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. Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu
polityki zdrowotnej

1. Opis problemu zdrowotnego

Nieptodnos$¢ definiowana jest jako niemozno$é zajscia w cigze pomimo regularnego
wspotzycia ptciowego (3—4 razy w tygodniu), utrzymywanego powyzej 12 miesiecy, bez
stosowania jakichkolwiek $rodkéw antykoncepcyjnychl. Z kolei definicja zdrowia
reprodukcyjnego zaktada, ze jest to stan fizycznego, psychicznego i spotecznego dobrostanu
we wszystkich sprawach zwigzanych z uktadem rozrodczym, a choroba w tym kontekscie
oznacza niezdolno$é partneréw do satysfakcjonujgcego zycia piciowego oraz niemoznosc
spetniania zamierzeri prokreacyjnych?. Jest to zjawisko wielowymiarowe, gdzie obok
aspektoéw zdrowotnych, istotng role odgrywajg réwniez czynniki spoteczne i demograficzne.
Nieptodnos¢ jako choroba dotyka oséb mtodych, zaburzajgc funkcjonowanie rodziny i jej
aktywnos$¢ na niwie spoteczeristwa. Obecnie problem zaburzen rozrodu ma charakter
narastajgcy, co jest prawdopodobnie uwarunkowane zmianami wspotczesnego Swiata,
szybkim tempem Zycia oraz innymi determinantami z grupy behawioralnych oraz
Srodowiskowych czynnikdw ryzyka.

Wedtug danych WHO problem bezdzietnosci dotyka (stale lub okresowo) okoto 60-80
mln par na Swiecie. W krajach wysokorozwinietych problem ten odnosi sie do 10 do 15% par
w wieku prokreacyjnym, w Polsce odsetek ten jest podobny. Oznacza to, ze nieptodnosé
moze dotyczy¢ okoto 1,2-1,3 miIn par, z czego czes¢ bedzie wymagac leczenia metodami
rozrodu wspomaganego>.

Szacuje sie, ze przyczyny nieptodnosci sg roztozone réwnomiernie po stronie kobiet
i mezczyzn (okoto 35% przypadkdow), nieptodnos¢ u obojga partnerow dotyczy okoto 10%
przypadkéw, natomiast w odniesieniu do 20% trudno jest wskaza¢ jej jednoznaczna
przyczyne®. Pod wzgledem klinicznym mozna wyrdzni¢ nieptodno$é bezwzgledng lub
ograniczenie ptodnosci o réznym stopniu nasilenia, ktore wystepuje w pozostatych
przypadkach.

Nieptodno$¢ zeriska moze mieé nastepujgcy etiologie®:

e nieprawidtowosci zwigzane z funkcjg jajnikow,

e patologie zwigzane z jajowodami (niedroznos¢, uposledzona funkcja, zrosty
okotojajowodowe),

e patologie zwigzane z macicg (miesniaki, polipy, zrosty, wady budowy),

e zaburzenie jajeczkowania,

e endometrioza,

e schorzenia pochodzenia infekcyjnego i immunologicznego.

Ryzyko nieptodnosci u kobiet zwiekszajg ponadto takie czynniki, jak®: palenie tytoniu,
naduzywanie alkoholu, stosowanie organicznych $rodkéw chemicznych, przebyte operacje,

1 WHO: Manual for the Standardized Investigation and Diagnosis ofthe Infertile Couple. Cambridge: Cambridge
University Press; 2000.
2 Cook RJ, Fathalla MM. Advancing Reproductive Rights Beyond Cairo and Beijing. Int Fam Plann Perspect.
1996; 22(3): 115-121.
3 Radwan J. Epidemiologia nieptodnosci. W: Nieptodno$¢ i rozréd wspomagany. Red. Radwan J., Wotczynski S.
Poznan: Termedia Wydawnictwa Medyczne 2011; 11-14.
4 Nygren K.G., Boivin J., Bunting L., Collins J.A. International estimates of infertility prevalence and treatment-
seeking: potential need and demand for infertility medical care. Hum. Reprod., 2007; 22 (6): 1506/12.
5 Dmoch-Gajzlerska E. Potoznictwo i ginekologia dla studentdw potoznictwa i pielegniarstwa. Warszawa: WUM
2007, s. 36—-44.
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przewlekty stres, stosowanie niektérych lekéw (np. hormonalnych), czy nieprawidtowe
odzywianie.
Z kolei przyczyny nieptodnosci meskiej sg to najczesciej:

e rozwojowe lub wrodzone zaburzenia jader,

e ogdlnoustrojowe zaburzenia,

e urazy jadra,

e brak nasieniowodow lub ich niedroznosé,

o zylaki powrdzka nasiennego,

e zaburzenia budowy i koncentracji oraz ruchliwosci i transportu plemnikéw,

e zaburzenia erekgcji,

e niedrozno$¢ lub brak najadrza,

e wptyw niektorych lekéw.

Ryzyko nieptodnosci u mezczyzn zwiekszajg dodatkowo takie czynniki jak m.in.”:
ekspozycja na metale ciezkie, palenie tytoniu, narazenie na wysoki stopien promieniowania,
przyjmowanie narkotykéw lub stosowanie sterydéw anabolicznych, narazenie na organiczne
srodki chemiczne, naduzywanie alkoholu, czy przebywanie w wysokiej temperaturze
otoczenia.

Ponadto wsrdd czynnikdw nieptodnosci zarowno mezczyzn, jak i kobiet nalezy
wymieni¢ wszelkie infekcje, ktdre przebiegajg w obrebie narzgdéw miednicy mniejszej, np.:
zakazenia Chlamydia Trachomatis, kita, Mycoplasma sp. oraz choroby ukfadowe takie, jak:
choroby uktadu krazenia, niedokrwistos¢, przewlekte zapalenie nerek, cukrzyca, choroby
tarczycy, czy zaburzenia odzywiania. Do nieptodnosci moze prowadzi¢ rowniez
nieodpowiedni styl zycia, a takze pdiny wiek decydowania sie na rodzicielstwo, gdyz
ptodnos¢ kobiet oraz - w nieco mniejszym stopniu - mezczyzn maleje wraz z wiekiem.
Najwyzsza ptodnos¢ kobiet przypada pomiedzy 20, a 25 rokiem zycia, ale znaczgco obniza sie
po ukonczeniu 35 roku zycia, a powyzej 40 lat spada do zaledwie okoto 5%
prawdopodobieristwa urodzenia dziecka?.

Zasady leczenia nieptodnosci zostaty okreslone w ustawie z dnia 25 czerwca 2015 r.
o leczeniu nieptodnoséci®. Zgodnie z ww. ustawg metody leczenia nieptodnosci dzieli sie na:

1) poradnictwo medyczne,

2) diagnozowanie przyczyn nieptodnosci,

3) zachowawcze leczenie farmakologiczne,

4) leczenie chirurgiczne,

5) procedury medycznie wspomaganej prokreacji, w tym zaptodnienie pozaustrojowe

(IVF) prowadzone w osrodku medycznie wspomaganej prokreacji,

6) zabezpieczenie ptodnosci na przysztosc.

Technika wspomaganego rozrodu (Assisted Reproductive Technology, ART) jest
obecnie procedurg bardzo powszechng, w Polsce zarejestrowanych jest ponad 40 osrodkow
wykonujgcych zabiegi zaptodnienia in vitro (in vitro fertilization, IVF). Szacuje sie, ze obecnie

6 Skrzypczak J. Nieptodno$é zeriska. W: Ginekologia. Podrecznik dla potoznych, pielegniarek i fizjoterapeutdéw.
Red. T. Opala. Warszawa: Wydawnictwo Lekarskie PZWL 2003, s. 139, 140.

7 Semczuk M. Czy czynniki sSrodowiskowe stanowig zagrozenie dla ptodnosci mezczyzny? Ginekologia Polska,
Suplement: Ekologia prokreacji cztowieka. Lublin 1993, s. 127.

8 Koperwas M, Gtowacka M, Problem nieptodnosci wsréd kobiet i mezczyzn-epidemiologia, czynniki ryzyka i
Swiadomos¢ spoteczna, Aspekty zdrowia i choroby, Tom 2, Nr 3, Rok 2017, s. 31-49.
9 Ustawa z dnia 25 czerwca 2015 r. o leczeniu nieptodnosci (t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 865, z 2019 r. poz. 730,
1590 z pdézn. zm.)).
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na $wiecie zyjg 4 miliony dzieci poczetych poza ustrojem matki. Ponadto w ostatnich latach
notuje sie zaréwno wzrost zapotrzebowania, jak i skutecznosci leczenia technikami
wspomaganego rozrodu®.

Pod pojeciem technik wspomaganego rozrodu rozumiemy inseminacje, czyli
podawanie specjalnie przygotowanego nasienia do jamy macicy lub na szyjke pod kapturek,
indukcje  owulacji ikontrolowang hiperstymulacje jajnikéw przed programem
pozaustrojowego zaptodnienia. Program pozaustrojowego zaptodnienia sktada sie natomiast
ze stymulacji jajnikdw, pobrania komodrek jajowych i zaptodnienia ich nasieniem partnera,
uzyskania zaptodnien izarodkéw, nastepnie podania zarodkéw do jamy macicy
i zastosowania suplementacji fazy lutealnej. Istnieje takze pojecie mikromanipulacji gamet
i zarodkéw, ktére oznacza docytoplazmatyczne wstrzykniecie plemnika do komorki jajowej
(intracytoplasmic sperm injection, ICSI), naciecie otoczki zarodka (assisted hatching),
diagnostyke przedimplantacyjng (preimplantation genetic diagnosis, PGD) oraz
kriokonserwacje, czyli mrozenie gamet i zarodkow?!.

Ryzyko wystgpienia powikfan cigzy po zastosowaniu technik wspomaganego rozrodu
dotyczy przede wszystkim porodu przedwczesnego (szacowane na 11,5% w poréwnaniu do
5,3% w przypadku cigz naturalnych), wystgpienia matej masy urodzeniowe] (wystepujace na
poziomie 2,5% po ART w poréwnaniu do 0,99% w przypadku cigz naturalnych),
wewngtrzmacicznego zahamowania wzrastania ptodu (14,6% cigz po ARTvs 8,9% cigz
naturalnych) oraz znamiennie wiekszej umieralnosci okotoporodowej noworodkéw (19,6
przypadkéw/1000 poroddw po zastosowaniu technik wspomaganego rozrodu w poréwnaniu
26,6/1000 porodéw naturalnych). Nalezy jednak podkresli¢, ze wiekszo$¢ cigz po ART
przebiega prawidtowo??.

2. Dane epidemiologiczne

W 2016 r. w wojewddztwie pomorskim urodzito sie ogdtem prawie 26 tys. dzieci,
a wspotczynnik ptodnosci ogdlnej (liczba urodzen na tysigc kobiet w wieku rozrodczym, t;j.
15-49 lat) wynidst ponad 46 dzieci na tysigc kobiet. Jest to wynik blisko o 5 dzieci na tysigc
kobiet wyzszy od wartosci ogdlnopolskiej'®>. Wojewddztwo pomorskie charakteryzuje sie
znacznym zrdznicowaniem pod wzgledem wartosci wspotczynnika ptodnosci, czyli liczby
urodzen na 1000 kobiet w wieku rozrodczym. W 2016 r. powiatami o najwyzszej wartosci
tego wspodtczynnika byty: kartuski (powyzej 62 urodzen zywych na 1000 kobiet w wieku 15-
49 |at), koscierski, wejherowski, m. Gdansk, gdanski, chojnicki i bytowski. Najnizsze wartosci
wspoétczynnika odnotowano natomiast w powiatach kolejno: m. Sopot, malborskim,
sztumskim i m. Stupsk®®.

Zapadalnos$¢ rejestrowana dla rozpoznan z grupy ,Zaburzenia ptodnosci” u kobiet
w roku 2016 wyniosta 26,1 tys. przypadkéw w Polsce. Natomiast wspotczynnik zapadalnosci
rejestrowanej na 100 tysiecy ludnosci wyniost 68,0. W wojewddztwie pomorskim

10 Szamatowicz J, Przebieg cigzy i rozwoj dzieci urodzonych po zastosowaniu technik wspomaganego rozrodu,

https://podyplomie.pl/ginekologia/15907 przebieg-ciazy-i-rozwoj-dzieci-urodzonych-po-zastosowaniu-technik-
wspomaganego-rozrodu (dostep 01.02.2020 r.).

11 Ibidem.
12 Jackson RA, Gibson KA, Wu YW, Croughan MS. Perinatal Outcomes in Singletons Following In Vitro
Fertilization: A Meta-Analysis. Obstet Gynecol. 2004;103:551-63.

13 Mapa szpitalna http://www.mpz.mz.gov.pl/wp-content/uploads/sites/4/2018/06/11_pomorskie.pdf (dostep
02.02.2020 ).
14 Ibidem.
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zapadalno$é wyniosta 1,5 tys.'>. Z kolei zapadalnos$¢ rejestrowana dla rozpoznan z grupy
»Nieptodnos¢ meska” w roku 2016 wyniosta 1,9 tys. przypadkéw w Polsce. Natomiast
wspotczynnik zapadalnosci rejestrowanej na 100 tysiecy ludnosci wyniést 5,0. W
wojewddztwie pomorskim zapadalno$¢ wyniosta 1,6 tys. 1°.

W roku 2018 w zakresie zaburzen ptodnosci udzielono $rednio 8,3 tys. porad w
zakresie nieptodnosci kobiet przez Poradnie Leczenia Nieptodnosci, 42,39 tys. przez Poradnie
Potozniczo-Ginekologiczne i 2,11 tys. przez Poradnie Genetyczne oraz 1,24 tys. w zakresie
nieptodnosci mezczyzn przez Poradnie Leczenia Nieptodnosci, 3,95 tys. porad przez Poradnie
Andrologiczne i 0,93 tys. przez Poradnie Genetycznel”18,

Zgodnie z danymi Polskiego Towarzystwa Medycyny Rozrodu i Embriologii (PTMRIE
2015), blisko 15% par w Polsce (tj. 1,2 - 1,5 min) podejmuje nieskuteczne préby starania sie
o potomstwo. Z ogodlnej liczby nieptodnych par wymagajacych leczenia, zaledwie 50%
decyduje sie na rozpoczecie postepowania terapeutycznego, przy czym ok. 2% z tej liczby
bedzie wymagato procedury zaptodnienia pozaustrojowego. Szacuje sie, ze w Polsce
zapotrzebowanie na leczenie technikg IVF ksztattuje sie na poziomie 23-25 tys. rocznie®®.

3. Opis obecnego postepowania

Leczeniem nieptodnosci z wykorzystaniem metod rozrodu wspomaganego medycznie
zajmuje sie obecnie w Polsce ok. 47 podmiotéw leczniczych, z czego 40 prowadzi leczenie
metodami zaptodnienia pozaustrojowego. W znaczgcym odsetku pary korzystajg z leczenia
komercyjnego, poniewaz dostep do kompleksowego i skoordynowanego leczenia jest
utrudniony. Szczegdlnie niezadawalajgco przedstawia sie dostep do diagnostyki i leczenia
mezczyzn. Ponadto brakuje zorganizowanych dziatan majacych na celu profilaktyke
ptodnosci oraz edukacje spoteczenstwa w zakresie racjonalnego planowania decyzji
prokreacyjnych.

1 lipca 2013 r. zostat zapoczagtkowany ministerialny ,,Program Leczenia Nieptodnosci
Metoda Zaptodnienia Pozaustrojowego na lata 2013-2016", ktéry trwat 3 lata, do 30 czerwca
2016 r. Celem podjetych dziatan byto zapewnienie rdwnego dostepu i mozliwosci korzystania
z procedury zaptodnienia pozaustrojowego nieptodnym parom, obnizenie odsetka liczby par
bezdzietnych, zapewnienie pacjentom najwyzszego standardu leczenia nieptodnosci,
zwiekszenie skutecznos$ci leczenia nieptodnosci oraz osiggniecie poprawy trendow
demograficznych. W programie braty udziat wyselekcjonowane na podstawie konkursu
kliniki z catego kraju, wg jednakowych kryteriéw kwalifikacji na terenie catej Polski. Zgodnie
z informacjg otrzymang z Ministerstwa Zdrowia, do 11 wrze$nia 2018 r. w wyniku programu
urodzito sie 21 666 dzieci. Od dnia 1 wrzesnia 2016 r. opisany powyzej program zostaf
zastgpiony ,,Programem kompleksowej ochrony zdrowia prokreacyjnego w Polsce”, ktérego
realizacje planuje sie do 31 grudnia 2020 r. Gtéwnym celem programu jest zwiekszenie

15 Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie choréb ukladu moczowo-plciowego kobiet dla wojewddztwa
pomorskiego, [http://mpz.mz.gov.pl/wp-content/uploads/sites/4/2019/04/mpz_choroby-ukladu-moczowo-
ptciowego-kobiet wojewodztwo 11.pdf; dostep 20.04.2020]

16 Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie nienowotworowych chorob ukladu piciowego mezczyzn dla

wojewodztwa pomorskiego, [http://mpz.mz.gov.pl/wp-content/uploads/sites/4/2019/04/mpz_nienowotworowe-
choroby-ukladu-plciowego-mezczyzn wojewodztwo 11.pdf; dostep 20.04.2020]

17 Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie chorob uktadu moczowo-piciowego kobiet. .. op.cit

18 Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie nienowotworowych choréb uktadu plciowego mezczyzn,,,op. cit.

19 Diagnostyka i leczenie nieptodnosci — rekomendacje Polskiego Towarzystwa Medycyny Rozrodu i
Embriologii (PTMRIE) oraz Polskiego  Towarzystwa  Ginekologow 1  Poloznikow  (PTGP)

[http://ptmrie.org.pl;dostep 02.02.2020 r.].
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dostepnosci do wysokiej jakosci swiadczen z zakresu diagnostyki i leczenia nieptodnosci.
Adresatami dziatan sg osoby borykajgce sie z problemem nieptodnosci, ktére pozostajg
w zwigzkach matzenskich lub partnerskich i nie byly wczesniej diagnozowane pod katem
nieptodnosci oraz personel medyczny - w zakresie obejmujgcym szkolenia. W ramach
programu utworzono sie¢ 16 referencyjnych osrodkéw leczenia nieptodnosci oraz realizuje
sie szkolenia dla personelu medycznego z zakresu procedur diagnozowania i leczenia
nieptodnosci. Pozostate zatozenia programu obejmujg prowadzenie kompleksowej
diagnostyki nieptodnosci, opieke psychologiczng dla uczestnikéw oraz kierowanie pacjentéw
do dalszego leczenia w ramach systemu.

Powyizsze cele sg zgodne z art. 3 ust. 1 ustawy z dnia 25 czerwca 2015 r. o leczeniu
nieptodnosci, w mysl ktdrego leczenie nieptodnosci jest prowadzone zgodnie z aktualng
wiedzg medyczng, w sposob i na warunkach okreslonych w ustawie i finansowane w
zakresie, w sposéb i na zasadach okreslonych w przepisach o sSwiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych. W praktyce program oparty jest przede
wszystkim na technikach naprotechnologii, czyli metodzie polegajacej na identyfikowaniu
przyczyn nieptodnosci przez obserwacje cyklu miesigczkowego kobiety. Celem metody jest
identyfikacja przyczyny nieptodnosci oraz jej leczenie z uwzglednieniem naturalnej
gospodarki hormonalnej kobiety, przy czym w terapii nie dopuszcza sie stosowania
inseminacji i zaptodnienia pozaustrojowego, dlatego metoda ta nie pozwala pomdc m.in.
kobietom z niewydolnoscig jajnikdw, zaawansowang endometriozg, niedroznoscig lub
ograniczeniem droznosci jajowoddw oraz przy meskim czynniku nieptodnosci. Z powyzszych
powodow naprotechnologia nie moze by¢ postepowaniem rekomendowanym w leczeniu
nieptodnosci.

Wsréd PPZ realizowanych przez inne samorzady, posiadajgcych pozytywng opinie
AOTMIT, mozna wymienié¢ m.in.:

e PPZ pn. ,Leczenie nieptodnosci metody zaptodnienia pozaustrojowego in vitro dla
mieszkancow miasta Wtoctawek w latach 2017-2019”,

e PPZ pn. ,Program leczenia nieptodnos$ci metodg zaptodnienia pozaustrojowego — in vitro
dla mieszkancéw miasta Kalisza na lata 2017-2019”,

e PPZ pn. ,Leczenie nieptodnosci metody zaptodnienia pozaustrojowego — in vitro dla
mieszkancow Grudzigdza w latach 2018-2019”,

e PPZ pn. ,Leczenie nieptodnosci metoda zaptodnienia pozaustrojowego in vitro dla
mieszkancow wojewddztwa lubuskiego w 2018 roku”,

e PPZ pn. ,Program Polityki Zdrowotnej z zakresu wsparcia leczenia nieptodnosci metoda
zaptodnienia pozaustrojowego — in vitro dla mieszkancéw Miasta Bydgoszczy w latach
2019-2022".

4. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Problem nieptodnosci, i wynikajgca z niego niemoznos$¢ posiadania potomstwa,
przyjmuje obecnie charakter narastajgcy. Jest to zjawisko coraz czestsze, poprzez swojg
specyfike wptywajgce na powstawanie probleméw spotecznych, demograficznych
i ekonomicznych, i tym samym wymagajgce podjecia wysitkbw majacych na celu
minimalizowanie jego skutkow. Nalezy pamietac, ze w Swietle art. 71 Konstytucji RP rodzina i
macierzynstwo podlegajg szczegdlnej ochronie, co naktada na Paristwo obowigzek podjecia
dziatan majacych na celu przezwyciezenie skutkéw nieptodnosci poprzez zapewnienie
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mozliwie jak najszerszego dostepu do sSwiadczen medycznych o potwierdzonej
skuteczno$ci?®. Rowniez art. 16 Deklaracji Praw Cztowieka stanowi, iz prawo do posiadania
potomstwa jest podstawowym prawem cztowieka?l. Wdrozenie programu zwiekszy
dostepnos¢ do leczenia nieptodnosci mieszkanicom Gminy Kobylnica poprzez wsparcie
nieptodnych par dofinansowaniem do zabiegu zaptodnienia pozaustrojowego.
Ponadto zaplanowany program wpisuje sie w krajowe i lokalne strategie zdrowotne,
poniewaz jego zakres jest zgodny z:
e Priorytetami zdrowotnymi okreslonymi Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
2 marca 2018 r. w sprawie priorytetéw zdrowotnych?2:
o Priorytet 8: poprawa jakosci skutecznosci opieki okofoporodowej oraz
opieki zdrowotnej nad matkq, noworodkiem i dzieckiem do lat 3;
e Narodowym Programem Zdrowia na lata 2016-2020%:
o Cel operacyjny 6: Poprawa zdrowia prokreacyjnego.
° Priorytetami dla regionalnej polityki zdrowotnej wojewddztwa pomorskiego?*:
o Priorytet V: Poprawa jakosci i skutecznosci opieki okotoporodowej oraz opieki
zdrowotnej nad matkq i dzieckiem;
o Priorytet IV: Dostep do innowacyjnych metod leczenia z wykorzystaniem
telemedycyny, nowoczesnych technologii i medycyny.

20 Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. uchwalona przez Zgromadzenie Narodowe
w dniu 2 kwietnia 1997 r., przyjeta przez Nardéd w referendum konstytucyjnym w dniu 25 maja 1997 r,
podpisana przez Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej w dniu 16 lipca 1997 r. [Dz.U. 1997 nr 78 poz. 483 z
pozn. zm.].

21 Powszechna Deklaracja Praw Cztowieka [http://www.unesco.pl; dostep: 04.02.2020r.]

22 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 r. w sprawie priorytetéw zdrowotnych [Dz.U. 2018
poz. 469].

23 Rozporzgdzenie Rady Ministrow z dnia 4 sierpnia 2016 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata
2016-2020 [Dz.U. 2016 poz. 1492]

24 Priorytety dla Regionalnej Polityki Zdrowotnej wojewodztwa pomorskiego
[https://uwgdansk.bip.gov.pl/wz/priorytety-dla-regionalnej-polityki-zdrowotnej-
wojewodztwa-pomorskiego/priorytety-dla-regionalnej-polityki-zdrowotnej-wojewodztwa-
pomorskiego.html; dostep: 23.03.2020r.]
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Il. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji

1. Cel gtéwny:

Gtéwnym celem programu jest uzyskanie w programie 13 cigzy par bedacych
mieszkancami Gminy Kobylnica poprzez dofinansowanie do zabiegu zaptodnienia
pozaustrojowego w latach 2020-2024.

2. Cele szczegotowe:

e Obnizenie odsetka par bezdzietnych w populacji Gminy Kobylnica w latach 2020-2024
poprzez wykonanie okoto 75 procedur zaptodnienia pozaustrojowego w ramach
programu.

e Uzyskanie w programie cigzy u 6 par z 25 po pierwszej procedurze, 4 par z 19 po
drugieji 3 par z 15 po trzeciej.

3. Mierniki efektywno$ci odpowiadajgce celom programu:
e Liczba procedur zaptodnienia pozaustrojowego wykonanych w ramach programu
(wd. 75),
e Poprawa wskaznika satysfakcji pacjentéw z procedur przeprowadzonych w
programie, mierzona przed i po zakornczeniu procedur (na poziomie 10%),

e Liczba cigz bedacych efektem zaptodnienia pozaustrojowego w ramach programu
(wd. 13).
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lll. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji, jakie sg
planowane w ramach programu polityki zdrowotnej

1. Populacja docelowa

Do okresdlenia wielkosci populacji docelowej kwalifikujgcej sie do programu
wykorzystano szacunki wielkosci populacji polskiej wymagajacej leczenia metodg IVF/ICSI,
obliczonej na podstawie danych epidemiologicznych z innych krajow europejskich, tj. okoto
30 tysiecy par rocznie. Na podstawie wielkosci populacji Gminy Kobylnica w wieku 20-43 lat
(okoto 4700 osdb), mozna przyjac liczbe nieptodnych par w populacji Gminy na okoto 45 par.

Program bedzie skierowany do mieszkancéw Gminy Kobylnica, spetniajacych
podstawowe kryteria programu, w tym wiek kobiety pomiedzy 20-43 r.z. oraz u ktérych
stwierdzono nieptodnos$¢ kobiety i/lub mezczyzny i wyczerpaty sie lub nie istniejg inne
metody jej leczenia. Biorgc pod uwage mozliwosci finansowe Gminy zatozono, ze program
bedzie skierowany do 5 bezdzietnych par rocznie.

2. Kryteria kwalifikacji do udziatlu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria
wytaczenia z programu polityki zdrowotne;j
1) Akcja informacyjna (etap I):
a. kryteria wtaczenia:
e wiek kobiety 20-43 r.z.;
e zameldowanie i zamieszkiwanie na terenie Gminy Kobylnica od co najmniej 12 miesiecy,
obydwu o0s6b zakwalifikowanych do terapii;
e pozostawanie w zwigzku matzenskim lub w zwigzku partnerskim,
e stwierdzona nieptodnosc lub nieskuteczne leczenie nieptodnosci w okresie 12 miesiecy
poprzedzajgcych zgtoszenie do udziatu w programie,
b. kryteria wykluczenia:
° uczestnictwo w 3 poprzednich edycjach Programu,
° pary niezameldowane na terenie Gminy Kobylnica.
2) Kwalifikacja par do udziatu w programie (etap IlI) oraz przeprowadzenie procedury
zaptodnienia pozaustrojowego (etap lll):
a. kryteria wtgczenia:
o wiek kobiety w przedziale 20- 43 r.z.
e osSwiadczenie o stwierdzonej przyczynie nieptodnosci lub nieskutecznym leczeniu
nieptodnosci w okresie 12 miesiecy poprzedzajacych zgtoszenie do udziatu w programie,
e pozostawanie w zwigzku matzenskim lub w zwigzku partnerskim,
e zameldowanie i zamieszkiwanie na terenie Gminy Kobylnica od co najmniej 12 miesiecy,
obydwu osdéb zakwalifikowanych do terapii;
. kryteria wykluczenia:
uczestnictwo w 3 poprzednich edycjach Programu,
pary niezameldowane na terenie Gminy Kobylnica

e T

3. Planowane interwencje:

1) Etap | — Akcja informacyjna:

e realizowana za pomocg ulotek i plakatow informacyjnych w wybranych podmiotach
leczniczych oraz w Urzedzie Gminy Kobylnica, a takze za posrednictwem stron internetowych
wskazanych jednostek, kampania promujgca program: publikacje w prasie, artykuty
sponsorowane, portale internetowe, radio, media spotecznosciowe itp.
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2) Etap Il - Kwalifikacja par do udziatu w programie:

¢ przyjmowanie wnioskdw oraz oSwiadczen par ubiegajgcych sie o dofinansowanie;

ewizyta lekarska obejmujaca: przeprowadzenie diagnostyki nieptodnosci przed
wprowadzeniem procedury zaptodnienia pozaustrojowego, w tym badanie krwi w celu
okreslenia poziomu hormondw (tj. progesteron i gonadotropiny, hormon FSH, hormon LH,
hormon LTH), a takze USG jajnikdw oraz przeprowadzenie badania jajowoddw, jak tez
badania nasienia; poradnictwo w trakcie wizyty lekarskiej obejmujgce m.in.: kwestie ryzyka
okotoporodowego wynikajgcego ze stosowania ART oraz ryzyka wynikajgcego z zachodzenia
W cigze mnogie, wyjasnianie dostepnych opcji terapeutycznych, rezultatéw leczenia,
mozliwo$é przedyskutowania watpliwosci w celu podjecia swiadomej decyzji, informacje
o sposobach uzyskania specjalistycznej opieki psychologicznej oraz informacje o stylu zycia
i innych czynnikach, ktére moga negatywnie wptyngé na zdrowie reprodukcyjne (np. wiek,
BMI, palenie tytoniu, spozywanie alkoholu), edukacje w zakresie stylu zycia chronigcego
potencjat rozrodczy cztowieka izwiekszajgcego szanse urodzenia zdrowego dziecka oraz
celowosci opieki prekoncepcyjnej. O zakwalifikowaniu do programu decyduje kolejnosé
kompletnych zgtoszen, a w razie rezygnacji ktérejkolwiek z par kwalifikuje sie para nastepna
w kolejce. Nabor na realizatora ogtasza Gmina, realizator kwalifikuje pary i po kwalifikacji
whniosek wraca do Gminy i ta weryfikuje pod katem zameldowania i zamieszkiwania od min.
12 miesiecy;

o karte kwalifikacyjng okresla zatgcznik nr 1 do niniejszego;
e zgoda uczestnikdbw na wykonanie procedury i wypetnienie ankiety kwalifikacyjnej
stanowi zatacznik nr 2 do niniejszego Programu.

Z programu bedg mogty skorzysta¢ obecnie zmagajace sie z nieptodnosci, ktére maja
dziecko, ale w pierwszej kolejnosci pierwszenstwo bedg miaty pary bezdzietne (pary, ktére
juz maja dzieci, bedg brane pod uwage w przypadku, gdy do programu w danym roku zgtosi
sie mniej niz 5 par).

3) Etap lll - Przeprowadzenie procedury zaptodnienia pozaustrojowego:

e rejestracja pacjentdw w wybranej placdwce medycznej,

e stymulacja mnogiego jajeczkowania i nadzoru nad jej przebiegiem (w tym leki),

¢ wykonanie punkcji pecherzykéw jajowych,

e znieczulenie ogdélne podczas punkgcji,

e pozaustrojowe zaptodnienie klasyczne lub mikroiniekcja plemnika do komorki jajowej
w przypadku wskazania: czynnik meski, nieptodnos¢ idiopatyczna lub inne zgodnie
z aktualng wiedzg medyczng i nadzoér nad rozwojem zarodkdéw in vitro,

e transfer pojedynczego zarodka do jamy macicy, ze wzgledu na bezpieczenstwo
potoznicze kobiety i ptodu oraz unikniecie ryzyka cigz mnogich,

e zamrazanie komoérek jajowych (witryfikacja komorek jajowych).

Program jest realizowany w trzech wariantach:

a) przeprowadzenie w ramach jednej procedury zaptodnienia pozaustrojowego
z wykorzystaniem witasnych gamet pary (dawstwo partnerskie) lub z wykorzystaniem
nasienia dawcy (dawstwo inne niz partnerskie);
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b) przeprowadzenie w ramach jednej procedury zaptodnienia pozaustrojowego

z wykorzystaniem zenskich komoérek rozrodczych od anonimowej dawczyni (dawstwo inne
niz partnerskie);

c) przeprowadzenie w ramach jednej procedury adopcji zarodka (dawstwo inne niz
partnerskie).

W rzeczywistosci para bedzie mogta skorzystac¢ z trzech procedur in vitro przez caty
okres trwania programu tj. w latach 2020-2024 (w kazdym roku kazda para bedzie mogta
skorzystad raz z zaptodnienia in vitro).

Biorac pod uwage dane przedstawione w projekcie (25 par, maksymalnie 3 procedury
transferu na pare, 1 transferowany zarodek na procedure) oraz przy zatozeniu wynikajgcym z
przedstawionych w projekcie dowoddéw skutecznosci okoto 25% cigz na jeden transfer
zarodka, nalezy spodziewac sie uzyskania w programie cigzy u 13 par (6 z 25 po pierwszej
procedurze, 4 z 19 po drugieji 3 z 15 po trzeciej).

3.1. Dowody skutecznosci planowanych dziatan
Opinie ekspertéw klinicznych

Procedure zaptodnienia pozaustrojowego jako metode leczenia nieptodnosci
rekomendujg wiodgace organizacje i towarzystwa naukowe, takie jak:

. National Institute for Health and Care Excellence,

. European Society for Human Reproduction and Embryology (ESHRE),

o The American College of Obstetricians and Gynecologist,

° Polskie Towarzystwo Medycyny Rozrodu i Embriologii (PTMRIE),

° Polskie Towarzystwo Ginekologdéw i Potoznikéw (PTGP),

o Polskie Towarzystwo Medycyny Rozrodu,

o Towarzystwo Biologii Rozrodu,

o Sekcja Ptodnosci i Nieptodnosci Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego.

b. Zalecenia, wytyczne i standardy dotyczgce postepowania w problemie zdrowotnym
Wsrdd metod leczenia nieptodnosci o udowodnionej skutecznosci wymienia sie?>:

. zachowawcze leczenie farmakologiczne,

. leczenie chirurgiczne,

. proste techniki rozrodu wspomaganego medycznie (inseminacja),

° zaawansowane techniki rozrodu wspomaganego medycznie (ART - Assisted

Reproductive Techniques).
Do zaawansowanych technik rozrodu wspomaganego medycznie zalicza sie:
e zaptodnienie in vitro (In-Vitro Fertilization with Embryo Transfer, IVF-ET),
e mikroiniekcje plemnika do komadrki jajowej (Intra-Cytoplasmic Sperm Injection, ICSI),
e mikroiniekcje z uzyciem plemnikéw uzyskanych podczas biopsji najadrza (ICSI-PESA) lub
jadra (ICSITESA),
e transfer zarodka w ramach dawstwa innego niz partnerskie (tzw. adopcja zarodka
przekazanego anonimowo przez inng pare).
Sposréd wymienionych metod leczenia nieptodnosci procedura zaptodnienia in vitro
ma udowodniong, najwyzszg skuteczno$c¢®®. Dtugi czas trwania nieptodnosci, pomimo

25 Stanowisko Zespotu Ekspertéw Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego dotyczgce diagnostyki i leczenia
nieptodnosci, Rekomendacje Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego 2006—-2011, 231-236.
26 Ibidem.
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prawidtowych wynikéw standardowych badan, stanowi wskazanie do zastosowania metod
rozrodu wspomaganego medycznie. Wielkos¢ populacji polskiej, wymagajacej leczenia
metodami IVF/ICSI wynosi okoto 25 tysiecy par rocznie, co obliczono na podstawie iloczynu
wielkosci populacji nieptodnej (1,3mIn par) x odsetek par wymagajgcych leczenia IVF/ICSI
(2%)+ oraz danych poréwnawczych pochodzacych z innych krajéw i regionéw, np. Czech, czy
Skandynawii, gdzie zapotrzebowanie na leczenie IVF/ICSI ocenia sie na 600-800 cykli/min
mieszkancow.

c. Dowody skutecznosci (efektywnosci klinicznej) oraz efektywnosci kosztowe;j

Zgodnie z danymi udostepnionymi przez Ministerstwo Zdrowia, Srednia skutecznos¢
metody in vitro w ramach Narodowego Programu Leczenia Nieptodnosci latach 2013 — 2016
wyniosta 31% cigz klinicznych w przeliczeniu na transfer zarodka, co potwierdza zaréwno
terapeutyczng skutecznos¢ tej metody, jak i wskazuje na osigganie przez polskie osrodki
skutecznosci konkurencyjnej wobec innych krajéw europejskich. Zgodnie z danymi z raportu
ESHRE 2017% $rednia skuteczno$¢ in vitro wyniosta np. 25,5% we Francji, 28% w Szwecji,
20,5% w Niemczech, 19,4% we Wtoszech oraz 27% w Wielkiej Brytanii.

4. Sposo6b udzielania $wiadczen w ramach programu polityki zdrowotnej

Nabdr na realizatora Programu prowadzi Gmina Kobylnica za posrednictwem
Osrodka Pomocy Spotecznej w Kobylnicy. Dostepnos¢ do sSwiadczen finansowanych w
ramach programu bedzie zapewniona przez realizatora programu przez 6 dni w tygodniu
oraz w trybie dyzurowym w niedziele i Swieta. Realizator programu zapewni réwnoczesnie
mozliwo$¢é rejestracji telefonicznej lub zdalnej (online) przez 7 dni w tygodniu. Program
realizowany bedzie przez wykwalifikowany personel. W trakcie trwania programu pacjentom
zostang zapewnione warunki komfortu psychicznego. Przy realizacji programu zastosowanie
majg przepisy ustawy z dnia 25 czerwca 2015 r. o leczeniu nieptodnosci (Dz.U. 2015 poz.
1087). W okresie realizacji programu para moze skorzysta¢ z trzykrotnego dofinansowania
(jednego rocznie). Do pokrycia kosztow zwigzanych z przechowywaniem zarodkéw oraz
kriotransferow zobligowany bedzie pacjent (jak w innych programach), gdyz liczba
depozytéw, czy embriotransferéw jest rézna dla réznych pacjentow.

5. Sposdb zakonczenia dziatan w programie i mozliwos¢ kontynuacji otrzymywania
swiadczen zdrowotnych przez uczestnikdw programu, jezeli istniejg wskazania

Po uczestnictwie w programie para:

e zostaje poproszona o wypetnienie krétkiej ankiety, ktérej wyniki bedg pomocne
w ewaluacji programu (zatgcznik 4).

Para moze w kazdym momencie zdecydowa¢ o zakonczeniu udziatu w programie.
Para powinna zosta¢ poinformowana o ewentualnych ryzykach i skutkach ubocznych
leczenia. Publikowane w ostatnich latach wyniki randomizowanych badan naukowych
potwierdzajg brak istotnych rdéznic w zdrowiu i rozwoju psychomotorycznym dzieci
poczetych w wyniku procedury in vitro i w toku naturalnych staran pary. Dalsza opieka nad
ciezarng po leczeniu nieptodnosci sprawowana bedzie w ramach powszechnie dostepnego
systemu opieki perinatalnej. Okres i warunki przechowywania zarodkéow bedag zgodne z

27 A Policy Audit on Fertility, Analysis of 9 EU Countries, March 2017
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zapisami

ustawy
o leczeniu nieptodnosci.

W przypadku, gdy para o ktérej mowa w Programie zdecyduje o zakonczeniu
w danym roku realizacji programu, w szczegdlnosci z powodéw zdrowotnych, a wyrazi che¢
uczestnictwa w kolejnej edycji (roku) realizacji, bedzie mogta do niego przystgpi¢ pod

warunkiem, ze przed zakonczeniem uczestnictwa ztozy umotywowany wniosek do Wojta
Gminy Kobylnica.
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IV. Organizacja programu polityki zdrowotnej

1. Czesci sktadowe, etapy i dziatania organizacyjne:

1) opracowanie projektu programu polityki zdrowotnej (I-1l kwartat 2020);

2) zaopiniowanie programu przez Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (Il
kwartat 2020);

3) uchwalenie programu przez Rade Gminy Kobylnica (lI-Ill kwartat 2020);

4) przygotowanie i przeprowadzenie procedury konkursowej - wytonienie realizujgcych
program podmiotdw leczniczych, spetniajgcych warunki okreslone w dalszej czesci
projektu;

5) podpisanie umowy na realizacje programu (lll-IV kwartat 2020);

6) realizacja programu wraz z biezgcym monitoringiem (2020 - 2024):

etap | - akcja informacyjna;

etap Il - kwalifikacja par do udziatu w programie;

etap lll - przeprowadzenie procedury zaptodnienia pozaustrojowego;

analiza sprawozdan dot. zgtaszalnosci do programu przekazywanych koordynatorowi

przez realizatora;

7) ewaluacja (IV kwartat 2024):

e analiza zgtaszalnosci na podstawie sprawozdan realizatora;

e analiza jakosci udzielanych $wiadczen na podstawie wynikéw ankiety satysfakcji
uczestnikow (zatacznik 4);

° ocena efektywnos$ci programu na podstawie analizy wskazanych miernikdéw
efektywnosci;

8) przygotowanie raportu koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej (IV kwartat

2024).

2. Sprawozdanie z realizacji programu bedzie odbywato sie w okresach 6-miesiecznych, wzér
sprawozdania stanowi zatacznik nr 3.

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

Leczenie nieptodnosci metodami zaptodnienia pozaustrojowego bedzie prowadzone
w specjalistycznym osrodku, ktory zapewnia mozliwos¢ takiego leczenia oraz dysponuje
doswiadczong kadrg oraz odpowiednig aparaturg. Koordynatorem programu bedzie Osrodek
Pomocy Spotecznej w Kobylnicy. W programie realizatorem bedzie podmiot leczniczy,
spetniajgcy nastepujgce wymagania formalne:
1) Kierownik jednostki lub komérki organizacyjnej podmiotu leczniczego udzielajagcego
Swiadczen polegajgcych na leczeniu nieptodnos$ci metodami zaptodnienia pozaustrojowego

powinien:
) posiadac tytut specjalisty w dziedzinie ginekologii i pofoznictwa; optymalnie
specjalisty
w zakresie endokrynologii ginekologicznej i rozrodczosci;
o legitymowaé sie udokumentowanym doswiadczeniem w zakresie stosowania

zaawansowanych metod wspomaganego rozrodu;
2) Personel podmiotu leczniczego udzielajgcego s$wiadczen polegajgcych na leczeniu
nieptodnosci powinien sktadad sie z:
o co najmniej 2 lekarzy posiadajacych specjalizacje w zakresie ginekologii i
potoznictwa;
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o co najmniej 2 lekarzy, analitykow, diagnostow laboratoryjnych lub biologow
legitymujgcych sie udokumentowanym doswiadczeniem w zakresie stosowania
zaawansowanych metod wspomagania rozrodu; w tym posiadajacych certyfikat PTMRIE
lub ESHRE potwierdzajgcy kompetencje;
o specjalisty anestezjologa;
o odpowiedniej liczby $redniego personelu medycznego (pielegniarek/potoznych,
rejestratorek medycznych), zapewniajgcej wtasciwg realizacje procesu leczenia.
3) Podmiot leczniczy udzielajgcy Swiadczen polegajgcych na leczeniu nieptodnosci powinien
posiadac:
e wydzielong rejestracje oraz archiwum;
e gabinet ginekologiczny;
e wydzielong cze$¢ biotechnologiczng w ktdrej stosowane sg standardy zgodne
z rekomendacjami oraz obowigzuje system kontroli jakosci;

o sale zabiegowa z wyposazeniem anestezjologicznym umozliwiajgcym pobieranie
gamet oraz transfer zarodkow;

o sale dziennego pobytu;

o wydzielone laboratorium  zaptodnienia  pozaustrojowego  wyposazone
w niezbedny sprzet, oddzielone $luzg od pozostatych pomieszczen;

o wydzielone laboratorium kriogeniczne;

. bank gamet i zarodkdw;

o uktad pomieszczen powinien zapewnia¢é optymalng komunikacje oraz

bezkolizyjnos¢ w zakresie petnionych funkcji.
4) Podmiot leczniczy udzielajgcy Swiadczen polegajgcych na leczeniu nieptodnosci powinien
by¢ wyposazony w nastepujacy aparature medyczna:
e ultrasonograf wyposazony w gtowice przezpochwowg oraz prowadnice do punkgji
pecherzykéw jajnikowych;
e co najmniej 2 inkubatory CO 2;
¢ komore laminarng zapewniajgcg temperature blatu 370C;
e lupe stereoskopowg oraz mikroskop odwrécony, wyposazone w plyty grzejne ze statg
temperatura 370C;
e mikroskop odwrdcony z kontrastem modulacyjnym, wyposazony w petny osprzet do
mikromanipulacji, z torem wizyjnym oraz ptytg grzejng;
e mozliwos¢ wykonania witryfikacji zarodkédw lub posiadanie urzadzenia do
sterowanego komputerowo mrozenia zarodkéw;
e wysokiej jakosci pojemniki do dtugotrwatego przechowywania w cieklym azocie
zamrozonych zarodkéw;
e prowadzenie archiwizacji elektronicznej danych klinicznych oraz embriologicznych;
e awaryjne zrédfa zasilania do inkubatoréw CO 2 oraz urzadzen kriogenicznych;
e UPS (ang. Uninterruptible Power Supply) do urzadzen pracujgcych w ruchu ciggtym.
Ponadto realizator powinien posiada¢ sprzet komputerowy i oprogramowanie
umozliwiajgce gromadzenie i przetwarzanie danych uzyskanych w trakcie realizacji
programu. Podmioty realizujgce Program bedg zobowigzane do prowadzenia
i przechowywania dokumentacji medycznej w formie papierowej oraz elektronicznej w
arkuszu kalkulacyjnym (zatacznik 1 i 2), a takze do przekazywania uczestnikom ankiet
satysfakcji pacjenta (zatgcznik 4). Ponadto realizatorzy beda przekazywali koordynatorowi
raporty okresowe (zatgcznik 3), atakze sporzadzali sprawozdanie koricowe
z przeprowadzonych interwencji. Podmioty udzielajgce $wiadczen zdrowotnych w Programie
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sg zobowigzane prowadzi¢, przechowywac i udostepnia¢ dokumentacje medyczng w sposdb
zgodny z Ustawg z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
[tekst jedn. Dz.U. 2017 poz. 1318 ze zm.], Ustawg z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie
informacji w ochronie zdrowia [tekst jedn. Dz.U. 2017 poz. 1845 ze zm.], a takze Ustawq

z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych [Dz.U. 2018 poz. 1000].
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V. Sposéb monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej

1. Monitorowanie
1) Ocena zgtaszalnos$ci do programu prowadzona na podstawie sprawozdan realizatora tj.
analiza:

liczby par biorgcych udziat w programie,

liczby par niezakwalifikowanych do programu,

liczby par, ktére zrezygnowaty z udziatu w programie w trakcie jego realizacji,
liczby przeprowadzonych procedur zaptodnienia pozaustrojowego.

2) Ocena jakosci Swiadczen w programie

coroczna analiza wynikéw ankiety satysfakcji uczestnikdw programu (zatacznik 4),
biezgca analiza pisemnych uwag uczestnikéw dot. realizacji programu.

2. Ewaluacja
Ocena efektywnosci programu — coroczna oraz koricowa prowadzona poprzez:

analize liczby cigz uzyskanych poprzez procedure zaptodnienia pozaustrojowego
w programie (w tym odsetek cigz w odniesieniu do liczby transferéw zarodka),

analize liczby cigz wieloptodowych uzyskanych poprzez procedure zaptodnienia
pozaustrojowego w programie,

analize liczby urodzen zywych bedacych wynikiem cigz uzyskanych poprzez procedure
zaptodnienia pozaustrojowego w programie (w tym odsetek urodzen w stosunku do
liczby transferéw zarodka),

liczba cigz, ktore udato sie uzyska¢ w wyniku przeprowadzonych w ramach programu
interwencji w poréwnaniu do liczby cigz, ktéra przyjeto jako cel realizacji programu,
odsetek par bezdzietnych w populacji po programie w poréwnaniu do odsetka par
bezdzietnych w populacji przed programem,

liczba par, u ktérych udato sie uzyskac cigze po kazdej procedurze w relacji do zatozen
(uzyskanie cigzy u 6 par z 25 po pierwszej procedurze, 4 par z 19 po drugieji 3 par z 15 po
trzeciej.),

identyfikacje ewentualnych czynnikéw zaktécajgcych przebieg programu.

Nalezy zaznaczy¢, ze ewaluacja bedzie opiera¢ sie na poréwnaniu stanu sprzed

wprowadzenia dziatan w ramach programu oraz po jego zakoriczeniu.
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VI. Budzet programu polityki zdrowotnej
1 000zt — akcja edukacyjno-organizacyjna
1 000zt — koszt monitoringu i ewaluacji

1. Koszty jednostkowe, w tym:
5 000 — koszt dofinansowania dla jednego zabiegu

i , llosé
Rodzaj kosztow — koszty merytoryczne, |. . .
. . jedn | Koszt jedn. Rodzaj miary
Lp administracyjne, rzeczowe
wizyta lekarska majaca na celu
1 przgprowadzenle +_kwaI|ﬁkaq| pa_r do 1192 7 procedura
udziatu w Programie oraz edukacje
zdrowotng
kontrolowana stymulacja jajeczkowania
5 .pr.owadzaca do uzyskania I.<omorek 1753 4 procedura
jajowych o petnym potencjale
rozrodczym;
3 pl..lnkqa jajnikéw, tj. pobranie komor?k 1647 2 orocedura
jajowych pod kontrolg ultrasonografii;
4 . . . .. procedura
znieczulenie ogdlne podczas punkcji; 370 zt
5 !oc.)zaus.t.rojowelr zap’rodnieni.e komorki 5 000 2t procedura
jajowej i nadzdér nad rozwojem zarodka
6 hodowla zarodkdw; 900 zt procedura
7 |transfer zarodkdéw do jamy macicy; 1 000 zt procedura
zamrozenie i przechowanie zarodkéw o
8 | prawidtowym rozwoiju, ktére nie zostaty procedura
. . 800 zt
przeniesione do macicy, przez 1 rok
9 662 zt*

*Gmina Kobylnica sfinansuje interwencje do wysokosci 5 000zt, pozostaty koszt poniosg uczestnicy
programu.

2. Planowane koszty catkowite:

Tab. Il. Koszty catkowite w poszczegdlnych latach jako iloczyn kosztéw jednostkowych i liczby
uczestnikéw (w ztotych).
Rok realizacji 2020 2021 2022 2023 2024
1 Populacja docelowa 5 par 5 par 5 par 5 par 5 par

2| Koszt interwencji (5000zt x poz. 1) 25000 | 25000 | 25000 | 25000 25000
25000 | 25000 | 25000 | 25000 25000
125 000

5 Catkowity koszt programu
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3. Zrédto finansowania.
Program finansowany z budzetu Gminy Kobylnica do wysokosci 5000zt za interwencje,
pozostaty koszt poniosg uczestnicy programu.
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Zatacznik 1
Karta kwalifikacyjna udziatu pacjenta w ,Leczenie nieptodnosci metoda zaptodnienia
pozaustrojowego in vitro dla mieszkancow Gminy Kobylnica w latach 2020-2024"

Niniejszym zaswiadczam, ze:

U PQNI i urodzonej w
ANIU e
(kobieta)
zamieszkatej/zameldowanej
W ettt ttteeeeeute e e et e e e aa e e e et teeeeatae e e —aee e e taeeeanbaeeeaaeeeeanaeeeananeeeanreeas
NEPESEL” oottt

rozpoznano/nie rozpoznano** nieptodnosc.

NIniejszym zaswiadCzam, Ze:

UPANa urodzonego w
ANiU e,

(mezczyzna)
zamieszkatego/zameldowanego
W ettt et e e ettt e e e e et ee e e e e ——ree e e e e ———eeeeeen—raeeeeeeararreeeeeaanaaeaaeaan
NEPESEL” oottt

rozpoznano/nie rozpoznano** nieptodnosc.

Na podstawie przeprowadzonej procedury kwalifikuje/nie kwalifikuje** pacjentéw do
udziatu w programie pt.: , Leczenie nieptodnosci metoda zaptodnienia pozaustrojowego in
vitro dla mieszkancéw Gminy Kobylnica w latach 2020-2024"

(miejscowosc) (data)

(pieczec i podpis lekarza)

* lub nr dokumentu tozsamosci — w przypadku o0sob nieposiadajgcych nr PESEL
** niewfasciwe skresli¢

Weryfikacja zameldowania na terenie Gminy Kobylnica:

Nazwisko i imie PESEL Adres zameldowania Data
zameldowania
(data) (podpis pracownika

weryfikujgcego zameldowanie)
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Zatacznik 2
Karta uczestnika programu pn. , Leczenie nieptodnos$ci metoda zaptodnienia

pozaustrojowego in vitro dla mieszkarncow Gminy Kobylnica w latach 2020-2024"” (wzér)

I. Dane uczestnika programu

Nazwisko

Imie

Nr PESEL

Il. Zgoda na wykonanie procedur i wypetnienie ankiety kwalifikujgcej

Informacja przekazana mi byta dla mnie w petni jasna i zrozumiata. W trakcie rozmowy z
miatam/em mozliwo$¢ zadawania pytan dotyczacych proponowanego postepowania.
Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z powyiszym tekstem i wyrazam zgode na
dofinansowanie jednej préby zaptodnienia pozaustrojowego.

[ll. Zostatem/am poinformowany, ze na potrzeby ww. Programu moje dane s3 przetwarzane
przez Gmine Kobylnica/Osrodek Pomocy Spotecznej w Kobylnicy i mam prawo do
wgladu/zmiany powyzszych danych. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych
osobowych dla potrzeb niezbednych do realizacji programu (zgodnie z ustawg z dnia 10 maja
2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000) oraz zgodnie z
Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO).

(data i podpis pacjenta)
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Zatacznik 3
Sprawozdanie realizatora z przeprowadzonych dziatan w ramach programu pn. ,Leczenie
nieptodnosci metoda zaptodnienia pozaustrojowego in vitro dla mieszkaricéw Gminy
Kobylnica w latach 2020-2024” (wzér)

Adresat:
Nazwa i adres podmiotu Sprawozdanie z Osrodek Pomocy
przeprowadzonych procedur w Spotecznej w Kobylnicy

ramach programu

Sprawozdanie nalezy
za okres sprawozdawczy

przekazac¢ w terminie
14 dni po okresie

0od .o o [o TSN
sprawozdawczym
L|czF)a wykona.l.nych Liczba uczestnikéw Liczba uzyskanych ciaz
interwencji
...................................... ,dnia e,
(miejscowosc) (data)

(pieczec i podpis osoby
dziatajgcej w imieniu
sprawozdawcy)
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Zatacznik 4
Ankieta satysfakcji pacjenta — uczestnika programu pn. ,Leczenie nieptodnosci
metodgq zaptodnienia pozaustrojowego in vitro dla mieszkarnicow Gminy Kobylnica
w latach 2020-2024” (wzor)
I. Ocena rejestracji

Bard . Bard
Jak Pan/Pani ocenia: arazo Dobrze | Przecietnie Zle a'r z0
dobrze Zle

szybkos¢ zatatwienia formalnosci
podczas rejestracji?

uprzejmos$é osob rejestrujgcych?

dostepnosc rejestracji
telefonicznej?

II. Ocena opieki lekarskiej

Bard P ietni . Bard
Jak Pan/Pani ocenia: arazo Dobrze reecietnt Zle a,r 20
dobrze e Zle

uprzejmosé i zyczliwos¢ lekarza?

poszanowanie prywatnosci podczas
wykonywania procedur?

starannos¢ wykonywania
procedur?

[ll. Ocena warunkdéw panujgcych w placowce

B . B
Jak Pan/Pani ocenia: ardzo Dobrze | Przecietnie Zle a,rdzo
dobrze zle

czystos¢ w poczekalni?

wyposazenie w poczekalni (krzesta
itp.)?

dostep i czystos$é w toaletach?

oznakowanie gabinetéw?

IV. Dodatkowe uwagi/opinie:
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