Szczecin, 11. wrzesnia 2018r.

Pani Stefania Biernat

Przewodniczgca Rady Miasta Szczecin
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Prosze o uwzglednienie w porzadku obrad sesji w dniu 11 wrzesnia 2018r. projektu uchwaty Rady
Miasta Szczecin w sprawie opracowania projektu programu polityki zdrowotnej w zakresie
przeciwdziatania skutkom nieptodnosci poprzez dofinansowanie leczenia metodg zaptodnienia

pozaustrojowego dla mieszkarncow Gminy Miasto Szczecin
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w sprawie opracowania projektu programu polityki zdrowotnej w zakresie

przeciwdzialania skutkom nieplodnosci poprzez dofinansowanie leczenia metods
zaplodnienia pozaustrojowego dla mieszkancéw Gminy Miasto Szczecin

Na podstawie art. 18 ust. 1 w zwigzku z art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o
samorzgdzie gminnym (Dz. U. z 2018 r. poz. 994, 1000, 1349, 1432) oraz art. 7 ust. 1 pkt 1 w
zwiazku z art. 48 ust. 1 oraz art. 48a ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1510, 1515,
1532, 1544, 1552, 1669) Rada Miasta Szczecin uchwala, co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ projekt programu polityki zdrowotnej w zakresie przeciwdzialania

. skutkom nieplodnosci poprzez dofinansowanie leczenia metoda zaplodnienia

pozaustrojowego dla mieszkancéw Gminy Miasto Szczecin w celu przekazania go Agencji

Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji i wydania przez Prezesa Agencji Oceny

Technologii Medycznych i Taryfikacji opinii w sprawie tego projektu programu polityki
zdrowotne;j.

§ 2. Projekt programu polityki zdrowotnej w zakresie przeciwdziatania skutkom
nieptodnosci poprzez dofinansowanie leczenia metodg zaplodnienia pozaustrojowego dla
mieszkancow Gminy Miasto Szczecin wskazany w § 1 stanowi zalacznik do niniejszej
uchwaty.

§ 3. Wykonanie uchwaty powierza si¢ Prezydentowi Miasta Szczecin.

§ 4. Uchwata wchodzi w Zycie z dniem podjecia.

Przewodniczaca Rady Miasta Szczecin
Stefania Biernat
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UZASADNIENIE

art. 7 ust. 1 pkt. 1 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
rodkéw publicznych do zadaf wiasnych gminy w zakresie zapewnienia
y $wiadczen opieki zdrowotnej nalezy migdzy innymi opracowywanie i
a efektéw programow polityki zdrowotnej wynikajacych z rozpoznanych
h i stanu zdrowia mieszkancow gminy.

ynania powyzszego przepisu, na podstawie art. 48 ustawy o $wiadczeniach

finansowanych ze $rodkéw publicznych Koalicja Obywatelska
sna przedlozyta Radzie Miasta Szczecina projekt uchwaly w sprawie
 polityki zdrowotnej pn. ,Leczenie nieplodnosci metoda zaplodnienia
1 mieszkahcow miasta Szczecina na lata 2018 — 2023”.

przygotowali:

\ndrzej Niedzielski lekarz specjalista ginekolog potoznik
a — Partia .Nowoczesna oraz Inicjatywa Dajmy Sznasg In vitro

eczeniu nieptodnosci z 25 czerwca 2015 r. (Dz. U. 2015 poz. 1087)
znaje problem nieptodnosci, a takze wyraznie wskazuje na prawo do jej
ecznego leczenia.

ienia nieptodnym parom rownego dostepu i mozliwosci korzystania z tych
wo Zdrowia wdrozylo Narodowy Program Leczenia nieptodno$ci metoda
strojowego na lata 2013 - 2016. Program realizowany byt od 1 lipca 2013
2 2016 r., decyzjq ministra zdrowia Konstantego Radziwitta nie zostat on
kolejne lata. Wysokie koszty leczenia specjalistycznego (metody
rrodu) od lipca 2016 r. ponoszone sa w caloSci przez pacjentow, tym
eczenia nieplodnosci ograniczony, a w niektorych przypadkach catkowicie
ary borykajace sig z problemem nieplodnosci niejednokrotnie rezygnuja z
wa ze wzgledu na brak wystarczajacych srodkéw finansowych na podjecie

e cele programu sa dwa:

nieptodnoéci metodami wspomaganego rozrodu w oparciu o przepisy
tandardy postepowania i procedury medyczne;

2 dostepu pacjentéw dotknigtych problemem nieptodnosci do metod
1strojowego.

1 zostana zakwalifikowane pary, niemogace zrealizowac planow

‘spelniaja nastepujace kryteria:
sna przyczyna nieptodnodci lub nieskutecznego leczenia nieplodnosci w




okresie 12 miesigcy poprzedzajacych zgloszenie do Programu;

b) w dniu zgloszenia do Programu kobieta nie ukoniczyla 40-tego roku Zycia,
dopuszcza sig¢ mozliwo$¢ przeprowadzenia procedury u pacjentek w wieku do 42 lat (wg
rocznika urodzenia) pod warunkiem dobrze rokujacej rezerwy jajnikowej, potwierdzonej
badaniem AMH (powyzej 0.7 ng/mL) lub w przypadku par realizujacych procedure
zaplodnienia w ramach dawstwa innego niz partnerskie (dawstwo zefiskich komérek
rozrodczych) lub procedury adopcji zarodka:

¢) para zglaszajaca akces do Programu mieszka na terenie miasta Szczecina;

d) decyzj¢ o kwalifikacji pary do leczenia nieplodnoéci metoda zaptodnienia
pozaustrojowego podejmuje Realizator Programu majac na uwadze ustawowe warunki
podjecia terapii metoda zaptodnienia pozaustrojowego oraz pozostale kryteria zawarte w
niniejszym Programie.

Program  zaklada dofinansowanie kosztéw jednego cyklu zaplodnienia
pozaustrojowego lub adopcji zarodka dla kazdej pary zakwalifikowanej do Programu w
wysokosci do 100%, w maksymalnej kwocie 5000,00 z, pod warunkiem przeprowadzenia
przynajmniej jednej kompletnej procedury przewidzianej w Programie.

Koszt ewentualnych kolejnych préb przeprowadzenia zaplodnienia pozaustrojowego
ponosié beda pacjenci.

Przyczyny niemoznoéci zajécia w ciaze sa zlozone i dlatego uwaza sie dzisiaj
nieplodno$¢ za wspdlny problem obojga partneréw mimo wyréznienia w praktyce
okreslonych czynnikéw ograniczajacych plodnos§é kobiety i mezczyzny. Ogélnie przyjmuje
sig, ze 35 procent przyczyn nieplodnoSci lezy po stronie kobiety, tyle samo po stronie
mezcezyzny, w 10 proc. notuje sig¢ nieprawidtowosci u obu partneréw, a w 20 procentach nie
mozna znalez¢ Zadnej przyczyny.

Wsréd metod leczenia nieplodnosei o udokumentowanej skutecznoéci wymienia sig:

a) zachowawcze leczenie farmakologiczne (gléwnie indukcja jajeczkowania);

b) leczenie chirurgiczne;

¢) proste techniki rozrodu wspomaganego (AIH, AID);

d) zaawansowane techniki rozrodu wspomaganego medycznie (IVF, ICSI, PESA,
TESA, czy transfer zarodka w ramach dawstwa innego niz partnerskie - tzw. adopcja zarodka
przekazanego anonimowo przez inng pare).

Wielko$¢ polskiej populacji wymagajacej leczenia metodami IVF/ICSI (zaptodnienia
pozaustrojowego / docytoplazmatycznego wstrzykniecia plemnikéw do komérki jajowej),
wchodzacych w sktad technik wspomaganego rozrodu (ART) wynosi okolo 25 tysiecy par
rocznie. Obliczono jg na podstawie danych statystycznych obejmujacych iloczyn wielkoéci
populacji nieplodnej w kraju (ok. 1,2-1,3 min) oraz odsetek par wymagajacych leczenia
metodami wspomaganego rozrodu IVF, ICSI (2 proc.), a takze danych poréwnawczych
europejskich  oSrodkéw  leczenia nieplodnosci, glownie wegierskich, czeskich i
skandynawskich, wykazujacych, ze zapotrzebowanie na leczenie IVF/ICSI ocenia sig¢ na 600-
800 cykli/mln mieszkancow.




Wedlug danych opublikowanych Biuletynie Informacji Publicznej Miasta
Szczecina pn. Zestawienie informacyjne o liczbie 0sob zameldowanych w Szczecinie
w rozbiciu na osiedla z dnia 22.01.2018 roku, Szczecin zamieszkuje 374187 osdb. W
zwiazku z powyzszym wielko&é populacji nieptodnej wynosi 12610 0s6b, a wielkosé
populacji wymagajacej leczenia z zastosowaniem metod wspomaganego rozrodu to
okoto 250 par.

Calkowity, roczny koszt programu, to kwota 1 250 000 zlotych rocznie, czas
trwania projektu do grudnia 2023. Budzet na kolejne lata trwania projektu ustalany
bedzie na podstawie rzeczywistych efektéw dziatania programu.

Dodatkowo nalezy przeznaczy¢ w roku 2019 kwotg 44 000 zlotych na
wydatki zwigzane z promocja Programu (m.in. spoty telewizyjne, spoty radiowe,
reklamy prasowe, koszty uruchomienia witryny internetowe;j)

Realizacja programu nastgpi na podstawie otwartego konkursu, zgodnie z art.
48b Ustawy o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw
publicznych z dnia 27 sierpnia 2004 r., w ramach ktérego wyloni Realizatora/6w
Programu.

Przewidywanym miernikiem efektywnosci programu powinno byé uzyskanie
wyniku pozytywnego, to jest cigzy:

a) u co najmniej u 25 procent par zakwalifikowanych do programu
zaplodnienia pozaustrojowego z wykorzystaniem wlasnych gamet (dawstwo
partnerskie) lub z wykorzystaniem nasienia dawcy (dawstwo inne niz partnerskie),

b) u co najmniej 30 procent par zakwalifikowanych do programu
zaplodnienia pozaustrojowego z wykorzystaniem komorek jajowych dawczyni
(dawstwo inne niz partnerskie),

¢) u co najmniej 20 procent par zakwalifikowanych do programu adopcji
zarodka (dawstwo inne niz partnerskie).

Zgodnie z art. 48a ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkéw publicznych, projekt programu polityki zdrowotnej jest przekazywany
do  Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacii w celu jego
zaopiniowania. Program winien, po uzupelnieniu i weryfikacji danych
epidemiologicznych, przekazany przez Prezydenta Miasta Szczecina do oceny przez
Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
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PROJEKT PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ
-

Leczenie nieptodnosci metoda zaptodnienia pozaustrojowego
dla mieszkancow miasta Szczecina w latach 2018-2023

Podstawa prawna:

art.48 i 48a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $srodkow
. publicznych (Dz. U. Z 2008 Nr 164, poz. 1027, z p6zn. zm.).

art. 7 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o samorzadzie gminnym (Dz.U. z 2008 r. Nr 16, poz. 95, z p6Zn. zm.)

Opracowanie: dr n. med. Andrzej Niedzielski, Ewa Jasinska .N, na podstawie Programu Polityki
Zdrowotne] Leczenie Nieplodnosci Metoda Leczenia Pozaustrojowego dla Mieszkancow Miasta
Szczecina na lata 2017-2019; Szczecin 2016; prof.dr hab.n.med W. Szymanski i Stowarzyszenie na
Rzecz Leczenia Nieplodno$ci i Wspierania Adopcji ,,Nasz Bocian™, Mapy potrzeb zdrowotnych w

zakresie lecznictwa szpitalnego dla wojewddztwa zachodniopomorskiego
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Streszczenie

Glownym celem Projektu Programu ,Leczenie nieplodnosci metoda zaplodnienia
pozaustrojowego dla mieszkancéw miasta Szczecina w latach 2018-2023”, zwanego dalej
Programem jest zapewnienie réwnego dostepu i mozliwosci korzystania z procedur
medycyny wspomaganego rozrodu parom zamieszkalym na terenie miasta Szczecina, u
ktorych stwierdzono nieplodnos¢ a osoby te wyczerpaly inne mozliwosci leczenia schorzenia
lub nie istniejg inne metody leczenia nieplodnosci. W Polsce w latach 2013 — 2016 wdrozono
z powodzeniem Narodowy Program Leczenia Nieplodnosci Metoda Zaptodnienia
Pozaustrojowego realizowany ze srodkéw Ministerstwa Zdrowia. W programie mogly brac¢
udzial pary spelniajace kryteria dostgpu do programu. Realizacja Programu zostala
wstrzymana, mimo rosnacego zapotrzebowania w zakresie stosowania procedur
wspomaganego rozrodu, skutkiem czego osoby borykajace si¢ z problemem nieplodnosci
zostaly pozbawione finansowego wsparcia w leczeniu nieplodnosci. Cele niniejszego
Programu to zwigkszenie dostgpnosci do swiadczen medycznych poprzez wsparcie finansowe
dla par speiniajacych kryteria programu, zmniejszenie liczby par bezdzietnych w populacji
Miasta Szczecina, a takze poprawa obecnych i prognozowanych trendow demograficznych.

Zgodnie z artykulem 71 Konstytucji RP rodzina i macierzynstwo znajduja si¢ pod
szczegoblng ochrong Panstwa. Ustawa o leczeniu nieplodnosci z 25 czerwca 2015 r. (Dz. U.
2015 poz. 1087) jednoznacznie wskazuje na istniejagce potrzeby w zakresie leczenia
nieplodnosci, dajac jednoczesnie uprawnienia jej skutecznego i bezpiecznego leczenia.
Rowniez w ustawie z dnia 4 listopada 2016 r., o wsparciu kobiet w ciazy i rodzin ,,Za zyciem”
w art. 4 ustawodawca wskazal na uprawnienia w zakresie dostgpu do swiadczen opieki
zdrowotnej oraz instrumentéw polityki na rzecz rodziny w przypadku niepowodzen
potozniczych. Wynika to z faktu, iz prawo do posiadania potomstwa jest podstawowym
prawem czlowieka, co bezposrednio wynika art. 16 Deklaracji Praw Czlowieka. A zatem rolg
Panstwa, reprezentowanego w tym wypadku, przez samorzad terytorialny jest tez podjgcie
dzialan majacych na celu zapewnienie dostgpu do swiadczen medycznych, ktére realizacje
tych praw moga zapewni¢. Waga problemu utrzymania zdrowia i jego miejsce w hierarchii
potrzeb czlowieka powoduja, ze $wiadczenia wzmacniajace jego potencjal, sa wpisane do
zadan publicznych na mocy wielu aktéw prawnych, w tym konstytucji. Beneficjentami
dobrego stanu zdrowia czlowieka jest rodzina, pracodawca, a w szerszym ujeciu cale
spoleczenstwo. W tym ujeciu brak zdrowia przestaje by¢ wylacznie problemem osoby

dotknigtej choroba, poniewaz ma swdj wymiar ekonomiczny dla calego spoleczenstwa .
Zdrowie obywateli ma réwniez duzy wplyw na wzrost gospodarczy. Dokonuje sie to poprzez
oddzialywanie na jakos¢ 1 wielkos¢ kapitatu ludzkiego oraz produktywnosé pracy4.

W Polsce swiadczen medycznych z zakresu leczenia nieplodnosci z wykorzystaniem
metod wspomaganego udziela blisko 50 podmiotéw leczniczych, o zréznicowanej strukturze
wlasnosciowej. Zgodnie z danymi udostgpnionymi przez Ministerstwo Zdrowia, s$rednia
skuteczno$¢ metody in vitro w ramach Narodowego Programu Leczenia Nieplodnosci w
latach 2013 — 2016 wyniosla 32 procent cigz klinicznych w przeliczeniu na transfer zarodka™.
Wskaznik ten jest potwierdzeniem nie tylko terapeutycznej skutecznosci stosowanych metod

$ Zgodnie ze zdefiniowang hierarchig potrzeb wg A.H.Maslowa, zdrowie nalezy do uj¢tych w Piramidzie Potrzeb Ludzkich
potrzeb zwiazanych z bezpieczenstwem. por. A. Kozlowska: Potrzeby jako system klasyfikacji modeli perswazyjnych-
raport badawczy, Wyzsza Szkola Promocji w Warszawie, Warszawa 2014, 5.22-23

I. Rudawska: Marketing w nowoczesnej opiece zdrowotnej, Wydawnictwo Naukowe Uniwersytetu Szczecinskiego,
?zczecin 2005, s.17-19,

M. Grossman: On the concept of health captal and the demand for health, “Journal of Political Economy™, No 80-92,
s. 223-255.
: ?1l}i);s;//ciaza.mp.pl.’aklu;llnmci/ 138527, ministerstwo-zdrowia-udostepnilo-dane-o-skutecznosci-programu-in-vitro: dostgp:
13.08.2018r
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wspomaganego rozrodu, ale réwniez wskazuje, iz wysoki poziom udzielanych przez
podmioty lecznicze §wiadczen medycznych. Zgodnie z danymi opublikowanego raportu
ESHRE 2010 $rednia skuteczno$¢ zaplodnienia metodami in vitro wyniosta: w Wielkiej
Brytanii 30,9 procent, w Niemczech 27,9 proc., we Wloszech 24,1 proc6. Zakonczenie
Narodowego Programu Leczenia Nieptodnosci Metoda zaptodnienia pozaustrojowego in vitro
w czerweu 2016 roku powoduje ograniczenie dostgpnosci do tych procedur medycznych lub
w wielu przypadkach catkowicie uniemozliwia z nich skorzystanie, ze wzgledow
finansowych. Dotyczy to rowniez par borykajgcych sie z problemem nieptodnosci, bedacych
mieszkancami Miasta Szczecina. Wdrozenie programu dofinansowania ma na celu
zapewnienie dostgpnos$ci do §wiadczen medycznych w zakresie leczenia nieptodno$ci metoda
zaptodnienia pozaustrojowego dla mieszkancéw Szczecina.

I. Opis problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu polityki
zdrowotnej

L1. Problem zdrowotny

Wedtug definicji Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) ,,zdrowie jest stanem pelnej
wydolnosci fizycznej, psychicznej i spolecinej, a nie tylko brakiem choroby lub kalectwa i w
tym aspekcie niemoinos¢ posiadania potomstwa narusza zasade zdrowia fizycznego i
psychicznego i dlatego nieplodnosé naleiy traktowad jako chorobe, a ze wigledu na skalg
problemu jako chorobe spoleczng’. W krajach rozwinigtych problem wystepowania
nieplodnosci traktowany jest jako choroba cywilizacyjna. Tendencji tej sprzyjaja miedzy
innymi takie zjawiska jak: stres, szybkie tempo zycia, zwigkszajacy si¢ odsetek wystgpowania
otyloSci i chordéb przenoszonych droga plciowa oraz wystgpowanie réwnolegle innych
problemow wspolczesnego §wiata. Problem zostal zauwazony przez Parlament Europejski,
ktory w lutym 2008 roku wezwat kraje cztonkowskie do ,,zapewnienia prawa dostepu do
technik rozrodu wspomaganego™. Dostepnosé do leczenia o udowodnionej skuteczno$ci
powinna wigc by¢ taka sama w catej Europie, bez wzgledu na status spoteczny pacjenta lub
jego miejsce zamieszkania. W chwili obecnej w Polsce obowiazuja zatozenia Narodowego
Programu Zdrowia na lata 2016-2020°. ,Celem strategicznym Narodowego Programu
Zdrowia na lata 2016-2020, zwanego dalej ,NPZ”, jest wydluzenie zycia w zdrowiu,
poprawa zdrowia i zwigzanej z nim jakosci zycia ludnosci oraz zmniejszenie nierdwnosci
spotecznych w zdrowiu”. Cele operacyjne Narodowego Programu Zdrowia to:

1) poprawa sposobu zZywienia, stanu odzywienia oraz aktywnosci fizycznej spoleczenstwa,

2) profilaktyka i rozwigzywanie probleméw zwigzanych 2z uzywaniem substancji
psychoaktywnych, uzaleznieniami behawioralnymi i innymi zachowaniami ryzykownymi,

3) profilaktyka probleméw zdrowia psychicznego i poprawa dobrostanu psychicznego
spoleczenstwa,

4) ograniczenie ryzyka zdrowotnego wynikajacego z zagrozen fizycznych, chemicznych i
biologicznych w $rodowisku zewnetrznym, miejscu pracy, zamieszkania, rekreacji oraz
nauki,

5) promocja zdrowego i aktywnego starzenia si¢,

f https://www.eshre.eu/Publications/Textbooks-and-lecture-handouts/Lecture-handouts/Lecture-handouts-ESHRE-Campus-

2010.aspx; dostgp:13.08.2018r.

" K. Pajak: Zdrowie — paradygmat czy przyzwyczajenie? Humanistyczna refleksja nad medycznymi przyzwyczajeniami
definiowania pojecia ,,zdrowie” [w ]: Prace pogladowe Pielegniarstwo Zdrowia Publicznego, Uniwersytet Medyczny we
Wroctawiu, Wroctaw 2014
alzltt[:::/.’www.ry'nekz«irowia.pl/Rym:E{-Zc:irowiaﬂ\fl':alodﬂ—in-‘.rit:ro-u:zg.r-naprotet;:hnologia—czyli—spur—nic—lylko-
medyczny,51783.html; dostep:13.08.2018r.

® Rozporzqdzenie Rady Ministréw z dnia 4 sierpnia 2016 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020,
Dz.U. 2016, poz. 1492, s. 2.




6) poprawa zdrowia prokreacyjnego'’.
A zatem problem nieptodnosci zgodnie z zalozeniami Narodowego Programu Zdrowia
wymaga interwencji i szczeg6lnej uwagi Pafistwa. Problem dzietnosci poruszany jest réwniez
w opublikowanych Mapach potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego dla
wojewodztwa zachodniopomorskiego.
Nieplodnoé¢ definiowana jest przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO) jako niemozno$¢
zajécia wcigzg, mimo regularnego wspolzycia plciowego (34 razy w tygodniu),
utrzymywanego lpowyiej 12 miesi¢gcy, bez stosowania jakichkolwiek S$rodkow
zapobiegawczych''. WHO uznaje nieptodnos¢ za chorobg lecz réwniez zalicza jg do chordb
spotecznych, to jest chorob przewleklych, powszechnych oraz trudnych do wyleczenia.
Choréb o dlugotrwalym procesie leczenia pod nadzorem lekarza, ograniczajacych
wykonywanie podstawowych zadan zyciowych, bedacych problem dla catego spoteczenstwa.
Nieptodno$¢ dofaczyta do innych choréb spolecznych jak alkoholizm, nikotynizm, zespot
nabytego niedoboru odporno$ci (AIDS), reumatyzm, cukrzyca i niektére choroby naczyn
krwiono$nych (np. miazdzyca). Nieplodnoé¢ =zostala wpisana do migdzynarodowej
klasyfikacji choréb ICD-10 z kodem N46, N97.
Najczgstsze przyczyny nieptodnosci to:
niewlasciwa liczba, ruchliwos¢ lub budowa plemnikow,
wady anatomiczne macicy,
problemy hormonalne,
niedroznos¢ jajowodow,
endometrioza,
nieptodnosé¢ immunologiczna'.
Z punktu widzenia klinicznego wyrdznia sie:
» Nieplodnos¢ bezwzgledng wystepujaca w od 7% do 15% przypadkow, stanowiaca
bezposrednie wskazanie do zastosowania technik rozrodu wspomaganego medycznie;
» Ograniczenie sprawnosci rozrodczej o réznym stopniu nasilenia, ktére wystepuje w
pozostatych przypadkach. Mozliwe jest tu zastosowanie leczenia zachowawczego lub
operacyjnego, a w przypadkach ich niepowodzenia, technik rozrodu wspomaganego
medycznie .

VVVVVY

LII. Epidemiologia

W spoleczenstwach krajow wysokorozwinigtych szacuje sig, ze nieptodnoscia dotknigtych
jest 12% populacji (wg danych WHO). W USA — 10-20 % par jest nieptodnych, we Francji —
18%, w Wielkiej Brytanii — 17%, a w Polsce ok. 10-12% (wg danych WHO). Problem
nieplodnosci dotyczy zatem duzej czgsci spoleczefstwa polskiego i stanowi problem co
széstej pary. Ocenia si¢, ze w Polsce z powodu okresowej lub trwatej nieptodnosci cierpi
okofo 1,3 mln par, z czego bezdzietnych pozostaje okoto 600 tys. par. Wielkosé populacii
polskiej, wymagajacej leczenia metodami IVF/ICSI wynosi okoto 25 tysiecy par rocznie.
Zostala ona obliczona na podstawie danych statystycznych jako iloczyn wielkosci populacji
nieptodne;j (1,3 min par) i odsetek par wymagajacych leczenia IVF/ICSI (2%) + oraz danych

' Rozporzgdzenie Rady Ministréw z dnia 4 sierpnia 2016 r. w sprawie Narodowego...,s. 2i 3.
"' WHO: Manual for the Standardized Investigation and Diagnosis of the Infertile Couple. Cambridge: Cambridge University
Press; 2000.
* Za prof.dr hab.n.med. W.Szymariski byly konsultant wojewédzki ds. poloznictwa i ginekologii dla wojewddztwa
Eujawsko—pomorsldego (do 2009 r.), Dyrektor Centrum Medycznego Kliniki Leczenia Nieptodnoéci GENESIS

Op cit.



porownawczych pochodzacych z innych krajow i regionéw (Czechy, Skandynawia), gdzie
zapotrzebowanie na leczenie IVF/ICSI oceniane jest na 600 do 800 cykli/mln mieszkafcow.
Choc¢ jak wynika z danych Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego, problem nieptodnosci
dotyka co roku nawet ok. 1,5 min polskich par'®. W Polsce brak badan epidemiologicznych
prowadzonych na szeroka skalg, dlatego przy okresleniu stopnia nieplodnosci musimy
postugiwaé si¢ danymi szacunkowymi. Tym bardziej brak ich dla wojewodztwa
zachodniopomorskiego i populacji samego Miasta Szczecina. Nie mniej jednak problem
dzietnoci zostal zauwazony w opublikowanych przez Ministerstwo Zdrowia Mapach potrzeb
zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego dla wojewodztwa zachodniopomorskiego. ,, W
2014 r. ogdlny wspotczynnik plodnosci w wojewédztwie zachodniopomorskim wyniost 38
urodzen na tysigc kobiet w wieku rozrodczym, natomiast zgodnie z zaloZeniami prognozy
demograficznej nalezy oczekiwaé jego spadku do 34,2 urodzen w 2029 r. Réwnoczesnie
prognozuje sig, Ze narodzi sig o ok. 3,5 tys. dzieci mniej, co oznacza spadek z 15,5 tys. dzieci
w roku 2014 do 12 tys. dzieci w 2029 r. Wojewddztwo zachodniopomorskie utrzyma czwarte
miejsce wsrod wojewodztw o najnizszych wartosciach wspétczynnika plodnosci. W 2024 r. w
wojewddztwie zachodniopomorskim na kazdy tysige oséb dorostych (w wieku 15-64 lata)
przypadnie 549 osob w wieku 0-14 lat oraz oséb w wieku 65 lat i wigcej (w porownaniu z 411
osobami w 2014 r.), a w 2029 r. wskaznik ten wyniesie 575 0sob, co wskazuje na rosngce
obcigzenie demograficzne oséb dorostych. Ogdlny wspétezynnik plodnosci w wojewodztwie
zachodniopomorskim zmniejszy si¢ do ponizej 35 urodzer na tysigc kobiet w wieku
rozrodczym. W 2029 r. najwigkszq wartoscig tego wskaznika bedg si¢ charakteryzowaly
powiaty: gryfinski, pyrzycki, goleniowski i stawierskim, zas najmniejszqg: powiaty m.
Swinoujscie, m. Koszalin, m. Szczecin i kamieriski,” W zwigzku z niekorzystnymi prognozami
demograficznymi dla Miasta Szczecina w zakresie plodno$ci mozna przyjac, iz problem
nieplodnosci populacji mieszkancoéw miasta Szczecina dotyczy w takich samych proporcjach,
jak terenu catej Polski. Wedlug danych opublikowanych Biuletynie Informacji Publicznej
Miasta Szczecina pn. Zestawienie informacyjne o liczbie oséb zameldowanych w Szczecinie
w rozbiciu na osiedla z dnia 22.01.2018 roku, Szczecin zamieszkuje 374187 0sob. W zwiazku
z powyzszym wielko§¢ populacji nieplodnej wynosi 12610 os6b, a wielkoé populacji
wymagajacej leczenia z zastosowaniem metod wspomaganego rozrodu to okoto 250 par.

LIIL Opis obecnego postepowania

Osoby i pary dotknigte nieptodno$cia znacznie czgSciej doswiadczaja depresji, zaburzen
relacji spolecznych, zaburzefi nerwicowych zwigzanych ze stresem i prowadzacych do
obniZenia jakoSci zycia oraz zmniejszenia produktywno$ci zawodowej. Jak twierdza
specjaliSci pary bezdzietne w wyniku nieplodnosci zagrozone s3 rozpadem zwigzkow
matzenskich lub rozwodem w wyzszym stopniu. w poréwnaniu do rodzin dzietnych.
Powodem tego stanu rzeczy s3 wysokie koszty leczenia specjalistycznego, z wykorzystaniem
metody wspomaganego rozrodu, ktére przestaly by¢ refundowane w ramach Narodowego
Programu Leczenie Nieplodnosci. Brak jakichkolwick form wspomagania finansowego
srodkami publicznymi, niektorym parom catkowicie odbiera mozliwo$¢ posiadania
potomstwa. Jest to forma ekonomicznej dyskryminacji znacznej czeéci spoleczenstwa
polskiego, a dotknigtego tym schorzeniem. Miarg skali potrzeb zdrowotnych w tym zakresie
jest zainteresowanie jakim cieszyt si¢ Narodowy Program Leczenia Nieptodnosci Metoda
Zaplodnienia Pozaustrojowego. W okresie trwania Programu (2013 — 2016) ponad 17 tysigcy
polskich par uzyskato pomoc, dzigki czemu urodzito si¢ ponad 6000 dzieci.

. http:!fwww.chcemybycrodzicami.pI/nieplodnosc—w-po!sce-statystyki-zau'wazajaj; dostep: 13.08.2018r.




W postgpowaniu diagnostycznym dokonuje sig:

» Oceny nasienia: liczby plemnikéw, budowy plemnikéw, charakteru ruchu i innych
parametréw typowego badania semiologicznego — metody: badanie spermiogramu,
dodatkowe badania przy nieprawidtowych wynikach;

» Oceny, czy cykl ma cechy cyklu owulacyjnego — metody: oznaczenie stezenia
progesteronu na siedem dni przed miesiaczka, ocena ultrasonograficzna rozwoju
pecherzyka, dodatkowe badania przy nieregularnym rytmie miesigczkowania;

» Oceny warunkéw anatomicznych narzadu rodnego: stanu jajowod6éw i ich droznosci,
budowy anatomicznej macicy — histerosalpingografia, ultrasonografia, laparoskopia,
histeroskopia'®.

Celem prowadzonych badan diagnostycznych jest identyfikacja par, ktorych wyniki badan
diagnostycznych wykazuja nieprawidtowosci i niezbgdne jest wdrozenie leczenia.

Blisko 10% nieplodnych par korzysta z technik wspomaganego rozrodu, przy wykorzystaniu
gamet lub zarodkéw od niespokrewnionych, anonimowych dawcéw. Dotyczy to os6b
dotknigtych  nieplodnosci3 w  wyniku zakonczonego leczenia onkologicznego,
wspolistniejacych lub przebytych wezesniej chordb oraz par ktére zachowaty ptodnoéé, ale sa
nosicielami choréb genetycznych lub zakaznych. Trendy populacyjne maja ogromny wplyw
na skalg wystgpowania zjawiska nieplodnoéci. Niektore z przyczyn nieptodnoéci mozna
wyeliminowa¢ poprzez zastosowanie odpowiedniego leczenia farmakologicznego, leczenia
zabiegowego czy np. inseminacje.

Metody leczenia nieptodnosci o udowodnione;:

1. Zachowawcze leczenie farmakologiczne;

2. Leczenie chirurgiczne;

3. Proste techniki rozrodu wspomaganego medycznie (inseminacja) ;

4. Zaawansowane techniki rozrodu wspomaganego medycznie (ART - Assisted Reproductive
Techniques), w tym:

» zaplodnienie in vitro (In-Vitro Fertilization with Embryo Transfer, IVF-ET)

» mikroiniekcja plemnika do komoérki jajowej (Intra-Cytoplasmic Sperm Injection,
ICSI)

» mikroiniekcja z uzyciem plemnikéw uzyskanych podczas biopsji najadrza (ICSI-
PESA) lub jadra (ICSITESA)

» transfer zarodka w ramach dawstwa innego niz partnerskie (tzw. adopcja zarodka
przekazanego anonimowo przez inng pare)'®.

Metody leczenia dobierane sa odpowiednio do przyczyn nieplodnosci i czasu trwania
aktywnych, celowanych i zarazem bezskutecznych staran o cigzg w okresie okoto
owulacyjnym. Stosowane metody leczenia powinny cechowaé sie udowodniong
skutecznos$cig przy okre§lonej przyczynie nieplodnosci lub mimo braku identyfikacji
przyczyny. Diugi czas trwania nieplodno§ci przy prawidlowych wynikach badan
standardowych, $wiadczy o tym, Ze przyczyna nieplodnosci jest powazna i wymaga
zastosowania metod rozrodu wspomaganego medycznie. Szacuje sig, ze przyczyny
nieplodno$ci sg rozlozone réwnomiemie po stronie kobiety i mezczyzny, w Znacznym
odsetku nieptodnos$¢ diagnozuje si¢ rownoczesnie u obojga partneréw. U okoto 20% par nie
mozna jednoznacznie ustalié¢ przyczyny nieplodnosei'”.

Gléwnymi znanymi przyczynami nieptodnosci sa:

1 http://blog.skotnicki.pl/2011/05/nieplodnosc-jako-problem-spoleczny/ Autor opracowania: prof. dr hab. n. med. Stawomir
Wolezyfiski specjalista ginekolog-potoznik, Prezes Polskiego Towarzystwa Medycyny Rozrodu, ARTEMIDA.
dostgp:13.08.2018r
'® Stowarzyszenie na Rzecz Leczenia Nieplodnosci i Wspierania Adopcji ,,Nasz Bocian™: Leczenie nieptodnosci metodg
'ﬁq?odxyienia pozaustrojowego dla mieszkaficow miasta Poznania w latach 2017-2020; Poznan, 2016 r.
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Po stronie kobiet:

a) nieprawidlowosci zwigzane z funkcja jajnika,

b) patologie zwigzane z jajowodami (niedrozno$¢, upo$ledzona funkcja, zrosty okoto
jajowodowe)

¢) patologie zwigzane z macicg (mig$niaki, polipy, wady budowy, zrosty).

Do nieplodnosci zenskiej prowadza takze: endometrioza, nosicielstwo choréb zakaznych,
pozny wiek decydowania si¢ na rodzicielstwo, przyczyny jatrogenne (pooperacyjne, po
leczeniu onkologicznym) i genetyczne'®.

Po stronie mgzczyzn do nieplodnosci prowadza nieprawidlowos$ci wynikajace z zaburzen
hormonalnych, przyczyn jatrogennych (po leczeniu onkologicznym, po przebytych
chorobach), genetycznych, przejawiajace sig¢ w:

a) zaburzeniu koncentracji, ruchliwosci i budowy plemnikow,

b) braku plemnikéw w nasieniu,

¢) zaburzeniu we wspolizyciu ptciowym i ejakulacji'’.

Szczegblnym problemem jest czynnik meski. Przy czynniku meskim plemniki produkowane
sa w niedostatecznej ilo$ci i maja one zaburzona zdolnos¢ do zaptodnienia. Kazdy mezczyzna
cheialby bardzo szybko i dyskretnie rozwiaza¢ problem swojej nieptodnosci. To trudne do
akceptacji w mentalnosci wielu mezezyzn, e to on moze by¢ przyczyng niemoznosci zajécia
w cigz¢. Sukcesy w leczeniu mozna odnotowa¢ w niewielkiej grupie pacjentéw z zaburzong
funkcjg przysadki. W nieplodnosci meskiej niewyjasnionego pochodzenia nie rekomenduje
si¢ leczenia: androgenami, selektywnymi modulatorami receptora estrogenowego, hCG, FSH,
FSH 1 LH, agonistami receptora D2, alfa blokerami, kortykosteroidami, magnezem. Leczenie
antyoksydantami, selenem, acetylokarnityng ma bardzo malo dowodéw o skutecznosci i
zasadnoéci takiego postgpowania. Pozostaja metody rozrodu wspomaganego medycznie™.

I1. Cele Programu

LI Podstawowe cele Programu

Wyr6znia si¢ dwa podstawowe cele Programu:

a) leczenie nieptodnosci metodami wspomaganego rozrodu w oparciu o przepisy prawa,
okreslone standardy postgpowania i procedury medyczne;

b) poprawa dostgpu dla pacjentow dotknigtych problemem nieptodnosci do metod
zaplodnienia pozaustrojowego do §wiadczen medycznych.

ILI Szczegblowe cele Programu

Cele szczegbtowe Programu:

'® Tamze
" Tamze
“http://blog.skotnicki.pl/201 1/05/nieplodnosc-jako-problem-spoleczny/ Autor opracowania: prof. dr hab. n. med. Stawomir

Wotczynski specjalista ginekolog-poloznik, Prezes Polskiego Towarzystwa Medycyny Rozrodu, ARTEMIDA.
dostep:13.08.2018r.




enie zjawiska nieplodnosci i bezdzietno$ci wsroéd mieszkancow Szczecina, poprzez
dsetka par bezdzietnych w polucji Miasta Szczecina;

e kosztow leczenia nieptodnosci ponoszonych przez pary dotknigte schorzeniem;
trendow demograficznych, jakosci zycia oraz zachowan spotecznych;

enie standardéw leczenia nieptodno$ci mieszkancoéw Szczecina na najwyzszym
poziomie;

skutecznosci podejmowanego leczenia.

rniki efektywnosci realizacji programu profilaktyki zdrowotnej

wanych efektow programu nalezy eliminowanie badz ograniczenie somatycznych i
h skutkow nieplodnoéci. W zakresie polityki zdrowotnej samorzadu miasta
oczekiwanym efektem jest obnizenie odsetka par bezdzietnych w populacji

danymi Ministerstwa Zdrowia i raportami Sekcji Plodnosci i1 Nieplodnosci

Towarzystwa Ginekologicznego $rednia skuteczno$¢ zabiegu zaplodnienia

ywego i procedur wspomaganego rozrodu wynosi:

jenci korzystajacy z zaplodnienia pozaustrojowego z wykorzystaniem wiasnych

1et (dawstwo partnerskie) lub nasienia anonimowego dawcy (dawstwo inne niz

nerskie) ok. 20-40% na jeden cykl zakonczony transferem zarodka,

jenci korzystajacy z zaplodnienia pozaustrojowego z wykorzystaniem komorki

wej anonimowej dawczyni (dawstwo inne niz partnerskie) ok. 30-40% na jeden

| zakoficzony transferem zarodka,

jenci korzystajacy z procedur wspomaganego rozrodu tj. adopcja zarodka

wstwo inne niz partnerskie) ok. 32% na jeden cykl réwnoznaczny z transferem

dka, a takze przyjmujgc szacunki populacyjne dotyczace liczby mieszkancow

zecina wymagajacych podjecia leczenia metoda zaplodnienia pozaustrojowego i

odami wspomaganego rozrodu, ktora oszacowano na 250 par, przewidywanym

rnikiem efektywnosci programu powinno by¢ uzyskanie wyniku pozytywnego, to
cigzy:

» u co najmniej u 25% par zakwalifikowanych do programu zaplodnienia
pozaustrojowego z wykorzystaniem wlasnych gamet (dawstwo partnerskie) lub
z wykorzystaniem nasienia dawcy (dawstwo inne niz partnerskie),

» u co najmniej 30% par zakwalifikowanych do programu zaplodnienia
pozaustrojowego z wykorzystaniem komoérek jajowych dawczyni (dawstwo
inne niz partnerskie),

» u co najmniej 20% par zakwalifikowanych do programu adopcji zarodka
(dawstwo inne niz partnerskie).

podziewanymi efektami  programu jest poprawa dostgpnosci do $wiadczen
h, ograniczanie skutkéw nieptodnosci lub jej eliminacja, obnizenie odsetka par
ch w populacji Szczecina, poprawa wskaznikow demograficznych i poprawa
ia pacjentow.



II1. Adresaci programu (populacja programu)

IILI. Populacja docelowa

Przy szacowaniu wielkosci populacji docelowej kwalifikujacej si¢ do programu,
wykorzystano szacunkowe dane dotyczace populacji polskiej, wymagajacej leczenia
metodami IVF/ICSI (okolo 25 tysigcy par rocznie), oszacowanej na podstawie danych
epidemiologicznych, znanych w innych krajach europejskich takich jak Czechy czy
Skandynawia. Znana na dzien 22 stycznia 2018 roku ilo$¢ mieszkancéw Szczecina to 374187
0sob. Na tej podstawie oszacowano liczbg nieptodnych 0séb w catej populacji Szczecina na
12610. Zgodnie z przyjetymi trendami, Ze do leczenia metodami IVF/ICSI kwalifikuje si¢ 2
% nieptodnych par, oszacowano liczbg potencjalnych par, ktére wezmg udzial w Programie
na okoto 250. Okoto 25 par (10%) bedzie wymagaé zastosowania metod wspomaganego
rozrodu z wykorzystaniem dawstwa inne niz partnerskie (zaptodnienie pozaustrojowe z
zenskimi lub meskimi komorkami rozrodezymi; adopcja zarodka). Podjete zostang dziatania
informacyjne, majagce na celu dotarcie do jak najwigkszej liczby potencjalnie
zainteresowanych programem osob. Ogloszenia beda publikowane w prasie lokalnej, na
stronach biuletynu informacji publicznej, stronach Realizatora Programu wyltonionego drodze
postgpowania konkursowego. Rejestracja 0sob chetnych do wzigeia udzialu w  programie
odbywac si¢ bedzie w miejscu udzielania $wiadczen przez Realizatora lub innej wskazanej
przez niego lokalizacji, ktora uzyska akceptacj¢ zamawiajacego. Wybrane jednostki
realizujgce Program umieszcza podobne informacje w widocznych i ogélnodostgpnych
miejscach na terenie swoich placowek, a takze na swoich stronach internetowych.

HLIIL Kryteria kwalifikacji do udzialu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria
wylaczenia z programu polityki zdrowotnej

Do Programu zostang zakwalifikowane pary spelniajgce ponizsze kryteria:

a) stwierdzona przyczyna nieplodnosci lub nieskutecznego leczenia nieptodnosci w okresie 12
miesigcy poprzedzajacych zgloszenie do Programu;

b) w dniu zgloszenia do Programu kobieta nie ukonczyla 40-tego roku zycia, dopuszcza sie
mozliwos¢ przeprowadzenia procedury u pacjentek w wieku do 42 lat (wg rocznika
urodzenia) pod warunkiem dobrze rokujacej rezerwy jajnikowej, potwierdzonej badaniem
AMH (powyzej 0.7 ng/mL) lub w przypadku par realizujacych procedure zaptodnienia w
ramach dawstwa innego niz partnerskie (dawstwo Zzefiskich komérek rozrodczych) lub
procedury adopcji zarodka:

¢) para zglaszajgca akces do Programu mieszka na terenie miasta Szczecina;

d) decyzjg o kwalifikacji pary do leczenia nieptodnosci metoda zaptodnienia pozaustrojowego
podejmuje Realizator Programu majac na uwadze ustawowe warunki podjgcia terapii metoda
zaptodnienia pozaustrojowego oraz pozostale kryteria zawarte w niniejszym Programie?'.

Kryteria wykluczenia stanowig:

#! Za prof.dr hab.n.med. W.Szymanski byly konsultant wojew6dzki ds. pofoznictwa i ginekologii dla wojewodztwa
kujawsko-pomorskiego (do 2009 r.), Dyrektor Centrum Medycznego Kliniki Leczenia Nieptodnosci GENESIS i
Stowarzyszenie na Rzecz Leczenia Nieptodnosci i Wspierania Adopcji ,,Nasz Bocian”




1. W przypadku par realizujgcych procedurg zaptodnienia w ramach dawstwa partnerskiego:
a) potencjalne ryzyko braku prawidlowej odpowiedzi na stymulacje jajeczkowania: hormon
folikulotropowy - FSH powyzej 15 mU/mL w 2-3 dniu cyklu lub hormon antymullerowski
AMH ponizej 0,5 ng/mL;

b) nawracajgce utraty cigz w tym samym zwigzku (wigcej niz trzy udokumentowane
poronienia);

¢) nieodpowiednia odpowiedZz na prawidlowo przeprowadzong stymulacje jajeczkowania,
czego wyrazem jest brak pozyskania komoérek jajowych w dwoch cyklach stymulacii;

d) wady macicy bezwzglednie uniemozliwiajace donoszenie ciazy;
e) brak macicy.

2. W przypadku par realizujgcych procedur¢ zaplodnienia w ramach dawstwa innego niz
partnerskie (dawstwo meskich komoérek rozrodezych):

a) potencjalne ryzyko braku prawidlowej odpowiedzi na stymulacje jajeczkowania: hormon
folikulotropowy - FSH powyzej 15 mU/mL w 2-3 dniu cyklu lub hormon antymullerowski
AMH ponizej 0,5 ng/mL;

b) nieodpowiednia odpowiedz na prawidlowo przeprowadzong stymulacj¢ jajeczkowania,
czego wyrazem byt brak pozyskania komérek jajowych w dwoch cyklach stymulacji;

¢) wady macicy bezwzgl¢dnie uniemozliwiajgce donoszenie cigzy;

d) brak macicy;

e) negatywna opinia zespotu konsultacyjnego powotanego przez Realizatora, w ktorego sktad
powinien wej$¢ przynajmniej jeden psycholog z praktyka w psychologii leczenia nieptodnosci
konsultujgcy parg na okoliczno$é gotowosci rodzicielstwa niegenetycznego.

3. W przypadku par realizujacych procedurg zaplodnienia w ramach dawstwa innego niz
partnerskie (dawstwo zenskich komérek rozrodczych) lub procedury adopcji zarodka:

a) wady macicy bezwzglednie uniemozliwiajace donoszenie cigzy;

b) brak macicy;

¢) negatywna opinia zespotu konsultacyjnego powolanego przez Realizatora, w ktorego skiad
powinien wej$¢ przynajmniej jeden psycholog z praktyka w psychologii leczenia nieptodnosci
konsultujacy par¢ na okoliczno$é gotowosci rodzicielstwa nie genctycznegon.

IILIII Planowane interwencje

Pary przystgpujgce do Programu zobligowane s3 do posiadania aktualnych wynikow badan
okreslonych Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 23 pazdziernika 2015 roku. Koszty
wykonania niezb¢dnych badan mogg zosta¢ dofinansowane w ramach Programu.

W ramach Programu kazda para ma prawo skorzysta¢ z trzech zindywidualizowanych
procedur wspomaganego rozrodu. Warunkiem uzyskania dofinansowania do procedury jest
zakwalifikowanie pary do Programu przez Realizatora oraz przeprowadzenie co najmniej
jednej z wymienionych ponizej interwencji (w zaleznosci od sytuacji klinicznej pary):

2 0p cit
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1. Procedura zaplodnienia pozaustrojowego z wykorzystaniem wlasnych gamet pary
(dawstwo partnerskie) lub z wykorzystaniem nasienia dawcy (dawstwo inne niz partnerskie)
powinna obja¢ przeprowadzenie przynajmniej nastgpujacych elementow:

a) przeprowadzenie kwalifikacji par do udzialu w Programie oraz wykonanie badas, do
ktorych obliguje Ustawa o leczeniu nieplodnosci;

b) kontrolowang stymulacj¢ jajeczkowania prowadzaca do uzyskania komérek jajowych o
pelnym potencjale rozrodczym;

¢) punkcje jajnikow, tj. pobranie komorek jajowych pod kontrola ultrasonografii;

d) znieczulenie ogolne podczas punkcji;

¢) pozaustrojowe zaplodnienie komérki jajowej droga klasyczng (samoistne zaplodnienie) lub
metodg docytoplazmatycznej iniekcji plemnika;

f) hodowle zarodkow;

g) transfer zarodkéw do jamy macicy;

h) przechowanie zarodkéw o prawidlowym rozwoju, ktére nie zostaly przeniesione do
macicy, do czasu ich wykorzystania®.

2. Procedura zaplodnienia pozaustrojowego z wykorzystaniem zefiskich komérek rozrodczych
(dawstwo inne niz partnerskie) powinna obja¢ przeprowadzenie przynajmniej nastgpujacych
elementow:

a) przeprowadzenie kwalifikacji pary i wykonanie wymaganych ustawowo badan;

b) przygotowanie biorczyni do transferu zarodka/ow:;

¢) pozaustrojowe zaptodnienie komorek jajowych od anonimowej dawczyni i nadzér nad
rozwojem zarodkow in vitro;

d) transfer zarodkéw do jamy macicy w cyklu §wiezym jeéli sytuacja kliniczna pacjentki na to
pozwala w ocenie lekarza prowadzacego;

¢) zamrozenie zarodkéw z zachowanym potencjatem rozwojowym i ich przechowywanie w
celu pozniejszego wykorzystania przez par¢ w kolejnych cyklach.*

3. Procedura adopcji zarodka (dawstwo inne niz partnerskie) powinna objaé przeprowadzenie
przynajmniej nastepujacych elementow:

a) przeprowadzenie kwalifikacji pary i wykonanie wymaganych badan;

b) przygotowanie biorczyni do transferu zarodka/é6w

¢) przygotowanie zarodkow i transfer zarodkéw do jamy macicy®,

W uzasadnionych przypadkach na przyklad ze wzgledu na wiek pacjentki, dopuszcza sig
transfer maksymalnie dwoch zarodkéw. W pozostatych przypadkach transferowi podlega
jedne zarodek. Zarodki nie przenoszone do macicy beda przechowywane pojedynczo.

Opieka nad cigzarng w ramach $§wiadczen medycznych finansowanych przez Narodowy
Fundusz Zdrowia, zgodnie z zalozeniami programu Koordynowanej Opieki nad Cigzarna.
Ciaze powiklane winny zosta¢ objete opieka sprawowana w osrodkach II i III stopnia
referencyjnego, z uwzglgdnieniem miejsca zamieszkania cigzarnej. W czasie ciazy bedacej
wynikiem zastosowania procedur dostepnych Programie, pary zobowiazane beda do
informowania Realizatora Programu o przebiegu cigzy, ewentualnych powiklaniach a takze
stanie zdrowia dziecka.

* Stowarzyszenie na Rzecz Leczenia Nieptodnosci i Wspierania Adopcji ,Nasz Bocian”: Leczenie nieplodnosci metoda
zaplodnienia pozaustrojowego dla mieszkancoéw miasta Poznania w latach 2017-2020; Poznan, 2016 r

* Tamze

 Tamze




Dostgpno$¢ do $wiadczen medycznych finansowanych w ramach programu Realizator
Programu zapewni przez wszystkie dni tygodnia, przy czym wymogiem bezwzglednym jest
zapewnienie nadzoru embriologicznego nad laboratorium przez 7 dni w tygodniu.
Dodatkowym wymogiem jest mozliwo$¢ udzielania §wiadczen w weekendy i dni wolne od
pracy, w przypadku wystgpienia takiej koniecznosci. Od Realizatora Programu wymagane
jest zapewnienie e-rejestracji, zarOwno przez strong jak e-mail, oraz rejestracji droga
telefoniczng a takze uruchomienie telefonicznego punktu informacyjnego czynnego cala
dobg. Gmina Miasto Szczecin podejmie starania w zakresie wspétpracy ze Stowarzyszeniem
»Nasz bocian” celem umozliwiania osobom biorgcym udzial w programie skorzystanie w z
infolinii Stowarzyszenia w godzinach dyzuréw wolontariuszy. Realizator Programu zapewni
wykwalifikowany personel medyczny, ktérego wykaz zlozy do planowanego postepowania
konkursowego.

Bezpieczenstwo finansowanych w ramach niniejszego programu technologii medycznych
zostal kompleksowo przebadany w licznych probach klinicznych i  pozytywnie
zweryfikowany w trakcie trwania Narodowego Programu Leczenia Nieplodno$ci Metoda
Zaplodnienia Pozaustrojowego

IILIV Sposob udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach programu profilaktyki
zdrowotnej

Przez udziat w Programie rozumie si¢ peten cykl dziatan diagnostycznych i zabiegowych oraz
dziatan edukacyjnych w zakresie leczenia nieplodnos$ci. Przerwanie udziatu jest mozliwe na
kazdym etapie programu. Moze to nastgpi¢ na Zyczenie pary biorgcej udziat w programie.
Warunkiem koniecznym jest potwierdzenie tego na pi$mie, ktore zostanie dotgczone do
dokumentacji medycznej uczestnikow programu. Urzad Miasta Szczecina jako organizator
Programu przeprowadzi otwarty konkurs, zgodnie z art. 48b Ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych z dnia 27 sierpnia 2004 r. (Dz. U. z 2007
r., Nr 164, poz. 1027 z p6zn. zm.), w ramach ktérego wyloni Realizatora/6w Programu. W
tym celu konieczne bedzie:

a) dokonanie wyboru komisji konkursowej - komisja konkursowa zostanie powotana przez
Prezydenta Szczecina, a jej celem bedzie przygotowanie ogloszenia o Programie, ocena
zlozonych w postgpowaniu konkursowym ofert i wylonienie realizatorow:

b) Ogloszenie konkursu majgcego na celu wylonienie Realizatora/6w sposrod uprawnionych
podmiotow;

¢) Ogloszenie o postgpowaniu konkursowym zostanie opublikowane w Biuletynie Informaciji
Publicznej prowadzonym przez Miasto Szczecin. Zawieraé ono bedzie informacije o sposobie
wyboru Realizatora/6w Programu, stawianych wymaganiach, terminach procesu wyboru
Realizatora/ow, sposobie oglaszania wynikow;

d) Wylonienie Realizatora/6w Programu - komisja konkursowa po zakonczeniu oceny ofert
przedstawi Prezydentowi Szczecina zestawienie ofert wraz z ich ocena i propozycija wyboru
Realizatora/6w. Prezydent zatwierdza wybor Realizatora/6w Programu;

e) Zawarcie umoéw z Realizatorem/ami Programu;

f) Udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez Realizatora/6w Programu zgodnie z zawartymi
umowami;

Rozliczanie realizacji zadania odbywa¢ si¢ bedzie w sposob i na warunkach okreslonych w
umowie zawartej pomigdzy Rada a Realizatorem/ami Programu.

Urzad Miasta Szczecina jako organizator Programu zapewni réwniez jego promocj¢ poprzez
systematyczne udostgpnianie informacji na jego temat:

a) na oficjalnej stronie internetowej miasta;

b) materiatach prasowych oraz reklamach w lokalnych mediach;
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¢) lub za posrednictwem innych, stosownych kanatéw informacyjnych.

ITILV Spos6b zakonczenia udzialu w programie profilaktyki zdrowotnej

Kompletny udziat w programie polega na udziale w cyklu dzialan diagnostycznych i
zabiegowych oraz dzialan edukacyjnych w zakresie leczenia nieptodnoéci. Przerwanie
udziatu jest mozliwe na kazdym etapie programu. Moze to nastapi¢ na zZyczenie par lub oséb
biorgcych udziat w programie. Warunkiem koniecznym jest potwierdzenie tego na pi$mie,
ktdre zostanie dotaczone do dokumentacji medycznej uczestnikéw programu.

Uczestnicy Programu majg mozliwos¢ otrzymania trzykrotnego dofinansowania w wysokosci
5000 zt do zabiegu zaplodnienia pozaustrojowego w ramach dawstwa partnerskiego lub
innego niz partnerskie lub trzykrotnego dofinansowania w wysokosci 2000 zt do procedury
adopcji zarodka. Wykonane procedury podlegaja sumowaniu. Kazda zakwalifikowana para
ma mozliwos$¢ otrzymania dofinansowania wylacznie do tgcznie trzech procedur, niezaleznie
od zastosowanej metody, pod warunkiem, Ze poprzednio dofinansowane procedury nie
zakonczyly si¢ cigzg kliniczng potwierdzong echem serca plodu w drodze badania
ultrasonograficznego. W przypadku jesli procedura zaplodnienia pozaustrojowego z
powodéw medycznych zakoficzy si¢ na wczesniejszym etapie, dofinansowanie obejmuje
wylgcznie elementy procedury przeprowadzone do tego etapu w wysokoéci do 5000zt. W
przypadku procedury adopcji zarodka i jej zakonczenia z powodéw medycznych na
wezesniejszym etapie, dofinansowanie obejmuje jedynie przeprowadzone do tego etapu
elementy w wysokosci do 2000zt. Koszty ewentualnych kolejnych prob to jest 4 i kolejnych
w calosci obcigzaja dang parg.

Wszyscy uczestnicy programu, bez wzgledu na etap, na ktérym zakoncza Program otrzymaja
zalecenia odno$nie dalszego postgpowania zaleznie od stanu zdrowia. Kontynuacja opieki

zdrowotnej nastgpi w ramach systemu zdrowotnego i §wiadczen medycznych finansowanych
przez NFZ.

IV. Organizacja programu profilaktyki zdrowotnej

IV.I. Etapy programu profilaktyki zdrowotnej i dzialania podejmowane w ramach
etapow.

Realizacja Programu obywa si¢ na dwoch plaszczyznach.

Pierwsza to dzialania zwigzane z wyborem Realizatora programu czyli wykonanie
dokumentacji opisu przedmiotu zaméwienia, publiczne zaproszenie do skladania ofert, ocena
zlozonych ofert, wybér Realizatora Programu, podpisanie umowy z Realizatorem Programu,
kontrola i monitorowanie udzielanych $wiadczef medycznych w trakcie trwania umowy,
zakonczenie umowy i odbiér Raportu koficowego.

Inne czgsci sktadowe Programu to:
» Organizacja akcji promujacej program, akcji promocyjno informacyjnej dla
mieszkancow Szczecina,
> EBtap rekrutacji do Programu na podstawie wczesniej przeprowadzonej poglebione;j
diagnostyki w wykonaniu lekarza specjalisty,
» Cze$¢ kliniczna

Zgodnie z zalozeniami obowigzujagcego w latach poprzednich Narodowego Programu
Leczenia Nieplodnosci metoda zaplodnienia pozaustrojowego przyjmuje si¢, ze leczenie
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sktada si¢ z czgSci klinicznej i biotechnologicznej. Cze$¢ kliniczna jest zwigzana z
wykonaniem koniecznych badan laboratoryjnych i badan dodatkowych, oraz ze sposobem
przeprowadzenia kontrolowanej stymulacji jajeczkowania w przypadku dawstwa
partnerskiego lub dawstwa meskich komoérek rozrodczych w dawstwie innym niz partnerskie.
W przypadku zaptodnienia pozaustrojowego w ramach dawstwa innego niz partnerskie z
wykorzystaniem zenskiej komorki rozrodezej lub adopcji zarodka, czgéé kliniczna dotyczy
wykonania koniecznych badan laboratoryjnych i dodatkowych, oraz przygotowania pacjentki
— biorczyni do dalszych etapow postgpowania zakonczonego transferem zarodka. Wyboér
wiasciwe] metody postgpowania zalezy od potencjalu rozrodczego pacjentki lub sytuacji
klinicznej biorczyni w dawstwie innym niz partnerskie. Rozpoznanie wspoétistniejgcych
nieprawidlowo$ci w naturalnych procesach wytwarzania gamet odraz wdrozenie
odpowiedniego postgpowania (terapia specyficzna, zindywidualizowana), umozliwia
uzyskanie komorek jajowych o pelnym potencjale rozrodczym w przypadku tych par, ktére
korzystat beda z wlasnych komoérek jajowych w dawstwie partnerskim. Czgéé
biotechnologiczna zaczyna si¢ pobraniem komoérek jajowych i obejmuje zaplodnienie
pozaustrojowe, hodowlg¢ zarodkéw 1 transfer zarodkéw do macicy. Wyboér postgpowania
medycznego i/lub zastosowana metoda zaplodnienia (IVF, ICSI) oraz czas transferu
zarodkéw do macicy powinny by¢ uzaleznione od wskazan do procedury okreslonych
obowigzujaca Ustawa o leczeniu nieplodnosci, potencjalem rozrodczym i wiekiem kobiety
oraz wynikami embriologicznymi. W przypadku zaistnienia przyczyn wykluczajacych
wykonanie transferu w cyklu stymulowanym wszystkie zarodki sg przechowywane. Zarodki o
prawidlowym rozwoju, ktére nie zostaly przeniesione do macicy, przechowuje si¢ osobno.
Przeniesienie do macicy przechowywanych zarodkéw powinno mie¢ miejsce w najblizszym
mozliwym czasie, a transfer zarodkéw powinien by¢ wykonany w optymalnym dla danej
pacjentki cyklu. Przechowywanie zarodkéw zaczyna si¢ od etapu blastocysty, przy czym
ograniczenie liczby przenoszonych do macicy zarodkow zmusza do przechowywania ich
pojedynczo. Ze wzgl¢du na bezpieczenstwo potoznicze kobiety i ptodu preferowany powinien
by¢ transfer pojedynczego zarodka SET (single embryo transfer), a jedynie w uzasadnionych
klinicznie przypadkach mozna dopusci¢ transfer dwoch zarodkéw i nigdy wigeej niz dwoch.
Pacjenci zakwalifikowani do zabiegéw zaplodnienia pozaustrojowego w ramach dawstwa
partnerskiego lub innego niz partnerskie, u ktorych zaistnieje konieczno$¢ przechowania
(kriokonserwacji) komorek jajowych i/lub zarodkéw uzyskanych w efekcie zabiegu, ponosza
koszty ich przechowywania i péZniejszego zastosowania. Koszty te nie beda dofinansowane
w ramach niniejszego Programu pozostajagc kosztami wilasnymi par. Do kolejnego
dofinansowanego zabiegu zaplodnienia pozaustrojowego w ramach Programu, para moze
przystapi¢ dopiero po wykorzystaniu wszystkich zarodkéw uzyskanych w poprzednim cyklu
zaplodnienia pozaustrojowego. Powyzszy warunek nie dotyczy wykorzystania zamrozonych i
niezaplodnionych komoérek jajowych, ktére pozostaja do dyspozycji pary, a koszty wszelkich
dalszych procedur zwigzanych z ich wykorzystaniem (tj. rozmrozenie, zaptodnienie,
transferowanie uzyskanych w ten sposob zarodkéw) pozostaja kosztami wiasnymi pary. W
sytuacji powikiao tj. krwawienia, zespolu hiperstymulacji opiek¢ przejmuja oddziaty
ginekologiczne w miejscu wykonanego zabiegu. Opieka nad cigzarng po leczeniu

nieplodnosci bedzie sprawowana w ramach powszechnie dostgpnego systemu opieki
perinatalne;.

IV. I Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu,
wyposazenia i warunkoéw lokalowych

Podmiot udzielajacy Swiadczen musi spelnia¢ nastgpujace warunki:
» posiada¢ uprawnienia do realizacji zadania;
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» posiada¢ ugruntowang wiedzg i udokumentowane do$wiadczenie w tym zakresie;
» dysponowa¢ odpowiednim potencjatem technicznym oraz kadrowym.

Podmiot udzielajagcy Swiadczefi bedzie dysponowal wymagang kadra oraz sprzgtem
niezbgdnym do wykonywania interwencji zaplanowanych w programie. Dzialania te
przeprowadzi wykwalifikowany personel medyczny. W programie zastosuje si¢ wyroby
medyczne zarejestrowane i dopuszczone do obrotu na terenie Polski, rekomendowane w
wytycznych ogolnopolskich oraz zatwierdzone przez odpowiednie gremia naukowe. Sprzet
stosowany w programie posiada¢ musi odpowiednie certyfikaty, atesty oraz aktualne
przeglady techniczne potwierdzone wpisami do paszportdow. Dokumentacja medyczna
powstajaca w zwigzku z realizacja programu bedzie prowadzona i1 przechowywana w
siedzibie Realizatora zgodnie z obowiazujacymi przepisami dotyczacymi dokumentacji
medycznej oraz wymogami ustawy o ochronie danych osobowych. Prowadzenie dziatan
medycznych na ludzkich gametach i zarodkach wymaga przestrzegania §ci$le okreslonych
zasad praktyk medycznych 1 laboratoryjnych. Wymaga stosowania optymalnych,
standaryzowanych warunkéw hodowli, majacych na celu uzyskanie jej optymalnych
wynikow. Zgodnie z warunkami ustawowymi Realizatorami Programu moga by¢ osrodki
medycznie wspomaganej prokreacji i/lub centra leczenia nieplodnosci wpisane przez Ministra
Zdrowia do rejestru, i/lub zamieszczone w prowadzonym przez Ministra Zdrowia wykazie
centrow leczenia nieplodnosci, a takze spelniajagce warunki okreslone przepisami Ustawy o
leczeniu nieptodnosci z 25 czerwca 2015 r. (Dz. U. 2015 poz. 1087) lub dziatajace na
podstawie zatwierdzonego przez Ministra Zdrowia Programu Dostosowawczego zgodnie z
art. 98 Ustawy o leczeniu nieptodnosci.

Ponadto wybrani Realizatorzy Programu bgda:

» przestrzega¢ algorytmow diagnostyczno-terapeutycznych Polskiego Towarzystwa
Medycyny Rozrodu i Embriologii oraz Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego;

» raportowa¢ wyniki leczenia Europejskiemu Towarzystwu Rozrodu Czlowieka i
Embriologii (ESHRE - European Society for Human Reproduction and Embryology)
w ramach programu European IVF Monitoring;

» zapewni¢ na czas realizacji Programu statg wspolprace z psychologiem, na wypadek
niepowodzenia procedury.

Realizator Programu przedtozy do wgladu wykaz personelu realizujacego dziatania w ramach
programu, udostgpni mozliwo$¢ wgladu do kwalifikacji i do§wiadczenia zatrudnianych osob,
posiadanych certyfikatow oraz polis ubezpieczeniowych.

V. Sposéb monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej
Na podmiocie udzielajgcym $wiadczen cigzy¢ bedzie obowiazek prowadzenia monitoringu i
ewaluacji dziala wykonywanych w ramach programu. Dokonywane beda pomiary
efektywnosci programu zgodne z przyjetymi miernikami. Realizator programu przedktadaé
bedzie sprawozdanie roczne odpowiadajace pelnemu cyklowi udzielonych interwencii,
zawierajgce analiz¢ uzyskanych miernikow efektywno$ci. Zakonczenie projektu zostanie
dokonane sprawozdaniem koncowym, stanowigcym poglebiona analize uzyskanych
miernikéw efektywnoéci w catym okresie trwania projektu. Podstawowe mierniki to:

» zglaszalno$¢ do Programu;

» monitorowanie liczby (odsetka) cigz;

» monitorowanie liczby (odsetka) urodzeo zywych.

Ocena zglaszalnoéci do programu
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Ocena zglaszalnosci do programu bedzie kluczowym elementem jego biezacego monitoringu.
Informacje dotyczace liczby wykonanych $wiadczen zostana odniesione do wartosci
liczbowych wynikajacych z harmonogramu akcji i zakladanej populacji docelowej. Biezgca
ocena realizacji begdzie polegala na analizie raportobw okresowych tworzonych w
miesi¢cznych oraz rocznych interwatach czasowych.

Monitoringowi poddana zostanie liczba zgdd na udzial w programie. Zmiana ich liczby w
trakcie poszczegdlnych lat trwania projektu, poréwnana z liczebno$cia populacji docelowej,
bedzie uzytecznym wskaznikiem skutecznosci dziatan informacyjnych i promocyjnych, a
ponadto — odzwierciedleniem zmian w $wiadomosci spoleczenstwa zwigzanej z problemem
braku dzietno$ci w zakresie ochrony szeroko pojgtego zdrowia publicznego.

Dodatkowo szczegdlna uwaga zostanie zwrdcona na populacje, ktoéra nie wezmie udziatu w
programie. Analizie podda si¢ przyczyny tego stanu rzeczy (brak wyrazenia zgody itp.).
Whnioski beda wykorzystane do ograniczenia skali tego typu sytuacji w kolejnych latach
trwania programu.

Ocena jakoS$ci §wiadczen w programie

Zostanie ona dokonana przez zewngtrznego eksperta w dziedzinie ginekologii i potoznictwa.
Ocenie podlega¢ bedzie catos¢ programu zdrowotnego ze szczegdlnym uwzglednieniem
przyjetej metodologii oraz zastosowanych rozwigzan w odniesieniu do mozliwosci realizacji
zalozonych celow. Nad utrzymaniem wysokiej jako$ci $wiadczen bgdzie czuwat koordynator
programu. W jej biezacym monitorowaniu pomoze ankieta. Zostanie ona udostgpniona
wszystkim uczestnikom, ktérzy beda mogli ja wypelnic 1 umiesci¢c w specjalnie
przygotowanej urnie. Ankieta ma charakter anonimowy. Kwestionariusze bgda okresowo
zbierane i oceniane pod katem zglaszanych uwag 1 poziomu zadowolenia ze $Swiadczonych
ustug medycznych. Wnioski wyciggnigte z ich analizy postuza do zwigkszenia jakoSci
prowadzonego programu i podniesienia poziomu zadowolenia uczestnikow.

Ocena efektywnosci programu
Podstawowe elementy poddane analizie to:

» liczba uczestnikow, ktorzy wezma udziat w programie;

» liczba uczestnikow, ktorzy rozpoczgli udziat w programie, lecz go nie ukonczyli wraz

z podaniem przyczyny tej sytuacji;

» monitorowanie liczby cigz;

» monitorowanie liczby cigz zakonczonych porodem;
Dane liczbowe dotyczace uczestnikow poszczegolnych etapoéw programu beda uzytecznym
posrednim elementem oceny jego efektywnosci. Dziatania edukacyjne bgda podsumowane
ankieta ewaluacyjna, za pomoca ktorej uzyskane zostang informacje na temat przydatnosci
przekazanych informacji oraz stopnia ich przyswojenia.
Na podstawie danych kontaktowych uzyskanych od uczestnikow programu zostanie
przeprowadzony krotki wywiad telefoniczny po okoto roku od zakonczenia udzialu w
programie. W jego ramach zostang zebrane informacje na temat ewentualnej poprawy stanu
zdrowia oraz funkcjonowania w $rodowisku rodzinnym i spotecznym. Dodatkowo uzyskane
zostang wszelkie uwagi uzyteczne dla procesu ewaluacji programu.

Ocena trwatosci efektow programu
Program planowany jest na lata 2018-2023, jednakze mozliwe bedzie wprowadzenie jego
kontynuacji w kolejnych interwatach czasowych. Bedzie to limitowane dostgpnymi $rodkami

finansowymi oraz pozytywna oceng efektywnosci programu prowadzong na zasadach
opisanych powyzej



Okres realizacji programu
Program planowany jest na okres 2018-2023.

Celowos¢ wprowadzenia Programu potwierdzaja:

1. Opinie ekspertéw klinicznych

Zalozenia programu w zakresie klinicznym pozostaja w zgodzie z Ustawg o leczeniu
nieptodnosci z dnia 25 czerwca 2015 roku, z rekomendacjami Polskiego Towarzystwa
Medycyny Rozrodu i Embriologii oraz Sekcji Plodnosci i Nieptodnosci Polskiego
Towarzystwa Ginekologicznego w sprawie leczenia nieplodno$ci metodami rozrodu
wspomaganego medycznie i jej skutkow.

2. Zalecenia, wytyczne i standardy dotyczace postgpowania w problemie zdrowotnym,
ktorego dotyczy wniosek

Rekomendacje dotyczace diagnostyki i leczenia nieplodnosci Polskiego Towarzystwa
Medycyny Rozrodu i Embriologii.

3. Informacje nt. podobnych programéw zdrowotnych wykonywanych w zglaszajacej
program lub w innych jednostkach samorzadu terytorialnego (jezeli sa dostgpne)

4. Zainteresowanie i powadzenie Narodowego Programu Leczenia Nieplodno$ci Metoda
Zaptodnienia Pozaustrojowego.

Program dofinansowania do metody zaplodnienia pozaustrojowego in vitro ze $rodkow
samorzagdowych realizujg migdzy innymi Miasto Czgstochowa oraz Poznan, a kolejne miasta
Jjak Koszalin, Szczecinek podejmg realizacj¢ w najblizszej przysziosci.

IV. Budzet programu profilaktyki zdrowotnej
V.1 Koszty jednostkowe

Ogolno dostgpne cenniki podmiotéw realizujacych przedmiotowe §wiadczenia medyczne a
takze danych udostgpnionych przez Stowarzyszenie Nasz Bocian w latach 2014 — 2015 koszt
jednej procedury zaplodnienia pozaustrojowego waha si¢ migdzy 5000 a 7000 zi. Koszt
jednej procedury zaplodnienia pozaustrojowego z wykorzystaniem zenskich komérek
rozrodczych w dawstwie innym niz partnerskie wynosi od 8000 do 15000 zt. Koszt jednej
procedury zaplodnienia pozaustrojowego z wykorzystaniem meskich komérek rozrodezych w
dawstwie innym niz partnerskie wynosi $rednio od 6000 do 8000 zt. Koszt jednej procedury
dawstwa zarodka (adopcji zarodka) wynosi od 2000 do 5000 zi. Pary uczestniczace
Programie majg mozliwo$¢ otrzymania jednorazowego dofinansowania do zabiegu
zaplodnienia pozaustrojowego w wysokos$ci 5000 zt (bez wzgledu na dawstwo zarodka) lub
jednorazowego dofinansowania do procedury dawstwa zarodka (adopcji zarodka) w
wysokosci do 2000 zt. Warunkiem bezwzglgdnym dla otrzymania dofinansowania jest
przeprowadzenie co najmniej jednej pelmej procedury. Koszty pozostatych procedur
medycznych ponosza uczestnicy programu we wlasnym zakresie.

Wezesniejsze zakoniczenie procedury zaptodnienia pozaustrojowego lub dawstwa zarodka z
przyczyn medycznych na wezesSniejszym etapie, wowczas dofinansowanie przystuguje
wylacznie za przeprowadzone do tego etapu elementy. Dofinansowanie w takim przypadku
wynosi do 100% kosztéw, jednak nie wigcej niz 5000 zt dla procedur zaplodnienia
pozaustrojowego i 2000 zt dla procedur dawstwa zarodka.




W celu zapewniania efektywnosci ekonomicznej §rodkéw zaangazowanych Programie
Realizatorem Programu zostanie podmiot wybrany w drodze konkursu ofert, zgodnie z art.
48b ustawy o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.

V.IIL Planowane Kkoszty calkowite

Planowany okres realizacji programu 1 grudnia 2018 - 31 grudnia 2023. Roczny koszt
programu wyniesie 1.250.000 zlotych (jeden milion dwiescie pigédziesiat tysigcy ztotych) W
kwocie tej uwzglednione zostaly srodki finansowe na realizacje programu w wysokosci
44.000 ztotych.

Budzet Programu na kolejne lata jego obowigzywania bgdzie ustalany z koncem kazdego
roku kalendarzowego. Koszty kazdego z etapéw Programu zostang ustalone na podstawie
ofert, ktore zostana zlozone w postgpowaniu konkursowym.

V.IIL Zrédla finansowania, partnerstwo

Program bedzie finansowany ze $rodkéw publicznych, w ramach budzetu miasta Szczecina.

Opracowano na podstawie:

1. Ustawa o leczeniu nieptodnosci z dnia 25 czerwea 2015 r. (Dz.U. Poz. 1087);

2. Ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych z dnia 27 sierpnia 2004 r. (Dz.
U. z 2007 r., Nr 164, poz. 1027 z pdzn. zm.);

3. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 pazdziernika 2015 r. w sprawie wymagao zdrowotnych dla kandydata
na dawcg komoérek rozrodczych w celu dawstwa partnerskiego i dawstwa innego niz partnerskie oraz dla biorczyni
komérek rozrodezych i zarodkéw oraz szczegélowych warunkéw pobierania komérek rozrodezych w celu
zastosowania w procedurze medycznie wspomaganej prokreacji (Dz.U. 2015 poz. 1718);

Narodowy Program Leczenia Nieptodno$ci Metoda Zaplodnienia Pozaustrojowego na lata 2013 — 2016;
Program Zdrowotny Miasta Czgstochowy "Leczenie nieplodnoéci metods zaplodnienia pozaustrojowego dla
mieszkaocow miasta Czgstochowy w latach w latach 2012 — 2014”;
6. Opinia Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji z dnia 4 grudnia 2012 roku o projekcie programu
zdrowotnego , Leczenie nieplodnosci metodg zaptodnienia pozaustrojowego dla mieszkaocow miasta Czestochowy
w latach w latach 2012 - 2014".

7. Program ,Leczenic nieptodnosci metods zaplodnienia pozaustrojowego dla mieszkaocow miasta stolecznego
Warszawy w latach 2016-2018" autorstwa Stowarzyszenia na Rzecz Leczenia Nieplodnosci i Wspierania Adopcji
~Nasz Bocian”

8. Program ,Leczenie nieplodno$ci metods zaplodnienia pozaustrojowego dla mieszkaficéw miasta Szczecina na lata
2017-2019” autorstwa Stowarzyszenia na Rzecz Leczenia Nieplodno$ci i Wspierania Adopcji ,,Nasz Bocian” i
prof. Dr hab. N. med. Wiestawa Szymanskiego

9.  Program ,Leczenie nieplodnosci metods zaplodnienia pozaustrojowego dla mieszkancéw miasta Poznania w latach
2017-2020; autorstwa Stowarzyszenia na Rzecz Leczenia Nieplodnosci i Wspierania Adopcji ,,Nasz Bocian”

10. K. Pajgk: Zdrowie — paradygmat czy przyzwyczajenic? Humanistyczna refleksja nad medycznymi
przyzwyczajeniami definiowania pojgcia ,zdrowie™ [w ]: Prace pogladowe Pielggniarstwo Zdrowia Publicznego,
Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu, Wroctaw 2014

Zrbdet internetowych:

Stowarzyszenie na Rzecz Leczenia Nieplodnosci i Wspierania Adopcji ,,Nasz Bocian™:
https:llwww.cshre.eu/Publicationsfrcxlbooks-and-lecture-handouts/l.ccture-handouts/Lecturc-handouts-ESHRE-Ca.mpus-
2010.aspx;

http:/lwww.rynekzdrowia.pl/Rynck-Zdrowianetoda-in-vitro-czy-naprotechnologia—czyli-spor-nie-tylko-
medyczny,51783.html;

http://blog.skotnicki.pl/2011/05/nieplodnosc-jako-problem-spoleczny/ Autor opracowania; prof. dr hab. n. med. Stawomir
Wolczynski specjalista ginekolog-poloznik, Prezes Polskiego Towarzystwa Medycyny Rozrodu, Artemida.
http://www.chcemybycrodzicami.pl/nieplodnosc-w-polsce-statystyki-zatrwazaja/;
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