peten zakres badan i zabiegéw.

Realizatorzy powinni dysponowa¢ mozliwoscig wykonania:

1) badan laboratoryjnych:

2)

3)
4)

a)
b)

c)

d)
e)
f)
9)

petnego zakresu badan ogdlnoustrojowych (np. morfologia, jonogram),

badan hormonalnych (np. PRL, insulina, LH, FSH, AMH),

badan andrologicznych (np. komputerowe badanie nasienia, swimm-up, test przezywalnosci
plemnikéw),

badan w zakresie zakazen (np. Chlamydia, TORCH, kita),

badan histopatologicznych (np. ocena bioptatow),

badan genetycznych (np. kariotyp),

badarn immunologicznych (np. ANA, ACA, test migracji limfocytow, antykoagulant toczniowy);

badan nieinwazyjnych:

a)
b)

USG (np. zenskich narzadéw ptciowych, nadnerczy, tarczycy),

badanie TK lub MRI gtowy (ocena struktur przysadki i OUN);

badan inwazyjnych: HSG, HSSG, histeroskopia diagnostyczna, laparoskopia diagnostyczna;

zabiegow operacyjnych: histeroskopia operacyjna (np. usuwanie zrostéw, polipdw, miesniakéw,

korekta wad macicy), laparoskopia operacyjna (np. wytuszczanie miesniakéw oraz torbiel
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jajnikéw, uwalnianie zrostdéw) z mozliwoscig konwersji do laparotomii.

Na wyposazenie laboratorium andrologicznego (seminologicznego) powinny sktadac sie:

1) analizator nasienia — CASA do rutynowej analizy nasienia (do analizy koncentracji, ruchu,
morfologii oraz fragmentacji DNA plemnikow);

2) mikroskop odwrocony kontrastowo-fazowy z oprzyrzgdowaniem do zapisywania ruchu plemnikow
i mozliwoscig archiwizaciji;

3) mikroskop biologiczny fluorescencyjny z oprzyrzgdowaniem;

4) kamera do mikroskopu;

5) podgrzewane statywy do szkietek podstawowych i probéwek podczas przygotowywania analizy
nasienia;

6) zamrazarka do programowalnego zamrazania plemnikéw;

7) dewary z wyposazeniem do przechowywania zamrozonego nasienia;

8) cieplarka laboratoryjna;

9) chiodziarko-zamrazarka do programowalnego zamrazania plemnikéw;

10) taznia wodna;

11) wiréwki cytologiczne;

12) czasomierze - stopery i minutniki;

13) mikroptytkowy czytnik wielodetekcyjny;

14) mikrotom rotacyjny;

15) pipety automatyczne;

16) redestylator elektryczny;

17) sumator hematologiczny;

18) wytrzgsarka;

19) komory do diagnostyki nasienia — komora Neubauera, komora Maklera;

20) analizator biochemiczny;

21) oprogramowanie do sprawozdawczosci elektroniczne;.

Na wyposazenie sali operacyjnej lub zabiegowe] powinny sktadac¢ sie:

1) kolumna chirurgiczna;
2) kolumna anestezjologiczna;
3) system integracji audiowizualnej (cyfrowy system z modutami do transmisji danych i optymalizacji
procesu zabiegu z mozliwo$cig cyfrowej dokumentaciji);
4) stanowisko do znieczulania;
5) wieza endoskopowa:
a) tor wizyjny HD: kamera endoskopowa o rozdzielczosci UltraHD w technologii 3D,
b) monitory medyczne HD,
c) elektroniczyinsuflator;

d) zrdodio swiatta LED lub ksenonowe,
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e) hysteromat,
f) pompa ssaco — ptuczaca;

6) laparoskop wraz z zestawem laparoskopowym - instrumentarium endoskopowe:

a) elektrody bipolarne,

b) elektrody monopolarne,

c) petle,

d) kleszczyki,

e) manipulatory,

f) imadta do igiet do szycia endoskopowego;

7) lampa operacyjna z przesytem video;

8) histeroskopy oraz minihisteroskopy Betocchciego (3mm, BIOH - 4mm, 5 mm, resektoskop
bipolarny);

9) fotel zabiegowy;

10) zestaw do przezpochwowej hydrolaparoskopii (TVHL);

11) diatermia umozliwiajgca przeprowadzenie koagulaciji; ciecia bipolarnego; ciecia monopolarnego,
bipolarnego zamykania duzych naczyn, i wyposazona w waporyzator, przystawka argonowo-
plazmowa, odsysacz dymu z pola operacyjnego;

12) aparat do szybkich przetoczen;

13) aparat do podgrzewania ptynéw infuzyjnych;

14) defibrylator;

15) pompy infuzyjne;

16) system koagulacj;

17) morcelator do operacji ginekologicznych;

18) n6z ultradzwiekowy.

Na wyposazeniu Realizatora powinien znajdowac sie pelvitrenazer — trenazer laparoskopowy —

zapewniajgcy mozliwos¢ cwiczen i doskonalenia umiejetnosci.

Na wyposazeniu pracowni ultrasonograficznej powinien znajdowaé sie ultrasonograf, spetniajgcy

ponizsze wymagania:

1) mozliwos¢ przestrzennego obrazowania 3D oraz 4D;

2) komplet gtowic ginekologicznych;

3) gtowica transrektalna;

4) funkcje: ultrasonograficzna tomografia komputerowa — TUI, system pomiaréw objetosci VOCAL,
techniki renderingu HD live, nowoczesne opcje dopplerowskie, archiwizacja oraz transmisja
obrazéw i sekwencji wideo;

5) opcje wykorzystujgce skanowanie objetosciowe w ultrasonografii oraz eliminujgce artefakty
i niedoskonatosci obrazu;

6) mozliwos¢ przeprowadzenia sonohisterografi (SIS — saline infusion sonography) oraz sono
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histerosalpingosonografii (HyCoSy).

W niektérych przypadkach, w ktérych nie mozna zastosowaé naturalnych, farmakologicznych lub
chirurgicznych procedur przywrocenia lub uzyskania ptodnosci, jest wskazane zastosowanie
inseminaciji. Preparatyka nasienia oraz inseminacja sg uznanymi metodami uzyskania zaptodnienia w
sytuacji, gdy inne sposoby okazujg sie zawodne. Wyposazenie takie jak zamrazarka do
programowalnego zamrazania plemnikow, dewary z wyposazeniem do przechowywania zamrozonego
nasienia, chtodziarko-zamrazarka do programowalnego zamrazania plemnikéw, czy pipety

automatyczne, jest niezbedne, by przeprowadzac tego rodzaju zabieg.

Podmioty lecznicze realizujgce Program powinny by¢ dostosowane do obowigzujgcych przepiséw
prawa, w tym do rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegétowych
wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego

dziatalnosc lecznicza.

W celu unikniecia ryzyka powielenia Swiadczen realizowanych w ramach Rzgdowego Programu
kompleksowej ochrony zdrowia prokreacyjnego w Polsce i Programu kompleksowej ochrony zdrowia
prokreacyjnego dla mieszkancow wojewddztwa tddzkiego u danego pacjenta, zostang wprowadzone
nastepujgce mechanizmy:

— Realizator w przypadku, gdyby jednoczesnie realizowat Rzgdowy Program kompleksowej
ochrony zdrowia prokreacyjnego w Polsce i Program Wojewddzki to bedzie zobowigzany w
umowie do wykazywania w rozliczeniach wytgcznie tych $wiadczen, ktére nie sg objete
finansowaniem w ramach umowy z NFZ o udzielenie Swiadczen opieki zdrowotnej w ramach
Rzadowego Programu.

— Para bedzie zobowigzana do podpisania oswiadczenia, ze jest uczestnikiem Program
kompleksowej ochrony zdrowia prokreacyjnego dla mieszkancow wojewodztwa todzkiego i nie
uczestniczy jednoczesnie w Rzgdowym Programie kompleksowej ochrony zdrowia

prokreacyjnego w Polsce.

V. Sposéb monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej

V.1. Monitorowanie

Ocena zgtaszalnosci do Programu zostanie dokonana na podstawie:

—  Liczba par, ktdre zgtosity sie do programu (tj. liczba par, ktére przystapity do programu)
—  Liczba par, ktore nie zostaty zakwalifikowane do udziatu w programie.

— Liczba par, ktore rozpoczety diagnostyke w programie.

—  Liczba par, ktére zakonczyty diagnostyke w programie (tj. w ramach Programu zostata

zdiagnozowana przyczyna nieptodnosci; tj. liczba par, ktére ukornczg etap diagnostyczny)
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— Liczba par, ktore zrezygnowaty z udziatu w programie.

— Liczba par, ktére zostaty skierowane do postepowania terapeutycznego w ramach Programu.

Ocena jakosci swiadczen w programie zostanie dokonana przez:
— Osoby uczestniczagce w Programie na podstawie badania ankietowego (zatacznik C do
Programu)

— Realizatorow Programu na podstawie zgtoszonych przez nich uwag (w formie pisemnej).

Po kazdym roku realizacji Programu zostang przeanalizowane wskazniki kluczowe dla sukcesu

Programu, pod katem zgtaszalnosci, efektywnosci i jakosci udzielonych swiadczen.

V.2. Ewaluacja

Ocena efektywnosci programu zostanie przeprowadzona na podstawie wskaznikow, ktore
szczegotowo zostaty opisane w punkcie ,Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej”.
System monitorowania i ewaluacji bedzie oparty na sprawozdawczo$ci raportowanej przez
Realizatoréw Programu.

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

Program zaktada, ze koszty jednostkowe bedg zgodne z ponizszg tabelg. Koszty sg oszacowane
zarowno na podstawie dotychczas realizowanego Rzgdowego Programu kompleksowej ochrony
zdrowia prokreacyjnego oraz w oparciu o aktualne badanie rynku. Ponadto, na podstawie do$wiadczen
w realizacji Rzgdowego Programu Kompleksowej Ochrony Zdrowia Prokreacyjnego, katalog zostat

uzupetniony o dodatkowe Swiadczenia (wyszczegolnione w tabeli kolorem pomarahczowym).

Rodzaj swiadczenia G [ e T
brutto [w zi]

Wynagrodzenie dla koordynatora (wynagrodzenie miesieczne) - max.

1 ) 2 500,00
wynagrodzenie roczne - 24 000,00 zt)

2 | Opieka lekarza prowadzacego (jednorazowe wynagrodzenie) 500,00

3 | Opieka psychologiczna (jednorazowe wynagrodzenie) 400,00

4 |USG ginekologiczne 120,00

5 | Histerosalpinografia 800,00

6 | Ultrasonograficzna histerosalpingosonografia kontrastowa 600,00
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Rodzaj swiadczenia

Cena jednostkowa
brutto [w zi]

7 | Laparoskopia 4 400,00
8 |USG TRUS 120,00
9 |Progesteron 25,00
10 | Gonadotropiny 25,00
11 |AMH 100,00
12 | Androgeny 25,00
13 |Prolaktyna 25,00
14 |TSH 25,00
15 |FSH 25,00
16 | Estradiol 25,00
17 |Badanie nasienia 150,00
18 | Testosteron 25,00
19 | Badanie ogdlne moczu 15,00
20 | Wirus rozyczki- przeciwciata IgG 25,00
21 | Wirus rézyczki- przeciwciata IgM 25,00
22 | Toksoplazmoza IgG (przeciwciata) 22,00
23 | Toksoplazmoza IgM 22,00
24 | Toxoplazmoza IgG - Awidnosc¢ 40,00
25 | HBs antygen - test potwierdzenia (WZW typu B) 10,00
26 | Wirus zapalenia watroby typu C (HCV) Przeciwciata (anty-HCV) 30,00
27 | Inhibitor aktywatora plazminogenu 1 (PAI1) 200,00
28 | Chlamydia trachomatis przeciwciata IgG/IgM 25,00
29 | Chlamydia trachomatis DNA 120,00
30 | Helicobacter pylori przeciwciata 25,00
31 | Zelazo - catkowita zdoInos¢ wigzania (TIBC) 15,00
32 | Séd 6,00
33 | Potas 6,00
34 | Mocznik 6,00
35 | Magnez 6,00
36 | Fosfor 6,00
37 | Kortyzol 22,00
38 | Wolny kortyzol w moczu 25,00
39 | Kreatynina w moczu 6,00
40 | Mutacja genu protrombiny 160,00
41 |Witamina 25-OH-D3 50,00
42 |Witamina D - 1,25 OH 115,00
43 | Limfocyty B 250,00
44 | Limfocyty T 102,00
45 | Morfologia krwi 8-parametrowa 8,00
46 | Morfologia krwi, z petnym réznicowaniem granulocytow 15,00
47 | Oznaczenia grupy krwi uktadu ABO i Rh 30,00
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Rodzaj swiadczenia

Cena jednostkowa
brutto [w zi]

Wirus/ przeciwciata nabytego niedoboru odpornosci (HIV) Antygen/

48 L 19,00
Przeciwciata

49 zli\lloiréucsilorzhr/zoe)ciwciaia nabytego niedoboru odpornosci (HIV) antygen 190,00
50 | Czas potrombinowy (PT) 10,00
51 |Biatko C 40,00
52 |Biatko C reaktywne (CRP) 8,00

53 |Biatko S 60,00
54 | Aminotransferaza asparaginianowa (AST) 6,00

55 | Aminotransferaza alaninowa (ALT) 6,00

56 |Bilirubina 6,00

57 | Kreatynina w surowicy 6,00

58 | Wapn 6,00

59 | Hormon wzrostu 100,00
60 | PTH-parathormon 15,00
61 | Biatko wigzace hormony ptciowe SHBG 35,00
62 | Gonadotropina kosmowkowa - podjednostka beta (beta-HCG) 25,00
63 | Antygen swoisty dla stercza (PSA) catkowity 20,00
64 | Antygen swoisty dla stercza (PSA) wolny 35,00
65 | Homocysteina 50,00
66 | hemoglobina glikowana (HbAlc) 20,00
67 | Hormon luteinizujgcy (LH) 17,00
68 | Przeciwciata przeciw cytoplazmie (ANCA) 80,00
69 |DHEA SO4 25,00
70 |DHEA 30,00
71 | Kariotyp 500,00
72 | Badania genetyczne - MTHFR 230,00
73 | Badania genetyczne - MTHFR (677T) 150,00
74 | Badania genetyczne - MTHFR (1298C) 150,00
75 | Czynnik krzepnigcia V (FV)(Czynnik V Leiden) 187,00
76 | Cholesterol catkowity 6,00

77 | Chlorek (CI) 6,00

78 | Ureaplasma urealyticum 300,00
79 | Tyroksyna wolna (FT4) 14,00
80 | Trijodotyronina wolna (FT3) 14,00
81 | Przeciwciata przeciwko beta2-glikoproteinie IgG i IgM 60,00
82 | Glukoza z krwi zylnej 6,00

83 | Test obcigzenia glukozag (OGTT) 25,00
84 | Test obcigzenia glukozg (OGTT - 6-punktowy) 70,00
85 | Przeciwciata przeciw receptorowi tyreotropiny (TRaB) 48,00
86 | Mycoplasma hominis (antygen) 220,00
87 | 17-OH Progesteron (17-Hydroksyprogesteron) 35,00
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Rodzaj swiadczenia

Cena jednostkowa
brutto [w zi]

88 | Hormon antymullerowski AMH 120,00
89 | Hormon adrenokortykotropowy (ACTH) 25,00
90 | Alfa-fetoproteina (AFP) 25,00
91 | Przeciwciata przeciwjgdrowe (ANA 1) 22,00
92 | Przeciwciata przeciwjgdrowe (ANA 2) 80,00
93 | Przeciwciata przeciwjgdrowe (ANA 3) 105,00
94 | Androstendion 30,00
95 | Przeciwciata przeciw tyreoglobulinie 28,00
96 | Przeciwciata przeciw peroksydazie tarczycowej (anty-TPO) 25,00
97 |Antygen CA 125 (CA125) 28,00
98 | Przeciwciata antykardiolipinowe IgG/IgM 50,00
99 | Przeciwciata antykardiolipinowe IgG + IgM 100,00
100 | Antykoagulant toczniowy 40,00
101 | Czas czesciowej tromboplastyny po aktywacji (APTT) 6,00
102 Treponema pallidum Przeciwciata IgG/ IgM (anty-T. pallidum IgG/ IgM) 6.50
(VDRL) ’
103 | Dehydrogenaza mleczanowa (LDH) 8,00
104 | Test HBA (test fragmentacji DNA) 250,00
105 | Fragmentacja DNA plemnikow 300,00
106 | Badanie MAR 1gG/IgA (ocena przeciwciat przeciwplemnikowych) 350,00
107 | Alfa-glukozydaza obojetna 120,00
108 | Cytologia szyjki macicy 40,00
109 E:g:gsi?ergri:(iroskopowe materiatu biologicznego - preparat 12.00
110 | Badanie mikroskopowe materiatu z pochwy - posiew i antybiogram 30,00
Wymazy z pochwy i szyjki macicy na bakterie i grzyby (posiew

111 bakteriologiczno-mykologiczny) 24,00
112 | Posiew moczu z antybiogramem 24,00
113 | Posiew nasienia z antybiogramem 35,00
114 | Komputerowe badanie nasienia 180,00
115 | Porada specjalistyczna - urologia (wynagrodzenie za kazdg porade) 100,00
116 Eg::gg)specjalistyczna - endokrynologia (wynagrodzenie za kazdg 100,00
117 Egrr:éjea)specjalistyczna - genetyka kliniczna (wynagrodzenie za kazda 150,00
118 E;)zrggapzfsgglhstyczna - immunologia kliniczna (wynagrodzenie za 150,00
119 | Porada lekarska, POZ - (jednorazowe wynagrodzenie) 100,00
120 | Porada specjalistyczna andrologia (wynagrodzenie za kazdg porade) 150,00
121 | Laparotomia zwiadowcza 4 400,00
122 | Laparotomia 4 700,00
123 | Laparoskopia diagnostyczna 4 400,00
124 | Biopsja jajnika - inna 4 400,00
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Rodzaj swiadczenia

Cena jednostkowa
brutto [w zi]

125 | Laparoskopowa biopsja jajnika 4 400,00
126 | Endoskopowa (laparoskopowa) (histeroskopowa) biopsja macicy 1 500,00
127 | Laparoskopowe usuniecie zrostéw 4 400,00
128 | Zabiegi powrdzka nasiennego 3 100,00
129 | Zabiegi laparoskopowe 4 400,00
130 | Plastyka jajowodu i jajnika 6 400,00
131 | Usuniecie miesniaka macicy 4 400,00
132 | Histeroskopia diagnostyczna 1 500,00
133 | Histerolaparoskopia 6 400,00
134 | Histeroskopia operacyjna 4 400,00
135 | Histeroskopowe wyciecie zmiany chorobowej w macicy 4 400,00
136 | MRI gtowy 750,00
137 | CT gtowy 300,00
138 thgggrgt%x;ﬁsznej lub miednicy matej bez i ze wzmocnieniem 800,00
139 | USG tarczycy i przytarczyc 120,00
140 | USG nerek, moczowoddw, pecherza moczowego 120,00
141 |USG moszny w tym jader i najadrzy 120,00
142 | USG brzucha i przestrzeni zaotrzewnowej 120,00
143 | HyFoSy (Hystero-Foam-Salpinography) 800,00
144 | Sonohisterografia 240,00
145 | Inseminacja domaciczna 500,00
146 | Analiza p/p z surowicy krwi 400,00
147 | Analiza p/p z sluzu szyjkowego 100,00
148 | Analiza p/p z nasienia 250,00
149 | Test mikrocytotoksyczny (cross - match) 550,00
150 | Pakiet KIR + HLA-C 1 200,00
151 | Monitorowanie cyklu naturalnego 120,00 / badanie
152 | Posiew nasienia na tlenowce, beztlenowce i grzyby 75,00
153 | Badanie koproskopowe 800,00
154 | Badanie stresu oksydacyjnego 300,00
155 | Badanie zywotnosc¢ plemnikéw 50,00
156 | Indukcja owulaciji 200,00
157 | Monitorowanie cyklu ze stymulacjg 120,00 / badanie
158 | Preparatyka nasienia 229,64
159 | Kwallifikacji nasienia 184,28
160 | Badanie przezywalnosci po kapacytacji 750,00
161 | Badanie regionu AZF i badanie genu CFTR 1 600,00
162 Eg::gg)specjalistyczna - diabetologia (wynagrodzenie za kazdg 100,00
Opieka dietetyka obejmujgca konsultacje dietetyczng i ewentualng
163 | modyfikacje dotychczasowych nawykéw zywieniowych (jednorazowe 120,00

wynagrodzenie)
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Cena jednostkowa

Rodzaj swiadczenia brutto [w zi]

164 | USG piersi 120,00

165 BIOpSJ.a aspiracyjna endometrium (EAB) z oceng histopatologiczng 1 100,00
materiatu z macicy
Badania immunohistochemiczne antygenéw CD3, CD4, CD16, CD25,

166| cpse, cp138 350,00

167 | IGF1 - insulinopodobny czynnik wzrostu 100,00
Genotypowanie wirusa brodawczaka ludzkiego HPV - wymaz z szyjki

168 | macicy - HPV DNA 16 genotypow (14 wysokoonkogennych i 2 300,00
niskoonkogenne) jakosciowo

Koszty monitorowania i ewaluacji Programu nie zostaty uwzglednione w kosztorysie z uwagi na fakt,
iz system monitorowania i ewaluacji bedzie oparty na danych raportowanych przez realizatora/
realizatorow Programu w ramach obowigzkéw sprawozdawczych wynikajgcych z zapiséw umowy na
realizacje Programu. Analize tychze danych prowadzi¢ bedzie Departament Polityki Zdrowotnej w
ramach kosztow funkcjonowania Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa tédzkiego. W zwigzku z
tym po stronie Urzedu monitorowanie, ewaluacja i akcja informacyjna bedzie prowadzona
bezkosztowo, natomiast po stronie Realizatora skalkulowane zostato wynagrodzenie dla koordynatora,
czyli osoby/osdb odpowiedzialnych za biezagcy nadzér i monitoring (szczegotowy zakres obowigzkéw

tych oséb jest okreslony przy Koordynacji programu).

VI.2. Koszty catkowite

Wysokos¢ srodkéw finansowych planowanych w budzecie wojewddztwa tédzkiego na realizacje
Programu w 2024 r. to kwota 800.000 zi.

Przy zatozeniu finansowania Programu przez Samorzad Wojewddztwa t.édzkiego na poziomie roku
2024 nalezy przyjac, ze koszt przewidziany na realizacje Programu bedzie wynosit w latach 2024-
2026 - 2.400.000 zt (tj. 800.000 zt/rok).

VI.3. Zrédta finansowania

Program bedzie w catosci finansowany ze $rodkéw budzetu Samorzgdu Wojewddztwa todzkiego.
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Zalacznik A do Programu

Program kompleksowej ochrony zdrowia prokreacyjnego dla mieszkancéw wojewédztwa
tédzkiego

oswiadczenia i zgoda pozostaje w zasobach u Realizatora (dotyczy pary)

1. Oswiadczam, ze spetniam wszystkie kryteria kwalifikacji do Programu, ktére brzmia:
Do diagnostyki i leczenia nieptodnosci w ramach Programu mogg zosta¢ zakwalifikowane
pary spetniajgce tgcznie nastepujgce kryteria wigczenia:
— pary pozostajgce w zwigzku maizenskim lub we wspoinym pozyciu
— pary bez zdiagnozowanej nieptodnosci;
— osoby petnoletnie w wieku prokreacyjnym;
— pary, ktére co najmniej przez 12 miesiecy bezskutecznie staraty sie o cigze;
— pary objete ubezpieczeniem zdrowotnym zgodnie z ustawg z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

— pary bedgce mieszkancami wojewddztwa tédzkiego

2. Oswiadczam, ze jako para jeste$my uczestnikami Programu kompleksowej ochrony zdrowia
prokreacyjnego dla mieszkancow wojewddztwa tddzkiego i nie uczestniczymy jednoczesnie w
Programie kompleksowej ochrony zdrowia prokreacyjnego dla mieszkancow wojewodztwa
tddzkiego oraz w Rzgdowym Programie kompleksowej ochrony zdrowia prokreacyjnego w

Polsce.

3. Wyrazam zgode na udziat w ,Programie kompleksowej ochrony zdrowia prokreacyjnego dla
mieszkancow wojewodztwa t6dzkiego” i zostatem poinformowany/-a przez Realizatora
Programu o celach i charakterze Programu, o0 czasie jego trwania, sposobie przeprowadzania
udzielanych swiadczen zdrowotnych, oczekiwanych korzy$ciach, ewentualnym ryzyku i
zagrozeniach zwigzanych z uczestnictwem w Programie oraz o moich prawach dotyczgcych

uczestnictwa w Programie.

(data i podpis uczestnika/ parterki Programu)
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Zalacznik B do Programu

Test wiedzy - Program kompleksowej ochrony zdrowia prokreacyjnego dla mieszkancow
wojewodztwa todzkiego

(test jednokrotnego wyboru — nalezy zaznaczy¢ tylko jedng odpowiedz)

1. Ktére z wymienionych czynnikéw maja wplyw na zdrowie?
O Styl zycia (miedzy innymi: aktywnos¢ fizyczna, sposéb odzywiania sie, umiejetnosc radzenia sobie
ze stresem, unikanie uzywek)
O Srodowisko fizyczne (migdzy innymi czyste powietrze, woda)
O Czynniki genetyczne
O Opieka zdrowotna (czyli jej struktura, organizacja, funkcjonowanie czy tez dostepnos¢ do
Swiadczeh medycznych i ich jakosc¢)

[0 Wszystkie wymienione odpowiedzi sg prawidtowe

2. Do zachowan prozdrowotnych mozemy zaliczy¢:
O Aktywnosc¢ fizyczng
[0 Zdrowe odzywianie
0 Dbanie o higiene osobistg
O Unikanie uzywek
O Radzenie sobie ze stresem
[0 Zapobieganie infekcjom

O Wszystkie wymienione odpowiedzi sg prawidtowe

3. Czy zachowania zdrowotne majg duzy wptyw na stan zdrowia?

O Tak
O Nie

4. Czy zdrowie prokreacyjne obejmuje zagadnienia pokwitania i przekwitania, ptodnosci i
nieptodnosci, planowania rodziny, zdrowia podczas ciazy, porodu i potogu,
nowotworéw narzadéw piciowych i piersi?

O Tak
O Nie
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5. Czy do czynnikéw ryzyka majacych wplyw na ptodnos$é mozemy zaliczy¢?
O Stres
O Nieprawidtowe odzywianie, miedzy innymi: naduzywanie dan typu ,fast-food”
0 Palenie tytoniu
O Naduzywanie alkoholu
0 Brak aktywnosci fizycznej

0 Hipertermia okolic intymnych (przyktad poprzez korzystanie z laptopa na kolanach bez
odpowiednich podktadek)

O Wszystkie wymienione odpowiedzi sg prawidtowe

Kazda prawidtowa odpowiedz to 1 pkt.
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Zatacznik C do Programu

Szanowny Panie/Szanowna Pani (ankiete wypetnia para)

Ponizsza ankieta ma na celu poznanie Panstwa opinii oraz uwag na temat Programu. Otrzymane
informacje pozwolg na jeszcze lepszg organizacije tego rodzaju przedsiewzie¢ w przysztosci. Prosze o

udzielanie odpowiedzi, zaznaczajgc odpowiednie pole znakiem X. Ankieta jest anonimowa.

samodzielnie

Sposodb zgtoszenia sig do Programu skierowanie/informacja POZ

skierowanie/informacja od

specjalisty
s . . - TAK
Woczesniejsze leczenie z powodu nieptodnosci NIE
o ] . 1 rok
Jak dtugo starali sie Panstwo bezskutecznie o 1-2 lata

dziecko przed rozpoczeciem udziatlu w Programie ?

Powyzej 2 lat
Tylko wywiad medyczny
Diagnostyka poszerzona (np.

Na jakim etapie zakonczyli Panstwo udziat w badania USG, laparoskopia,
Programie analiza nasienia)
Po leczeniu

Czy w wyniku przeprowadzonej diagnostyki w TAK
ramach Programu zdiagnozowano przyczyne
nieptodnosci? NIE
Czy po przeprowadzonej diagnostyce oraz leczeniu TAK
w ramach Programu usunieto przyczyne
nieptodnosci? NIE
Czy po udziale w Programie zostali Panstwo TAK
skierowani do dalszego leczenia nieptodnosci NIE
Czy Panstwa dalsze leczenie zostato zaplanowane TAK
w placéwce realizatora ? NIE
Czy w wyniku przeprowadzonej diagnostyki i
leczenia nieptodnosci doszto do poczecia? NIE
Czy w przypadku braku poczecia planujg Panstwo TAK
zaptodnienie pozaustrojowe (tzw. in vitro): NIE

.- . e . POZYTYWNIE
Jak oceniajg Panstwo jakos¢ opieki zdrowotnej w
placowce NIEGATYWNIE
Ocena . N Bardzo Zle

. Przekazywanie informacji o zasadach -

udzielanych o Zle
o . | realizacji Programu przez personel -
swiadczen Przecietnie
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Dobrze
Bardzo dobrze
Bardzo Zle
Przekazywanie informacji o Zle
Swiadczeniach udzielanych w ramach Przecietnie
Programu Dobrze
Bardzo dobrze
Bardzo Zle
Zle
Dostepno$¢ do lekarzy specjalistow Przecietnie
Dobrze
Bardzo dobrze
Bardzo Zle
g o Zle
Dostepnos¢ do badan i zabiegow w Przecictnie
ramach Programu
Dobrze
Bardzo dobrze
Bardzo Zle
S Zle
Profesjonalizm personelu podczas —
. Przecietnie
wykonywanych badan
Dobrze
Bardzo dobrze
Czy przed udziatem w zajeciach Tak
edukacyjnych posiadali Panstwo
wiedze na temat Nie
zdrowego stylu zycia, w tym
prawidtowego odzywiania, aktywnosci
fizycznej, jak rowniez zdrowia
Ocena prokreacyjnego, w tym czynnikéw Nie wiem
rozmowy ktére mogag negatywnie wpltywaé na
edukacyjnej | zdrowie reprodukcyjne?
Czy przez udziat w zajeciach Tak
edukacyjnych zwiekszyli Panstwo
Swojg wiedze na temat zdrowego stylu Nie
zycia i zdrowia prokreacyjnego, w tym
czynnikéw ktére mogg negatywnie o
Nie wiem

wptywac na zdrowie reprodukcyjne?
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Program zostat sporzgdzony w oparciu o zatozenia ,Rzgdowego programu kompleksowej ochrony

zdrowia prokreacyjnego w Polsce na lata 2021-2023 r.”, Ministerstwo Zdrowia
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