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. OPIS CHOROBY LUB PROBLEMU ZDROWOTNEGO | UZASADNIENIE
WPROWADZENIA PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

Nieptodnoséé definiowana jest przez Swiatowg Organizacje Zdrowia (WHO), jako niemoznosé

zajscia w cigze pomimo regularnych stosunkéw plciowych utrzymywanych powyzej 12
miesigcy, bez stosowania jakichkolwiek metod antykoncepcyjnych. WHO okreélita
niezamierzong bezdzietno$é, jako chorobe, a jej leczenie zaliczyla do podstawowych praw
cziowieka. [1, 2]

W Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych (ICD-10),

wyrézniono kody: N 46 — nieplodno$é meska i N 97 — nieptodno$¢ kobieca [3].

Nieptodno$¢ moze by¢ pierwotna (niemoznos¢ zajécia cigze pierwszy raz), wtérna (niemoznosc

ponownego zajscia w cigze). W zaleznosci od przyczyny nieptodnoé¢ dzieli sie na:

* nieptodno$é meska (30% przypadkow) — czesciowy lub catkowity brak zdolnoéci do
wytwarzania zywych plemnikéw lub niezdolno$é¢ do odbycia stosunku ptciowego. Do
przyczyn zalicza sie m.in.. przebyte operacje chirurgiczne na jadrach, choroby
weneryczne w wywiadzie, nagminne =zapalenie S$linianek przyusznych w okresie
pokwitania, napromieniowanie okolicy jgder, chemioterapige, spodziectwo, wsteczng
ejakulacje, zylaki powrozka nasiennego, dziatanie czynnikéw szkodliwych (m.in. wysokiegj
temperatury, lekéw, toksycznych chemikaliow),

= nieptodnos$é zeriskg (30% przypadkow), wérdd ktoérej wymienia sig:

— nieptodnoé¢ jajnikowg — brak mozliwosci zajscia w cigze ze wzgledu na zaburzenia
rozwojowe lub uszkodzenia migzszu jajnika przez procesy zapalne, nowotworowe,
endometrioze, zespdt policystycznych jajnikéw i inne. W tym rodzaju nieptodnosci
mogg wystepowac zaburzenia owulacji objawiajgce sie brakiem Ilub skgpg
miesigczka, zaburzenia fazy lutealnej, hirsutyzmem, miekotokiem (zaburzenia w
owulacji spotyka sie m.in. w otytosci, nadczynnoéci i niedoczynnosci tarczycy, przy
spadku masy ciata, pod wplywem stresu),

— nieptodno$é¢ ,miedniczng” — wywotang zapaleniem w obrebie miednicy mniejszej,
poronieniem  septycznym, perforacija  wyrostka robaczkowego,  wktadkg
wewnatrzmaciczna, endometriozg, cigzg pozamaciczng, zabiegami chirurgicznymi na
przydatkach, migéniakami.

— nieptodnoé¢ jajowodowg - wynikajacg z zaburzen rozwojowych lub wtérnych
uszkodzen struktury i czynnosci jajowoddw uniemozliwiajgcych wedréwke plemnikow
i kontakt z komorka jajowa,
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-~ nieptodno$é czynnosciowg - zwigzang z brakiem jajeczkowania z réznych przyczyn
przy prawidtowym anatomicznie narzadzie ptciowym,

—~ nieptodno$¢é mechaniczng — zwigzang z zaburzeniami rozwojowymi lub wtornymi
uszkodzeniami narzgdu piciowego zenskiego, uniemozliwiajgcymi odbycie stosunku
seksualnego lub stanowigce przeszkode w wedréwce plemnikéw w réznych jego
odcinkach i spotkaniu sie z komérkg jajowa,

—~ nieptodno$¢ immunologiczng — niemozno$é zajécia w cigze z powodu obecnosci

przeciwciat dla antygenow plemnikéw lub plazmy nasienia.

Ponadto, w 30% przypadkow nieprawidlowosci wykrywa sie u obojga parteréw. Nalezy
jeszcze wyroznic nieptodnosé idiopatyczng, ktéra dotyczy okoto 10% przypadkéw i oznacza
niemoznos¢ zajécia w cigze bez wyjasnienia przyczyny przy pomocy dostepnych badan. [4]

Nieptodnos¢ jest narastajgcym problemem spotecznym i zdrowotnym. Pary objete
nieptodnoscig znacznie czesciej dotkniete sg m.in. depresjg, zaburzeniami realizacji
spotecznych, jak réwniez zaburzeniami nerwicowymi zwigzanymi ze stresem. Krajowi
eksperci zakladajg, ze w Polsce leczenia metodg medycznie wspomaganego rozrodu moze

wymagacé obecnie ok. 15.000 par. [5]

Poziom dzietnosci obnizyt sie tak bardzo, ze w wieku krajach spadt ponizej progu proste;
zastepowalnoéci pokolen. Nalezy podkresli¢, ze raporcie Rzgdowej Rady Ludnosciowej pn.
»Sytuacja demograficzna Polski w latach 2013 — 2014” wskazano, iz uwidacznia sie problem
nieptodnosci — bezptodnosci nieintencjonalnej, ktérej czesto$¢ wystepowania roénie na
skutek zmian stylu zycia, spotecznych, srodowiskowych i medycznych. Tendencja wzrostowa
ww. zjawiska zostala zauwazona przez Parlament Europejski, ktéry w lutym 2008 r. wezwat
kraje cztonkowskie do zapewnienia prawa dostepu do metod rozrodu wspomaganego dla
par, ktére liczg na sukces prokreacyjny. [6]

Wedlug danych GUS, w Polsce (dane za 2016 r.) Przecietny wiek kobiet rodzgcych pierwsze
dziecko to 27,8. [7]

1.2, Epidemiologia

Wspotczynniki rozpowszechnienia globalnej nieptodnoséci sa trudne do okreélenia ze wzgledu
na obecnos$¢ zarowno czynnikéw pici meskiej, jak i zenskiej, ktore komplikujg oszacowania.
Niemniej jednak szacunki wskazujg, ze prawie 72,4 min par na calym Swiecie doswiadcza
probleméw z ptodnoscig. Wedtug danych Swiatowej Organizacji Zdrowia ok. 60-80 milionow
par na calym $wiecie cierpi na nieplodnosé. Wartosci réznig sie w zaleznosci od regionu
®
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$wiata, szacuje sie, ze problem ten dotyczy 8-12% par na calym Swiecie. W ostatnich
dziesiecioleciach nieplodno$é¢ dotknela coraz wiekszg liczhe par. Wskaznik ptodnosci
mezczyzn w wieku ponizej 30 lat rowniez zmniejszyt sie na catym $wiecie 0 15%. [8]

Badania Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) pokazaly, ze w 2010 roku 1,9% kobiet w
wieku 20-44 lat, ktére chcialy mieé¢ dziecko, nie bylo w stanie osiggng¢ porodu zywego
(pierwotna bezplodnosé), a 10,5% kobiet dotyczyta bezplodnosé wtorna. Ponadto, WHO
podaje, ze jedna na cztery pary w krajach rozwijajgcych sie okazala sie dotknigta
bezptodnoscia. [9,10]

Z informacji zawartych w opiniach AOTMIT wynika, ze w Polsce okoto 1,35-1,5 min par
wymaga pomocy lekarskiej. Z ogélnej liczby nieptodnych par wymagajgcych leczenia 50%
decyduje sie na rozpoczecie leczenia terapeutycznego, z czego ok. 12% podejmie je w
danym roku. Z tej liczby ok. 2% bedzie wymagato procedury zaptodnienia pozaustrojowego
(IVF). Szacuje sie, ze w Polsce zapotrzebowanie na leczenie ww. metodg ksztattuje sie na

poziomie 23-25 tys. rocznie. [11]

Z ,Mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie nienowotworowych choréb uktadu ptciowego
mezczyzn dla wojewddztwa tédzkiego” wynika, ze w 2014 r. zapadalnos¢ rejestrowana dla
rozpoznania z grupy nieplodno$¢ meska wyniosta 2,1 tys. przypadkéw w Polsce. Natomiast
wspotczynnik zapadalnosci rejestrowanej na 100 tys. ludnosci wyniést 5,6. WartoS¢ tego
wskaznika dla wojewddztwa tédzkiego wyniost 7,6.

Ponadto, w Polsce liczba chorych z tej przyczyny zostala oszacowana na 16,2 tys. (w
przeliczeniu na 100 tys. mieszkancéw byto to 42,2). Natomiast w wojewddztwie t6dzkim
wyniosta 1,3 tys. (wskaznik na 100 tys. wyniést 52,25).

W 2014 roku w wojewodztwie t6dzkim odnotowano ponizej 50 hospitalizacji z powodu
rozpoznan, zakwalifikowanych jako nieptodno$é meska, co stanowito 0,08% wszystkich
hospitalizacji z powodu rozpoznan w zakresie nienowotworowych choréb ukfadu pitciowego
mezczyzn. Liczba hospitalizacji na 100 tys. mieszkancow wynosita 0,20 i byla to 5 najwyzsza

wartos¢ w kraju. [12]

Z kolei ,Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie choréb uktadu moczowo — plciowego kobiet
dla wojewodztwa todzkiego” opisuje, ze w 2014 roku zapadalno$¢ rejestrowana dla
rozpoznan z grupy zaburzenia plodno$ci wyniosta 28,2 tys. przypadkoéw w Polsce. Natomiast
wspotczynnik zapadalnosci rejestrowanej na 100 tys. ludnosci wyniést 73,2. W wojewddztwie
tédzkim zapadalno$é wyniosta 1,8 tys., a warto$¢ wskaznika zapadalnosci rejestrowanej dla

wojewodztwa tédzkiego wyniosta 73,2.
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Jednoczeénie w Polsce liczba chorych w analizowanej grupie zostala oszacowano na 196,2
tys. (w przeliczeniu na 100 tys. mieszkancéw bylo to 509,9). Natomiast liczba chorych
z powodu zaburzen ptodnosci w wojewddztwie tédzkim wyniosta 12,1 tys., a wskaznik
chorobowosci rejestrowanej na 100 tys. ludnosci wynidst 481,76).

W 2014 roku w wojewodztwie odnotowano 1,14 tys. hospitalizacji z powodu rozpoznan
zakwalifikowanych, jako zaburzenia ptodnoéci, co stanowito 4,95% wszystkich hospitalizacji
z powodu rozpoznan, o ktérych mowa w ww. Mapie. Liczba hospitalizacji na 100 tys.
mieszkancéw wyniosta 45,42 i byla to 7 najwieksza warto$¢ w kraju. W grupie wiekowej 18+

liczba hospitalizacji w przeliczeniu na 100 tys. ludnoéci wynosita 54,63. [13]

|.3. Opis obecnego poste

Sposoby leczenia nieptodnoéci, w tym stosowania procedury medycznie wspomaganej
prokreacji, jak rowniez warunki dawstwa, pobierania, przetwarzania, testowania,
przechowywania i dystrybucji komérek rozrodczych oraz zarodkéw przeznaczonych do
zastosowania w procedurze medycznie wspomaganej prokreacji reguluje ustawa z dnia 25
czerwca 2015 roku o leczeniu nieptodnosci. Wedlug ustawy leczenie nieptodnoséci obejmuje:

— poradnictwo medyczne;

— diagnozowanie przyczyn nieptodnosci;

— zachowawcze leczenie farmakologiczne;

— leczenie chirurgiczne;

— procedury medycznie wspomaganej prokreacji, w tym zaptodnienie pozaustrojowe

prowadzone w osrodku medycznie wspomaganej prokreacii;

— zabezpieczenie plodnoéci na przysziosé. [5]

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z
zakresu leczenia szpitalnego $wiadczenie scharakteryzowane wg ICD-10, jako N-97
(nieplodnosé kobieca) znajduje sie w wykazie $wiadczen gwarantowanych. Wskazanie
rozpoznan identyfikujacych $wiadczenia gwarantowane nie oznacza jednak, ze wszystkie
metody leczenia nieplodnosci sg finansowane ze $rodkéw publicznych, w tym procedura
zaptodnienia pozaustrojowego. Nalezy zauwazy¢, ze na podstawie rozporzgdzenia Ministra
Zdrowia w sprawie S$wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej istnieje dostep do poradnictwa ginekologicznego i potozniczego, w tym do
badan laboratoryjnych i procedur diagnostycznych. [14, 15]

Z odnalezionych informacji wynika, ze Programy leczenia nieptodno$ci metodg zaptodnienia
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pozaustrojowego finansowaly/finansujg ze swoich $rodkéw jednostki samorzadu
terytorialnego, np. miasto: Bydgoszcz, Opole, Ptock, Warszawa, Gdarsk, Kedzierzyn Kozle,
Ostréw Wielkopolski, Poznan, £.odz, Dgbrowa Gaérnicza, Czestochowa i Sosnowiec. [16]

Warto podkresli¢, ze pozaustrojowe zaplodnienie w leczeniu nieptodnosci stosuje sie od
wielu lat. Zgodnie z rekomendacjami dotyczacymi diagnostyki i leczenia nieplodnosci
Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego i Polskiego Towarzystwa Medycyny Rozrodu
(aktualnie Polskie Towarzystwa Medycyny Rozrodu i Embriologii) procedura zaptodnienia
pozaustrojowego ma udowodniong i najwyzsza skutecznosé sposrod wszystkich
metod wspomaganego rozrodu, poniewaz umozliwia pokonanie wielu barier
ograniczajacych plodnosé. Wskazania do klasycznego zaptodnienia pozaustrojowego
obejmuja czynnik jajowodowy, oporno$¢ na stymulacje jajeczkowania, nadmierng odpowiedz
na prébe stymulacji monoowulacji (wiecej niz 3 pecherzyki jajnikowe) oraz brak efektéw
inseminacji. Zaptodnienie pozaustrojowe stosuje sie przy meskim czynniku nieptodnosci, w
endometriozie, w nieptodnosci idiopatycznej i niepowodzeniu klasycznego zaptodnienia
pozaustrojowego. Przy azoospermii ICS| plemnikami pobranymi z jadra lub najgdrzy jest
postepowaniem z wyboru. Zaptodnienie pozaustrojowe u ptodnych par wskazane jest, gdy
jedno z partneréw jest nosicielem wirusa HIV lub HCV, gdy para jest nosicielem zmian
genetycznych powodujgcych ciezkie, nieodwracalne zmiany u potomstwa, a diagnostyka
preimplantacyjna pozwala unikngé¢ decyzji o przerwaniu cigzy, lub tez gdy partnerka
rozpoczyna ograniczajgce ptodnos¢ leczenie przeciwnowotworowe.

Szczegotowo wskazania i kwalifikacje do zaplodnienia pozaustrojowego sg okreslone

w dokumencie pn. ,Algorytmy diagnostyczno-lecznicze w zastosowaniu do nieptodnoéci” pod

redakcjg prof. dr hab. n. med. Stawomira Wolczynskiego, dr n. med. Michala Radwana.

Obejmujg m.in.:

1) Czynnik jajowodowy

— u pacjentek z trwatym uszkodzeniem jajowodéw;

— u pacjentek zdyskwalifikowanych z leczenia operacyjnego;

— u pacjentek z uposledzong funkcjg jajowodoéw przy zachowanej droznosci lub po operacji
mikrochirurgicznej i uplywie 2 lat bez cigzy, warunkiem zalecenia oczekiwania jest brak
innych czynnikéw moggcych mieé¢ wplyw na szanse na cigze (nieprawidtowe nasienie, wiek
kobiety > 35 lat, czas trwania nieptodnosci < 3 lat, endometrioza, zaburzenia
jajeczkowania).

2) Nieptodnosé niewyjasnionego pochodzenia **

— jezeli trwa > 3 lata

— jezeli wiek pacjentki > 35 lat - szybcigj

6 . aramuie

®)

| N B [ |
' 100; --g;LQ[:'f |



Program polityki zdrowotnej dofinansowania do leczenia nieptodnosci metodg zaptodnienia
pozaustrojowego
2018-2019

3) Czynnik meski
- catkowita liczba plemnikéw ruchomych < 1 min - wskazane ICSI
— liczba plemnikéw ruchomych 1 — 10 min - w przypadku nieptodnosci diuzszej niz 2 lata**
— liczba plemnikéw > 10 mIn — tak jak w nieptodnosci idiopatycznej
4) Endometrioza
— |, Il stopien, tak jak nieptodnoé¢ niewyjasnionego pochodzenia
— I, 1V stopien, tak jak czynnik jajowodowy
5) Zaburzenia hormonalne** - 12 cykli stymulowanych bez efektu
6) Nieudane préby inseminacji domacicznej
— maksymalnie 6 préb < 35 roku zycia
— maksymalnie 4 préby > 35 roku zycia
* wskazane jest usuniecie jajowodu w przypadku wodniaka
** powinno byé rozwazone wykonanie 4 — 6 inseminacji domacicznych przed IVF/ICSI
Zgodnie z obowigzujgcymi dyrektywami Wspdlnoty Europejskiej u obojga partnerow
w okresie nie diuzszym niz 6 miesigcy przed zaplodnieniem pozaustrojowym wykonuje sie
testy serologiczne w kierunku infekcji wirusowego zapalenia watroby typu B i C oraz HIV.
Dodatkowo rekomenduje sie badania w kierunku chlamydiozy i kily. Podczas leczenia
metodg pozaustrojowego stosuje sie m.in.;
— Stymulacje jajeczkowania i protokoty stymulacyjne
— Pobranie komoérek jajowych
— Zaplodnienie i rozw6j zarodka poza ustrojem
- Przeniesienie zarodka do macicy i suplementacja fazy lutealnej

— Mrozenie zarodkow. [17,18]

W obecnym systemie opieki zdrowotnej nie ma swiadczen alternatywnych do tych,
ktore sg oferowane w Programie. Niemniej jednak warto zauwazyé, ze Ministerstwo
Zdrowia realizuje i finansuje program polityki zdrowotnej pn. ,Program Kompleksowej
Ochrony Zdrowia Prokreacyjnego w Polsce na lata 2016-2020". W wojewddztwie todzkim,
jego realizatorem jest Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki w todzi. Program ten oferuje
m.in. kompleksowg diagnostyke w kierunku nieptodnosci, w tym opieke psychologiczna.
Natomiast w latach wczes$niejszych Ministerstwo Zdrowia realizowato Program — Leczenie

nieptodnosci metoda zaptodnienia pozaustrojowego.
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Il. CELE PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ | MIERNIKI EFEKTYWNOSCI JEGO
REALIZACJI

_
-

Ograniczenie zjawiska nieptodnoéci i bezdzietnosci u ok. 2% par kwalifikujgcych sig do
leczenia nieplodnoscig metodg zaptodnienia pozaustrojowego (stanowigcych populacje
docelowg Programu) w okresie objetym Programem.

I.2. Cele szczegolowe

1. Zapewnienie najwyzszego standardu leczenia nieptodnoéci dla 8% populacji docelowej,
w okresie objetym Programem.

2. Zwiekszenie skutecznoéci leczenia nieplodnosci w okresie objetym Programem dla 25%
par biorgcych udziat w Programie.

3. Zwiekszenie wiedzy na temat zdrowia prokreacyjnego, w tym zdrowego stylu zycia u
90% par uczestniczgcych w Programie, w okresie objetym Programem (na poziomie
deklaratywnym).

11.3. Mierniki efektywnosci odpowiadajace celom programu
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* z danych Ministerstwa Zdrowia wynika, ze srednia skuteczno$¢ niniejszego leczenia to

ok. 32%. Majgc wiec na uwadze populacje wigczong do programu szacuje sig, uzyskanie

wyniku pozytywnego (cigzy) u co najmniej 25% par zakwalifikowanych do Programu.

Ponadto, efektywnosé bedzie oceniona na podstawie:

— Liczby urodzen zywych (Realizator bedzie zobowigzany do przedstawienia takiej
informacji nawet po zakonczeniu realizacji Programu, o ile bedzie ona dostgpna dla
niego).

—  Liczby cigz wieloptodowych (sprawozdawczos¢ Realizatora).

—  Liczby powstatych i transferowanych embrionéw.

—  Liczby par stosujgcych sie do zalecen lekarskich.

-~ Liczba wynikéw negatywnych ze wskazaniem przyczyny braku cigzy.

lIl. CHARAKTERYSTYKA POPULACJI DOCELOWEJ ORAZ CHARAKTERYSTYKA
INTERWENCJI, JAKIE SA PLANOWANE W RAMACH PROGRAMU POLITYKI
ZDROWOTNEJ

11l.1. Populacja docelowa

W dniu 30 czerwca 2017 roku wg danych GUS liczba ludnosci w wojewédztwie 16dzkim
wynosila 2.479.962 osob, w tym m. todzi - 693.797 (na koniec 2016 r. liczba wynosita
2.485.323). Przyrost naturalny w roku 2016 wyniést w wojewodztwie tédzkim — 7.419 przy
liczbie urodzen zywych wynoszacej 22.794 i liczbie zgonéw 30.213. Wskaznik przyrostu
naturalnego wynosit -2,98/1 tys. ludnosci i byt nizszy o 2,83/1 tys. od wskaznika dla Polski
(-0,15/1 tys. ludnosci) oraz najnizszy w kraju.

Szacuje sie, ze w krajach wysoko rozwinigtych problem bezdzietnosci zwigzany gtownie
z nieptodnoscig dotyczy 10-15% par w wieku rozrodczym. W wojewddztwie t6dzkim w 2016 .
liczba kobiet w wieku rozrodczym (wg definicji GUS przyjmuje sie wiek 15 — 49 lat) wynosita,
tj. 568.910 kobiet. W zwigzku z tym mozna oszacowaé, ze problem nieptodnosci dotyczy
okoto 56.000 par, z czego okolo 2% bedzie wymagato procedury zaptodnienia
pozaustrojowego (1. ok. 1.120 par).

Natomiast nieco wigkszg liczbe par mozna wyliczy¢ wedtug schematu odnoszgcego sig do
populaciji Polski. Przy zatozeniu, ze w Polsce zapotrzebowanie na technike IVF ksztaftuje sig

na poziomie 23-25 tys. rocznie, a liczba kobiet w Polsce w wieku rozrodczym wynosi wg
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stanu dzien 21.12.2016 r. - 9.128.622 to z proporcji mozna oszacowac, ze wielkos¢ populacii
wojewodztwa l6dzkiego wymagajacej leczenia metodami IVF wynosi ok. 1.400 par.

Populacje docelowg bedg stanowily nieptodne pary (przy czym wiek kobiety powinien
miescié sie w przedziale 20-40 lat) z terenu wojewodztwa todzkiego, ktére nie korzystaty/ nie
korzystajg ze $wiadczen finansowanych z budzetu Miasta t.odzi w ramach programu polityki
zdrowotnej pn. ,Dofinansowanie do leczenia nieptodnosci metodg zaptodnienia
pozaustrojowego dla mieszkancow miasta todzi w latach 2016 — 2020". Programem Miasta
todzi sa objete pary bedace mieszkancami todzi. Na jego realizacjg przeznaczono
1.000.000 zt w skali roku.

Liczba kobiet w wieku 20-40 lat z terenu wojewodzitwa todzkiego wynosita wedtug
dostepnych danych z GUS-u (tj. 30.06.2017 r.) 359.336, w tym w m. t.odzi 100.099.

Biorgc pod uwage wiek kobiet (20-40 lat) potencjalna liczba nieptodnych par w wojewodztwie
tédzkim zostata oszacowana na ok. 36.000. Przy czym zakladajgc, ze do leczenia metodami
IVF kwalifikuje sie ok. 2% nieplodnych par, tj. ok. 720 par i przy zatozeniu, ze ok. 250 par w
latach 2016 — 2020 bedzie objetych programem finansowanym z budzetu Miasta Lodzi
mozna przyjacé, ze populacje docelowg stanowi ok. 470 par. [19, 20, 21]

Jednocze$nie majac na uwadze wysoko$é srodkéw zarezerwowanych w budzecie
wojewodztwa todzkiego na 2018 r., szacuje sig, ze w pierwszym roku realizacji
programu bedzie mozliwe wiaczenie 39 par (czyli ok. 8,3 % populacji docelowej z terenu
wojewodztwa 6dzkiego).

II.2. Kryteria kwalifikacji do udziatu w polityki zdrowotnej oraz kryteria wylaczenia

z programu polityki zdrowotnej.

Kryteria wlaczenia:

Do Programu bedg zakwalifikowane pary, ktére nie mogg zrealizowa¢ planéw rozrodczych

poprzez naturalng koncepcje. Z Programu beda mogty skorzysta¢ pary spetniajgce wszystkie

ponizsze warunki:

—  Pary, u ktérych stwierdzono i potwierdzono dokumentacjg medyczng, bezwzglgedng
przyczyne nieplodnosci lub nieskuteczne, zgodne z rekomendacjami i standardami
praktyki lekarskiej leczenie nieplodnosci w okresie 12 miesiecy poprzedzajgcych
zgloszenie do programu.

—  Pary, w ktérych kobieta jest w przedziale wiekowym 20 — 40 (wg roku urodzenia).

- Pary pozostajgce w zwigzku matzenskim lub partnerskim.

1 (&)
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~  Pary bedgce mieszkancami wojewddztwa todzkiego, z wytgczeniem mieszkancow m.
t.odzi, z uwagi na fakt, iz majg oni zapewnione dofinansowanie do leczenia nieptodnosci
metodg zaplodnienia pozaustrojowego.

—  Pary, ktére zostaly zakwalifikowane do leczenia nieptodnosci metodg zaplodnienia
pozaustrojowego przez Realizatora Programu, zgodnie z obowigzujgcymi wytycznymi i
rekomendacjami m.in. Polskiego Towarzystwa Medycyny Rozrodu i Embriologii (dawniej
Polskie Towarzystwo Medycyny Rozrodu), Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego,
wytycznymi National Institute for Health and Care Excellence (NICE 2013) wskazujgcymi
na koniecznoéé diagnostyki nieptodnosci przed wprowadzeniem procedury zaptodnienia
pozaustrojowego — zgodnie z rekomendacjami NICE 2013 zaleca si¢ badanie krwi w
celu okreslenia poziomu hormonéw, a takze dodatkowo zaleca sig okreslenie poziomu
hormonu AMH, USG jajnikéw oraz przeprowadzenie badania jajowodow, dlatego tez
wyniki przeprowadzonej diagnostyki sg niezbgdne przy kwalifikacji do Programu.’

—  Oswiadczenie pary, ze nie korzystata/ nie korzysta z podobnych $Swiadczen
finansowanych z budzetu Miasta todzi w ramach programu polityki zdrowotnej pn.
_Dofinansowanie do leczenia nieptodnosci metodg zaplodnienia pozaustrojowego dla
mieszkancéw miasta t.odzi w latach 2016 — 2020".

Kryteria wykluczenia:

— nawracajgce utraty cigz w tym samym zwigzku,

-~ wady macicy bezwzglednie uniemozliwiajgce donoszenie cigzy,

—  brak macicy.
Para moze skorzystaé z jednokrotnego dofinansowania w czasie trwania Programu.

Nieodtacznym elementem Programu bedzie akcja informacyjna prowadzona przez

poszczegolnych Realizatorow Programu, jak i Urzad Marszatkowski Wojewodztwa

t 6dzkiego. Do udzialu w Programie osoby zainteresowane zglaszajg sig¢ spontanicznie, po

uprzednim telefonicznym lub osobistym uméwieniu na wyznaczony termin. Informacja o

programie zostanie zamieszczona m.in. w siedzibie i na stronie internetowej realizatora.

Wéréd planowanych dziatarh promocyjnych Urzedu znajdujg sig m.in.:

- zamieszczanie informacji o programie (m.in. o zasadach jego organizacji i udzielania
$wiadczen, miejsc realizacji, a takze o mozliwosciach zapisania si¢ na Program) w
portalach Wojewodztwa t.édzkiego dedykowanych zdrowiu (www.zdrowie.lodzkie.pl,
www.profilaktyka.lodzkie.pl), a takze na Facebook'u zdrowotnym t.6dzkie ma pomyst na

zdrowie prowadzonym przez Departament Polityki Zdrowotnej,

! Opinia Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji nr 77/2018 z dnia 16 maja 2018 r.
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—  przekazanie informacji w tym zakresie zainteresowanym podmiotom (np. jednostkom
samorzgdu terytorialnego, podmiotom leczniczym)

—  wspolpraca z mediami.

Niniejsze dzialania o charakterze informacyjno-promocyjnym, Urzad Marszatkowski

Wojewodztwa todzkiego bedzie prowadzit w ramach swojej dziatalnosci bez angazowania

dodatkowych srodkéw finansowych.

111.3. Planowane interwencje

Zgodnie z dokumentem pn. Algorytmy diagnostyczno-lecznicze w zastosowaniu do
nieplodnoéci® pod redakcjg prof. dr hab. n. med. Stawomira Wotczyriskiego, dr n. med.
Michata Radwana decyzje o zastosowaniu w leczeniu nieptodnosci metody pozaustrojowego
zaplodnienia nalezy rozwazy¢ po analizie m.in. przyczyn nieplodnosci i szansy na naturalne
zajscie w cigze przy istniejacej przyczynie, czasu trwania zwigzku i wieku partnerki,

dotychczasowego leczenia nieplodnosci.

Przed przystgpieniem do zabiegu zaptodnienia pozaustrojowego pacjentka zostanie
poinformowana o korzysciach ptyngcych z zabiegu, jak rowniez o mozliwych powikianiach i

ryzykach wynikajacych z ww. techniki wspomaganego rozrodu.

Program powinien by¢ realizowany z zachowaniem obhowigzujacych przepiséw prawa, w
tym ustawy o leczeniu nieplodnosci, ustawy o prawach pacjenta, jak réwniez z
rekomendacjami w zakresie leczenia nieptodnosci. Warunkiem przeprowadzenia zabiegu

powinno byé uzyskanie $wiadomej zgody na zabieg medyczny.

Interwencje w ramach Programu:

Przeprowadzanie procedury zaptodnienia pozaustrojowego obejmujg takie elementy jak

m.in.:

-~ Stymulacje mnogiego jajeczkowania i nadzorowania jej przebiegu
Celem stymulacji jest uzyskanie wiekszej ilosci pecherzykéw Graafa z komorkami
jajowymi. W stymulacji mnogiego jajeczkowania stosowane sg protokoty stymulacyjne.
Wyboér protokotu jest sprawg indywidualng i zalezy od wielu czynnikéw, takich jak np.
wiek pacjentki, czy rezerwa jajnikowa. Pacjentka w ramach Programu otrzyma
informacje z rozpisanymi lekami, zgodnymi z wybranym przez lekarza protokolem
stymulacyjnym i krotkim instruktazem dotyczgcym formy podania lekow. Warto

podkresli¢, ze przebieg stymulacji monitorowany jest przez lekarza i kiedy pecherzyki
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osiggna odpowiednig wielko$¢ lekarz decyduje o jej zakoficzeniu i zaplanowaniu punkgcji.
Ponadto para bedzie miala udostepniony nr telefonu/mail do lekarza, w celu mozliwosci

jak najszybszego zgtoszenia ewentualnego problemu.

Wykonanie punkcji pgcherzykow jajowych i znieczulenie ogéine podczas punkcji

Przed punkcjg pacjentka podpisuje $wiadomg zgode na zabieg. Zgodnie z
rekomendacjami komorki jajowe pobiera sig igta aspiracyjng przez pochwe, pod kontrolg
sonograficzna, w krétkotrwatym znieczuleniu dozylnym. Przed punkcjg jajnikow podaje
sie zwykle profilaktycznie antybiotyki szerokowachlarzowe. Po pobraniu komorek
jajowych nalezy pobraé¢ plemniki. Najczg$ciej wykorzystuje si¢ plemniki z ejakulatu. U
mezczyzn z azoospermig i zachowang spermatogenezg w jadrze, plemniki uzyskuje si¢

poprzez punkcje najadrzy lub biopsje aspiracyjng jader bgdz biopsje otwarta.

Pozaustrojowe zaplodnienie klasyczne lub mikroiniekcja plemnika do komorki
jajowej przy wskazaniach czynnik meski lub niewyjasniony i nadzor nad rozwojem
zarodkow in vitro

Klasyczne zaplodnienie pozaustrojowe (IVF) polega na umieszczeniu komorki jajowej w
naczyniu z przygotowanymi laboratoryjnie plemnikami po kapacytacji. Klasyczne
zaptodnienie przynosi powodzenie, jezeli nasienie jest prawidiowe lub wykazuje tylko
nieznaczne nieprawidlowosci. Przy nieprawidtowych parametrach nasienia zalecang
metodg zaplodnienia jest docytoplazmatyczna iniekcja plemnika (ICSI).

Do transferu zarodka / zarodkéw do jamy macicy oraz kriokonserwacji nalezy wybierac

tylko zarodki prawidtowe.

Transfer zarodkéw do jamy macicy
Zaleca sie, aby liczba przenoszonych zarodkéw byta ograniczona do jednego, a w

uzasadnionych przypadkach do dwaéch.

Mrozenie niewykorzystanych zarodkéw z zachowanym potencjatem rozwojowym.

Zarodki z zachowanym potencjalem rozwojowym nie przeniesione do jamy macicy
musza byé kriokonserwowane. [18] Okres i warunki przechowywania zarodkoéw powinny
byé zgodne z zapisami ustawy o leczeniu nieptodnoéci. Niemniej jednak dofinansowanie
obejmuje przechowywanie i kriokonserwacje zarodkow przez pierwszy rok, o czym para

bedzie poinformowana. W zwigzku z tym Realizator powinien uzyska¢ zgode
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uczestnikow dotyczacag koniecznoéci poniesienia przez nich dodatkowych kosztow
zwigzanych z dalszym przechowywaniem zarodkow.

lub opcjonalnie zamrazanie komérek jajowych (witryfikacja komorek jajowych).?

Ponadto, w ramach planowanych interwencji bedzie przeprowadzona rozmowa edukacyjna

z lekarzem (w ktorej zaleca sie, aby uczestniczyta para)

—  Lekarz przekaze zalecenia odno$nie dalszego postgpowania (w formie pisemnej).

~ W przypadku pozytywnego wyniku leczenia (tj. cigzy) pary uzyskajg pisemng informacje
na temat podmiotéw leczniczych, do ktérych mozna sig zgtosi¢ i uzyskac opiekg w
ramach NFZ.

— W przypadku negatywnego wyniku oprécz zalecen medycznych parze zostang
przekazane informacje na temat form wsparcia psychicznego, z ktérych moga
skorzystaé (na terenie wojewodztwa tédzkiego dziata wiele fundacji i stowarzyszen, ktére
udzielajg bezptatnej pomocy psychologicznej, ponadto w rejestrze jednostek
specjalistycznego poradnictwa funkcjonujgcych na terenie wojewédztwa {odzkiego
prowadzonym przez Wojewode +-6dzkiego, jest rowniez wykaz podmiotéw udzielajgcych
porad psychologicznych).

— edukacja zdrowotna, w zakresie zdrowego stylu zycia, w tym prawidiowego odzywiania,

aktywnosci fizycznej oraz w zakresie zdrowia prokreacyjnego.

Para na kazdym etapie trwania Programu ma mozliwo$¢é rezygnaciji z udziatu.

W przypadku zajécia kobiety w cigze, do Realizatora programu powinny by¢ zgtaszane
powiktania cigzy oraz juz po urodzeniu dziecka rodzice powinni przekazywac informacje o
stanie zdrowia dziecka.

Swiadczenia opieki zdrowotnej z zakresu ginekologii i potoznictwa udzielane w trakcie cigzy
nie sg objete Programem, bowiem sg one finansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia.
W zwigzku z tym opieka nad kobietg cigzarng po leczeniu nieptodnosci bgdzie sprawowana

w ramach powszechnie dostepnego systemu perinatalnej.

Zgodnie z art. 48 ust. 4 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych, programy polityki zdrowotnej opracowywane, wdrazane, realizowane i
finansowane przez jednostki samorzadu terytorialnego, w przypadku gdy dotyczg $wiadczen
gwarantowanych objetych programami, realizowanymi przez ministréw oraz Fundusz, muszg

by¢ z nimi spéjne merytorycznie i organizacyjnie.

: Opinia Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji nr 77/2018 z dnia 16 maja 2018 .
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Swiadczenia oferowane w ramach programu polityki zdrowotnej dofinansowania do leczenia
nieptodnoéci metodg zaplodnienia pozaustrojowego w kontekécie przedmiotowego przepisu
nie sg aktualnie objete programami polityki zdrowotnej Ministerstwa Zdrowia i programami
zdrowotnymi Funduszu.

Natomiast warto podkreslié, ze edukacja zdrowotna w zakresie zdrowia prokreacyjnego i
zdrowego stylu zycia jest kierowana do ogdiu spoteczenstwa w ramach Narodowego

Programu Zdrowia i finansowana ze $rodkéw publicznych.

I.4. Spos6b udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki

zdrowotnej

Pacjenci bedg mogli zapisywaé sie do Programu osobiécie, telefonicznie, jak rowniez w
formie elektronicznej. Swiadczenia w ramach programu polegajg na dofinansowaniu do
leczenia nieptodnosci metodg zaplodnienia pozaustrojowego, ktére nie jest finansowane ze
srodkéw NFZ. Otrzymajg je pary, ktore speiniajg kryteria kwalifikacji. Dzialania bgdg
realizowane przez podmiot wybrany w drodze otwartego konkursu ofert. Zapewniajgc jak
najlepsza jakosé ustug Realizator musi spelnia¢ warunki okreslone ustawg o leczeniu
nieplodnosci. Ponadto, w zwiazku ze specyfikq programu dostepnoéé¢ do $wiadczen

finansowanych w ramach Programu powinna by¢ zapewniona przez 6 dni w tygodniu.

lll.5. Sposob zakonczenia udzialu w programie polityki zdrowotnej

Sposéb zakonczenia udzialu w Programie jest uzalezniona od wynikéw badan i wskazan
lekarskich.

W ramach programu uczestnikom przystuguje jednorazowe dofinansowanie do leczenia
nieplodnosci metodg zaptodnienia pozaustrojowego. Jezeli procedura zaplodnienia
pozaustrojowego z powoddéw medycznych zakoniczy sie¢ na wczeéniejszym etapie to
dofinansowanie obejmuje przeprowadzane do tego etapu elementy (fgcznie w kwocie nie
wiekszej niz 5.100 z).

Uczestnicy Programu majg mozliwoéé zakoriczenia udzialu w Programie na kazdym

etapie jego trwania.
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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/ realizatorow programu polityki zdrowotnej (na podstawie
ustawy o éwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze érodkéw publicznych).

—  Prowadzenie akcji informacyjno — promocyjnej zarowno przez Urzad Marszatkowski
Wojewodztwa t.odzkiego, jak i realizatorow programu (szczegdtowo akcja zostata
opisana w pkt. I11.2.

— Rejestracja pacjentow.

—  Kwalifikacja par do udziatu w programie przez realizatora.

-~ Przeprowadzenie procedury zaplodnienia pozaustrojowego:
= Stymulacja mnogiego jajeczkowania i nadzér nad jej przebiegiem.
= Wykonanie punkgcji pecherzykéw jajowych.
= Znieczulenie ogdlne podczas punkgji.

» Pozaustrojowe zaptodnienie klasyczne lub mikroiniekcja plemnika do komorki jajowej
przy wskazaniach czynnik meski lub niewyjaéniony i nadzér nad rozwojem zarodka in
vitro.

= Transfer zarodkéw do jamy macicy.

» Mrozenie niewykorzystanych zarodkéw z zachowanym potencjalem rozwojowym/
‘opcjonalnie zamrazanie komorek jajkowych (witryfikacja komérek jajowych).

-~ Przekazanie zalecen co do dalszego postepowania, edukacja zdrowotna.

—  Ewaluacja programu.

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

wyposazenia i warunkow lokalowych

Realizator zostanie wybrany w drodze konkursu ofert, zgodnie z art. 48 ustawy

o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.

Podmiot wytoniony w konkursie musi spetni¢ warunki okreslone w ustawie z dnia 25 czerwca
2015 roku o leczeniu nieptodnosci i w aktach wykonawczych do ww. ustawy dla o$rodka
medycznie wspomaganej prokreacji i banku komoérek rozrodczych i zarodkow oraz
posiada¢ pozwolenie Ministra Zdrowia, o ktérym mowa w art. 48 ust. 1 niniejszej ustawy, jak
réwniez musi wykonywaé procedury zaptodnienia pozaustrojowego na terenie wojewodztwa

todzkiego.
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Warunki realizacji programu sg zgodne z ,Programem leczenia nieptodnosci metoda

zaplodnienia pozaustrojowego na lata 2016 — 2019", opracowanym przez Ministerstwo

Zdrowia i opiniowanym przez AOTMIT.

Minimalna liczba i kwalifikacje zawodowe 0séb realizujagcych program:

Lekarz specjalista w dziedzinie ginekologii i poloznictwa lub w dziedzinie endokrynologii
ginekologicznej i rozrodczosci, posiadajgcy wiedzg i udokumentowane co najmniej 3 —
letnie doswiadczenie w zakresie zaawansowanych metod wspomaganego rozrodu.
Lekarz, diagnosta laboratoryjny, biotechnolog Iub biolog, o udokumentowanym
doswiadczeniu w zakresie embriologii klinicznej

Lekarz specjalista w dziedzinie anestezjologii i intensywne;j terapii

Personel $redni medyczny (m.in.: pielegniarki/potozne, rejestratorki medyczne) w liczbie

zapewniajgcej wladciwg realizacje programu.

Wyposazenie w sprzet i aparature medyczna, tj. m.in.:

Ultrasonograf wyposazony w glowice przezpochwowg oraz prowadnicg do punkcji
pecherzykéw jajnikowych

Co najmniej 2 cieplarki z dwutlenkiem wegla

Komora laminarna zapewniajgca temp. blatu 37°C

Lupa stereoskopowa wyposazona w plyte grzejng ze statg temp. 37°C

Mikroskop odwrécony z kontrastem modulacyjnym, wyposazony w petny osprzet do
mikroiniekcji plemnikéw oraz plyte grzejng ze stalg temperaturg 37°C, z
oprzyrzgdowaniem do archiwizacji obrazéw

Urzadzenia i metody zapewniajgce efektywne i bezpiecznie przechowywanie zarodkow
Pojemniki do dtugotrwatego przechowywania materiatu biologicznego w cieklym azocie
Komputerowe urzadzenia do archiwizacji elektronicznej danych Klinicznych oraz
embriologicznych,

Rezerwowe zrédio zaopatrzenia w energie elektryczng do cieplarek z dwutlenkiem

wegla oraz urzgdzen kriogenicznych.

Organizacja udzielania procedur:

Gabinet diagnostyczno — zabiegowy.
Pracownia embriologiczna.

Pracownia kriogeniczna z bankiem gamet i zarodkow.

¢
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- Zapewnienie udzialu w zabiegach lekarza specjalisty w dziedzinie anestezjologii i
intensywnej terapii.

—  Zapewnienie kompleksowej dzialalnosci w zakresie stosowania procedur medycznych
wspomaganego rozrodu, zgodniej z wymaganiami dla oérodka medycznie wspomagane;
prokreacji i banku komaérek rozrodczych i zarodkow, okreslonych w ustawie o leczeniu

nieptodnosci.

V. SPOSOB MONITOROWANIA | EWALUACJI PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

V.1. Monitorowanie

Ocena zgtaszalnosci do Programu zostanie dokonana na podstawie:

—  Liczby par, ktore zglosity sie do udziatu w Programie.

—  Liczby par =zakwalifikowanych do leczenia nieptodnoéci metodg zaptodnienia
pozaustrojowego (na podstawie sprawozdawczosci Realizatora).

— Liczby par niezakwalifikowanych do udzialu w Programie (na podstawie
sprawozdawczoséci Realizatora).

— Liczba par, u ktérych przeprowadzono procedurg zaplodnienia pozaustrojowego (na
podstawie sprawozdawczosci Realizatora)

— Liczby par, ktére zrezygnowaly z udzialu w Programie w trakcie jego trwania, z
podaniem przyczyny rezygnacji (na podstawie sprawozdawczosci Realizatora

programu).

Ocena jakosci $wiadczen w programie zostanie dokonana przez:
—~  Uczestnikéw na podstawie badania ankietowego (wg zatacznika A do Programu).

— Realizatoréw na podstawie zgloszonych przez nich uwag (w formie pisemnej)

V.2. Ewaluacja

Ocena efektywnoséci programu zostanie przeprowadzona na podstawie wskaznikow, ktore
szczegblowo zostaly opisane w punkcie Mierniki efektywnoéci odpowiadajgce celom
programu. Po zakonczeniu realizacji Program zostanie poddany ewaluacji, w celu
sprawdzenia czy dziatania ujete w programie przetozyty si¢ na poprawe zdrowia
prokreacyjnego uczestnikéw, w tym m.in.: liczba par, u ktérych leczenie metodg IVF

zakornczylo sie cigza; liczba urodzen zywych ogotem, jak réwniez realizator powinien zebrac
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informacje od par uczestniczgcych w programie, ktére nie zaszly w cigze odnosnie przyczyn
niepowodzenia leczenia.

Efektywno$é¢ Programu zostanie oceniona réwniez na podstawie takich wskaznikow jak:

—  Liczba cigz klinicznych/urodzen w stosunku do liczby transferéw zarodka $wiezego,

—  Qdsetek cigz/urodzen w stosunku do liczby zakonczonych cykli IVF,

—  Liczba cigz klinicznych w stosunku do transferéw zarodkéw mrozonych,

—  Liczba poronien w stosunku do liczby cigz klinicznych, liczby cigz mnogich.®

System monitorowania i ewaluacji bedzie oparty na sprawozdawczoéci raportowanej przez

Realizatoréw programu.

VI. BUDZET PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ
Koszty realizacji programu obejmujg koszty procedury zaptodnienia pozaustrojowego oraz

koszty dziatan informacyjno — edukacyjnych.

VI.1. Koszty jednostkowe

Koszt jednej procedury zaptodnienia pozaustrojowego

Z analizy cennikow osrodkéw wykonujgcych zabiegi zaplodnienia pozaustrojowego, wynika
iz komercyjny koszt jednej procedury zaplodnienia pozaustrojowego wynosi $rednio 6.000 -
7.000 zt. Szczegélowy kosztorys wykonania Programu zostanie przedstawiony przez
Realizatorow Programu na etapie konkursu ofert.

Uczestnikom programu przystuguje mozliwo$¢ jednorazowego dofinansowania do zabiegu
zaptodnienia pozaustrojowego w wysokosci 5.100,00. Pozostale koszty ponoszg pacjenci.
Jezeli procedura zaptodnienia pozaustrojowego z powodéw medycznych zakonczy sig na
wczesniejszym etapie to dofinansowanie obejmuje przeprowadzane do tego etapu elementy,
jednakze w wysokosci nie wigkszej niz kwota dofinansowania w ramach Programu.

Koszt ewentualnych kolejnych préb jest ponoszony przez pacjentow.

2 Opinia Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji nr 77/2018 z dnia 16 maja 2018 r.
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koszty koszt
£571E liczba |jednostka |. dofinansowania | koszt ogétem
Wyszczegolnienie jednostek | miary jednoitkowe do jedne] Sz
procedury w zi
kol.1 kol.2 kol.3 kol.4 kol.5 kol.2xkol.5
Procedura zaptodnienia pozaustrojowego
Punkcja jajnikow ze
znieczuleniem i wizytami 2 300,00
stymulacyjnymi
preparatyka nasienia 300,00
zaplodnienie_IVFlICSI 1 300,00
Srednio
hodowla zarodkow 39 procedura 1 200,00 5 100,00 198 900,00
przeniesienie zarodkow 1400,00
przechowywanie i
kriokonserwacja zarodkéw/ 400,80
opcjonalnie witryfikacja
komaorek jajowych 800,00
0,00
RAZEM L L 5 100,00 198 900,00
7 300,00

* Koszty oszacowane na podstawie cennikow komercyjnych podmiotow oraz programu

Ministra Zdrowia dotyczgcego leczenia nieptodnosci metodg zaptodnienia pozaustrojowego

s liczba jednostka koszty koszt ogotem w
Wysecesnsingnie jednostek miary jednostkowe zt
Rozmowa edukacyjna, przekazanie ;

el 39 wizyta 18,00 702,00
Dzialania informacyjno —

promocyjne (np. koszty papieru, 1 ustuga 398,00 398,00
toneru do drukarki, ulotek)

RAZEM 1 100,00

Koszty monitorowania i ewaluacji Programu nie zostaly uwzglednione w kosztorysie z uwagi

na fakt, iz system monitorowania i ewaluacji bedzie oparty na danych raportowanych przez

realizatora/ realizatoréw Programu w ramach obowigzkow sprawozdawczych wynikajgcych z

zapisOw umowy na realizacje Programu. Analize tychze danych prowadzi¢ begdzie
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Departament  Polityki Zdrowotnej w ramach kosztéw funkcjonowania  Urzedu

Marszatkowskiego Wojewddztwa t.odzkiego.

VI.2. Koszty catkowite

Wysokosé srodkow finansowych przeznaczonych z budzetu na realizacje Programu w 2018 r.
to 200.000 z. Kontynuacja Programu w kolejnym okresie bedzie uzalezniona od

zabezpieczenia odpowiedniej kwoty w budzecie wojewodztwa todzkiego.

VI.3. Zrodla finansowania

Program bedzie finansowany ze $rodkow budzetu Samorzadu Wojewoddztwa t.odzkiego.
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Zalagcznik A do Programu

Szanowny Panie/Szanowna Pani (ankiete wypelnia para)

Ponizsza ankieta ma na celu poznanie Panstwa opinii oraz uwag na temat Programu.
Otrzymane informacje pozwolg na jeszcze lepszg organizacje tego rodzaju przedsigwzigé w
przysziosci. Prosze o udzielanie odpowiedzi, zaznaczajgc odpowiednie pole znakiem X
Ankieta jest anonimowa.

1. Jak oceniajg Paristwo umiejetnosé przekazania informacji przez osobg prowadzacy edukacje
zdrowotna.

bardzo , . . bardzo
dobitzs dobrze srednio Zle Sle

2. Czy zalecenia lekarskie, dotyczace dalszego postepowania zostaly przekazane w sposob
zrozumialy i przystepny?

zdecydowanie raczej raczej zdecydowanie
tak tak nie nie

3. Czy otrzymali Panstwo zalecenia medycznej w formie pisemnej?

tak nie

4. Czy sg Panstwo zadowoleni z udzialu w Programie?
zdecydowanie raczej raczej zdecydowanie nie
tak tak nie nie wiem

5. Czy przed udziatem w zajeciach edukacyjnych posiadali Panstwo wiedzg na temat
zdrowego stylu zycia, w tym prawidlowego odzywiania, aktywnosci fizycznej,
jak réwniez zdrowia prokreacyjnego?

tak, duza tak, niewielkg nie

| ®)
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6. Czy przez udziat w zajeciach edukacyjnych zwiekszyli Pannstwo swojg wiedze na

temat zdrowego stylu zycia i zdrowia prokreacyjnego?

tak nie

Uwagi, sugestie dotyczgce Programu:

nie wiem

Dziekujemy za wypetnienie ankiety!
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Przy opracowaniu programu korzystano roéwniez z:

Opinii Prezesa Agencji Oceny technologii Medycznych i Taryfikacji w zakresie
programow o niniejszej tematyce,

Programu Ministra Zdrowia, pn. ,Leczenie Nieptodnosci Metodg Zaptodnienia
Pozaustrojowego na lata 2016 — 2019”.

Programu pn. ,Leczenie nieptodnosci metodg zaptodnienia pozaustrojowego dla
mieszkancow Czestochowy na lata 2015 — 2017,

Programu pn. ,Dofinansowanie do leczenia nieplodnoéci metodg zaplodnienia
pozaustrojowego dla mieszkarncow miasta t.odzi w latach 2016 — 2020".
Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 22.12.2016 r. w sprawie wzoru programu
polityki zdrowotnej, wzoru raportu koncowego z realizacji programu polityki
zdrowotnej oraz sposobu sporzgdzenia projektu programu polityki zdrowotnej i
raportu koncowego z realizacji programu polityki zdrowotne;.
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W Programie uwzgledniono opini¢ Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i
Taryfikacji nr 77/2018 z dnia 16 maja 2018 r. o projekcie programu polityki zdrowotnej
pn. ,Program polityki zdrowotnej dofinansowania do leczenia nieplodnosci metodg

zaptodnienia pozaustrojowego” realizowany przez wojewddztwo tédzkie.
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