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PROGRAM POLITYKI ZDROWOTNE]J]

LECZENIE NIEPLODNOSCI
METODA ZAPEODNIENIA POZAUSTROJOWEGO
DLA MIESZKANCOW MIASTA CHOJNICE
NA LATA 2017 - 2020

Program zostat opracowany na bazie Programu zdrowotnego ,,Leczenie nieptodno$ci metoda
zaptodnienia pozaustrojowego dla mieszkancow miasta Czegstochowy w latach 2012 - 2014”
oraz Programu polityki zdrowotnej ,,Program kompleksowej ochrony zdrowia prokreacyjnego

w Polsce w latach 2016-2020

Podstawa prawna: art.48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze sSrodkow publicznych



|. OPIS PROBLEMU

1. Zdefiniowanie problemu zdrowotnego.

Zdrowie prokreacyjne dla spoteczenstwa odgrywa ogromne znaczenie i ma wplywa na
zdrowie czlowieka, rozumiane jako stan dobrego samopoczucia we wszystkich sprawach
zwigzanych z uktadem rozrodczym oraz jego funkcjami i procesami, a nie wylacznie jako brak
choroby lub zaburzenie.

Za nieptodno$¢ uwaza si¢ niemozno$¢ zajScia w cigz¢ po roku utrzymywania przez pare

regularnych stosunkoéw ptciowych w celu uzyskania potomstwa.

Pod wzgledem klinicznym mozna wyr6zni¢ nast¢pujace rodzaje nieptodnosci:

1) nieplodnos¢ bezwzgledna;

2) ograniczenie ptodno$ci o rdéznym stopniu nasilenia, ktére wystepuje w pozostalych
przypadkach. Mozliwe jest tu zastosowanie metod leczenia zachowawczego lub
operacyjnego.

Zjawisko to nasila si¢ od kilkudziesieciu lat, bgdac naturalng konsekwencja zmian

wspolczesnego §wiata. Nieptodnos$¢ jest szczegdlna choroba, poniewaz dotyka mtodych ludzi w

okresie ich najwigkszej aktywnosci, wywiera silnie negatywny wplyw na funkcjonowanie

rodziny, stan emocjonalny pary, jej funkcjonowanie spoteczne i zawodowe.

Prokreacja obejmuje nie tylko wymiar fizyczny, psychiczny i emocjonalny, ale takze spoteczny.

Rodzicielstwo jest niezwykle istotnym elementem roli spolecznej, czynnikiem rozwoju oraz

sposobem samorealizacji.

Szacuje si¢, ze przyczyny nieptodnosci sg roztozone rownomiernie po stronie kobiet

I mezczyzn, rowniez diagnozuje si¢ ja czasami u obojga partneréw. Gloéwnymi znanymi

przyczynami nieptodnosci sa:

1) po stronie kobiet:

a) nieprawidlowos$ci zwigzane z funkcja jajnikow,

b) patologie zwigzane z jajowodami (niedrozno$¢, uposledzona funkcja, zrosty

okotojajowodowe),

C) patologie zwigzane z macicg (migs$niaki, polipy, zrosty, wady budowy),

d) endometrioza;

2) po stronie megzczyzn:



a) zaburzenia koncentracji, ruchliwosci i budowy plemnikow,

b) brak plemnikow w nasieniu,

C) zaburzenia we wspolzyciu plciowym i ejakulacji.
Do nieptodnosci mogg prowadzi¢: nieodpowiedni styl zycia, wystepowanie chordb zakaznych, a
takze pozny wiek decydowania si¢ na rodzicielstwo. Warto zauwazy¢, ze ptodnos¢ kobiet oraz
W nieco mniejszym stopniu mezczyzn, maleje wraz z wiekiem.
Nalezy rowniez podkresli¢, ze pary dotknigte problemem nieptodnosci maja utrudniony dostep
do kompleksowego 1 skoordynowanego leczenia. Szczegdlnie niezadawalajaco przedstawia si¢
dostgp do diagnostyki i leczenia. Cze$¢ tych schorzen badZz nieprawidlowosci mozna
wyeliminowaé¢ poprzez odpowiednie leczenie farmakologiczne, leczenie zabiegowe oraz
techniki rozrodu wspomaganego medycznie.
Nalezy zauwazy¢, ze metoda zaplodnienia pozaustrojowego stanowi cz¢sto jedyna droge do
uzyskania potomstwa. Niestety Ministerstwo Zdrowia zrezygnowato z dalszego finansowania
leczenia w ramach programu pn. ,Leczenie Nieptodnosci Metoda Zaptodnienia
Pozaustrojowego na lata 2013-2016.
Nieptodne pary powinny uzyska¢ nalezyta pomoc w zakresie wszelkich kwestii medycznych,
psychologicznych i spotecznych, dzigki czemu nieplodne pary beda w stanie podejmowac
swiadome decyzje uwzgledniajace ich przyszie mozliwosci rozrodu.

Program ma na celu wyeliminowanie badZz ograniczenie skutkow nieptodnos$ci

i obnizenie odsetka par bezdzietnych w populacji Chojnic.

2. Epidemiologia

Szacuje sie, ze 60-80 min par na Swiecie wg danych WHO dotknietych jest problemem
nieptodnosci. Pomimo braku doktadnych badan populacyjnych, odsetek par dotknigtych tym
problemem jest podobny jak na catym Swiecie, w Polsce i sigga okoto 1,2 — 1,5 miIn par (ponad
20% spoteczenstwa). Problem ten zostal uznany przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO)
za chorobe spoteczng, o jednostce chorobowej ICD-10: N46 i N97.

Pary dotknigte nieptodnos$cia znacznie cze¢$ciej maja zaburzone relacje spoleczne, w porownaniu

do rodzin posiadajagcych dzieci zwigksza si¢ u nich ryzyko rozpadu zwigzku, partnerzy sa



bardziej narazeni na depresj¢ oraz inne zaburzenia psychiczne, co przektada si¢ rowniez na
relacje w zyciu zawodowym. Jest to powazny problem nie tylko w wymiarze indywidualnym,

ale takze ogolnospoteczny i demograficzny.

3. Populacja podlegajqca jednostce samorzgdu terytorialnego i populacja
kwalifikujqca si¢ do wigczenia do programu.

Wielkos¢  populacji  polskiej, wymagajacej leczenia metodami  zaptodnienia
pozaustrojowego wynosi okoto 25 tysigcy par rocznie. Zostata ona obliczona na podstawie
danych statystycznych [iloczyn wielkosci populacji nieptodnej (1,3min par) x odsetek par
wymagajacych leczenia (2%)] oraz danych porownawczych pochodzacych z innych krajow i
regionow (Czechy, Skandynawia), gdzie zapotrzebowanie na leczenie IVF/ICSI ocenia si¢ na
600-800 cykli/mIn mieszkancow.

Odnoszgc ten schemat do populacji Chojnic wynoszacej 40 tysiecy mieszkancow,
wielkos¢ nieptodnej populacji Chojnic wynosi okoto 1280 par, za$ wielkos¢ populacii

wymagajacej leczenia metodami IVF/ICSI wynosi okoto 26 par rocznie.

4. Obecne postgpowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze szczegolnym
uwzglednieniem gwarantowanych swiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkoéw publicznych.

Leczenie nieptodnosci w latach 2013 — 2016 metodami zaptodnienia pozaustrojowego
byto finansowane w Programie Zdrowotnym Ministra Zdrowia. Obecnie Ministerstwo Zdrowia
finansuje z budzetu NFZ program pn. , Kompleksowej Ochrony Zdrowia Prokreacyjnego w
Polsce w latach 2016-2017”, pomini¢to tu catkowicie finansowanie zaptodnienia

pozaustrojowego.



5. Uzasadnienie potrzeby wdroZenia programu.

Wsrod metod leczenia nieptodnosci 0 udowodnionej skutecznosci wymienia sie:
1. Modyfikacja stylu zycia,
2. Metody chirurgiczne,
3. Farmakologiczna indukcja jajeczkowania,
4

Metody rozrodu wspomaganego medycznie.

Metody leczenia nalezy dobra¢ odpowiednio do przyczyn nieplodnosci i czasu trwania

zwigzku zgodnie z obowigzujacymi rekomendacjami migdzynarodowych i krajowych
towarzystw naukowych. Stosowane metody leczenia powinny mie¢ udowodniong skutecznosé
przy okreslonej przyczynie nieptodnosci lub mimo nie zidentyfikowania przyczyny. Dhugi czas
trwania nieptodno$ci mimo prawidtlowych wynikéw standardowych badan jednoznacznie
Swiadczy o tym, ze przyczyna nieptodno$ci jest powazna i wymaga zastosowania metod
rozrodu wspomaganego medycznie.
Rodzina 1 macierzynstwo podlegaja szczegdlnej ochronie Panstwa. Wynika to z przepisu art. 71
Konstytucji RP. W zwigzku z tym rola Panstwa jest tez podjecie dziatan majacych na celu
zapewnienie mozliwie jak najszerszego dostgpu do $wiadczen medycznych o potwierdzonej
skutecznos$ci, przezwyciezajacych skutki nieptodnosci. Art. 16 Deklaracji Praw Czlowieka
stanowi, 1z prawo do posiadania potomstwa jest podstawowym prawem czlowieka.

Wdrozenia programu dofinansowania zwigkszy dostgpno$¢ do leczenia nieptodnosci
mieszkancom Chojnic w zakresie leczenia nieptodnosci 1 wsparcie nieplodnych par
dofinansowaniem do zabiegu zaptodnienia pozaustrojowego.

Zgodnie art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych, jednostka samorzadu terytorialnego moze
opracowywac, wdraza¢, realizowac i finansowa¢ programy polityki zdrowotnej. Dotychczasowe
do$wiadczenia w krajach rozwinietych wskazuja, ze ro$nie liczba par, ktoére nie mogg doczekac
si¢ potomstwa. Konieczne jest zatem podjecie dziatan majacych na celu ograniczenie
negatywnych skutkow tego zjawiska, szczeg6lnie w sytuacji niskiego przyrostu naturalnego

wystepujacego od poczatku lat 90-tych w Polsce oraz w miescie Chojnice.



II. OPIS PROGRAMU

1. Cel gtowny

Ograniczenie zjawiska nieptodnosci i bezdzietnos$ci wsrod mieszkancéw Chojnic

2. Cele szczegotowe
e obnizenie odsetka par bezdzietnych w populacji chojnickiej,
e zwickszenie skutecznosci i standardu leczenia,
e obnizenie kosztow ponoszonych przez pacjentow,

e osiagniecie korzystnych trendow demograficznych oraz zachowan spotecznych.

3. Oczekiwane efekty

Do spodziewanych efektow programu nalezy eliminowanie badz ograniczenie
somatycznych, psychicznych i spolecznych skutkéw nieptodnosci.

W zakresie polityki zdrowotnej samorzadu chojnickiego oczekiwanym efektem jest

obnizenie odsetka par bezdzietnych w populacji Chojnic.

4. Mierniki efektywnosci odpowiadajgce celom programu
Do spodziewanych efektow programu nalezy eliminowanie badz ograniczenie skutkow
nieptodnosci, obnizenie odsetka par bezdzietnych w populacji Chojnic poprzez utatwienie im

dostepu do leczenia nieptodnosci metodg zaptodnienia pozaustrojowego.

Biorac pod uwage $rednig skuteczno$¢ zabiegu zaptodnienia pozaustrojowego
wynoszaca dla tej grupy wiekowej ok. 20-40% na jeden cykl zaplodnienia pozaustrojowego, a
takze przyjmujac szacunki populacyjne dotyczace liczby mieszkancow Chojnic wymagajacych
podjecia leczenia metoda zaplodnienia pozaustrojowego, ktora oszacowano na 26 par,
przewidywanym miernikiem efektywnosci programu powinno by¢ uzyskanie wyniku

pozytywnego, to jest cigzy, co najmniej u 25% par zakwalifikowanych do programu.



Mierniki efektywnosci:
= Liczba par bioracych udziat w programie.
= Liczba par niezakwalifikowanych do programu.
» Liczba par, ktore zrezygnowaly z udzialu w programie w trakcie jego realizacji.
» Liczba przeprowadzonych procedur zaptodnienia pozaustrojowego.
= Liczba cigz.
= Liczba cigz wieloptodowych.
» Liczba urodzen zywych.
» Liczby 0s6b u ktorych zastosowano procedury odroczonej ptodnosci ze wzgledu na

aktualna chorobg i leczenie gonadotoksyczne

5. Adresaci programu (populacja programu)

Do oszacowan wielko$ci populacji docelowej kwalifikujacej si¢ do programu, wykorzystano
szacunki wielkosci populacji polskiej, wymagajacej leczenia metodami IVE/ICSI (okoto
25 tysigcy par rocznie), oszacowanej na podstawie danych epidemiologicznych z innych krajow
europejskich (Czechy, kraje skandynawskie). Na podstawie wielkosci populacji Chojnic (40
tysigcy mieszkancow), oszacowano liczbe nieptodnych par w populacji chojnickiej (okoto 1280
par). Zgodnie z danymi statystycznymi stanowigcymi, iz do leczenia metodami IVF/ICSI
kwalifikuje si¢ 2 % nieptodnych par, potencjalna populacj¢ docelowa oszacowano na okoto 26

par.

6. Tryb zapraszania do programu
Celem dotarcia do wszystkich potencjalnych uczestnikow programu:
- organizator Programu — ( Urzad Miasta Chojnice ) przeprowadzi akcj¢ promocyjna tj.
¢ informacja o programie na stronie internetowej, tablicy ogltoszen (BIP) Urzedu Miasta
Chojnice,
¢ audycje radiowe/telewizyjne dot. realizacji programu,

e plakaty



- realizatorzy programu ( podmiot leczniczy wytoniony w drodze konkursu ofert ),

umieszczg informacje o realizowanym programie na stronie internetowej oraz siedzibie
realizatora programu,

Rekrutacja pacjentow bedzie prowadzona w lokalizacji Realizatora Programu.

. Organizacja programu

a)

c)

Dziatania organizacyjne:

wybor jednostek realizujacych program (konkurs ofert ),

kampania promujaca program,

przyjmowanie wnioskow par ubiegajacych si¢ o dofinansowanie w siedzibie Realizatora
Programu,

kierowanie par do wskazanej przez nich placéwki medyczne;.

Przeprowadzenie procedury zaptodnienia pozaustrojowego tj.:

rejestracja pacjentow w wybranych przez siebie placowkach medycznych,

kwalifikacja par do udziatu w programie przez realizatora programu,

stymulacja mnogiego jajeczkowania i nadzoru nad jej przebiegiem, w tym leki,
wykonanie punkcji pecherzykow jajowych,

znieczulenie ogdlne podczas punkcji,

pozaustrojowe zaptodnienie klasyczne lub mikroiniekcja plemnika do komorki jajowe;j
przy wskazaniach czynnik meski lub niewyjasniony 1 nadzor nad rozwojem zarodkow in
vitro,

transfer zarodkow do jamy macicy.

mrozenie niewykorzystanych zarodkéw z zachowanym potencjatem rozwojowym.

Systematyczny monitoring realizacji programu

Zaleca si¢ aby liczba przenoszonych zarodkow byta ograniczona do jednego

a W uzasadnionych sytuacjach do dwoch.

W sytuacji powiktan krwawienie, zespot hiperstymulacji opieke przejmuja oddziaty

ginekologiczne w miejscu wykonanego zabiegu lub w Chojnicach.



Opieka nad ciezarng po leczeniu nieplodnosci bedzie sprawowana w ramach
powszechnie dostgpnego systemu opieki perinatalne;.

Para uczestniczaca w programie bedzie zobowigzana do przekazywania realizatorowi
programu okresowych informacji dot. powiklan cigzy i o stanie zdrowia dziecka ( wady
rozwojowe, genetyczne).

Jezeli procedura z powodéw medycznych zakonczy si¢ na wcze$niejszym etapie
to dofinansowanie obejmuje przeprowadzone do tego etapu elementy, rowniez w wys. do 90%
zt (tacznie nie wigcej niz 15.000,00 zl). Program zaklada mozliwo$¢ jednorazowego
dofinansowania do zabiegu zaptodnienia pozaustrojowego pod warunkiem przeprowadzenia co

najmniej jednej procedury. Pozostale koszty procedury ponosza pacjenci.

8. Planowane interwencje
Procedury zaplodnienia pozaustrojowego obejmujacej przynajmniej przeprowadzenie
nastepujacych elementow:

e stymulacji mnogiego jajeczkowania i nadzorowanie jej przebiegu, w tym leki),

e wykonanie punkcji pecherzykow jajowych,

e znieczulenie ogdlne podczas punkcii,

e pozaustrojowe zaplodnienie klasyczne lub mikroiniekcja plemnika do komorki
jajowej przy wskazaniach czynnik meski lub niewyjasniony i nadzor nad
rozwojem zarodkéw in vitro,

e transfer zarodkow do jamy macicy,

e mrozenie niewykorzystanych zarodkow z zachowanym potencjatem rozwojowym.

9. Kryteria i sposob kwalifikacji par do programu

Jak wykazuja badania, u 84% par wspotzyjacych regularnie, nie stosujagcych metod
antykoncepcyjnych, wspotzycie doprowadzi do poczecia dziecka w ciggu jednego roku; u
dalszych 8% par do poczgcia dojdzie w ciggu drugiego roku staran. Uwzgledniajac powyzsze w
toku kwalifikacji pacjentek do programu przeprowadzona zostanie identyfikacja par, ktére nie
beda wymagaly pomocy medycznej przy poczeciu.

Do programu zostang zakwalifikowane pary, nie mogace zrealizowa¢ planow



rozrodczych poprzez naturalng koncepcje, ktore spetniaja nastepujace kryteria:

wiek kobiety miesci si¢ w przedziale 20- 40 wg rocznika urodzenia -

dopuszcza si¢ mozliwo$¢ przeprowadzenia procedury u pacjentek w wieku do 42 lat
(wg rocznika urodzenia ) jezeli stezenie AMH jest powyzej 0,7 ng/ml

niepowodzenie wczesniejszej diagnostyki 1 leczenia nizszego rzedu wg obowigzujacych
rekomendacji lub posiadanie bezposrednich wskazan do zaptodnienia pozaustrojowego,
pozostaja w zwigzku malzenskim,

sg mieszkancami miasta Chojnice,

zostaty  zakwalifikowane do leczenia nieplodnosci metoda zaptodnienia
pozaustrojowego przez Realizatora Programu, zgodnie z wytycznymi Polskiego
Towarzystwa Medycyny Rozrodu,

Para moze skorzysta¢ z jednokrotnego dofinansowania w okresie realizacji programu

(max. 3 proby).

10. Zasady udzielania swiadczen w ramach programu

W zwigzku ze specyfika problemu klinicznego dostepnos¢ do swiadczen finansowanych

w ramach programu powinna by¢ zapewniona przez Realizatora Programu przez 5 dni w

tygodniu, (w dni robocze) w godz. 8.00-18.00.

Realizator Programu zapewni rownocze$nie mozliwo$¢ rejestracji telefoniczne;.

11. Sposob powigzania dziatan programu ze swiadczeniami zdrowotnymi

finansowanymi ze srodkow publicznych

Wyloniony w trybie konkursu przeprowadzonego przez Gming Miejskg Chojnice

Realizator Programu bedzie realizowal niniejszy program przy wykorzystaniu personelu

medycznego.



12. Sposob zakonczenia udziatu w programie i mozliwosci kontynuacji
otrzymywania Swiadczen zdrowotnych przez uczestnikow programu, jezeli
istniejg wskazania

Uczestnikom programu przystuguje mozliwos¢ jednorazowego dofinansowania do zabiegu
zaptodnienia pozaustrojowego pod warunkiem przeprowadzenia, co najmniej jednej procedury.
Pozostale koszty procedury ponosza pacjenci.

Jezeli procedura zaplodnienia pozaustrojowego z powoddéw medycznych zakonczy si¢ na
wczesniejszym etapie to dofinansowanie obejmuje przeprowadzone do tego etapu elementy,
rowniez w wysokosci do 80% zt (facznie nie wigcej niz 15 000,00 zt ). Koszt ewentualnych
kolejnych dwoch prob przeprowadzenia zaptodnienia pozaustrojowego ponoszony jest Z
budzetu programu pozostate przez pacjentow.

Uczestnikom przystuguje prawo rezygnacji z programu na kazdym etapie jego realizacji.

13. Kompetencje/warunki niezbedne do realizacji programu

Leczenie nieptodno$ci metodami zaptodnienia pozaustrojowego moze by¢ prowadzone
w specjalistycznych osrodkach, ktére zapewniajg mozliwo$¢ takiego leczenia oraz dysponuja
odpowiednig doswiadczong kadrg oraz odpowiednig aparaturg medyczng i w ostatnich latach

wykonaty co najmniej 200 programéw zaptodnienia pozaustrojowego rocznie.

Kadra

Kierownik jednostki lub komorki organizacyjnej podmiotu leczniczego udzielajacego
$wiadczen polegajacych na leczeniu nieptodnosci metodami zaptodnienia
pozaustrojowego powinien:

1) posiadac tytut specjalisty w dziedzinie ginekologii i potoznictwa;

2) legitymowac si¢ udokumentowanym doswiadczeniem w zakresie stosowania

zaawansowanych metod wspomaganego rozrodu;

Personel podmiotu leczniczego udzielajgcego $wiadczen polegajacych na leczeniu



nieptodnosci powinien sktada¢ sie z:

1) co najmniej 2 lekarzy posiadajacych specjalizacj¢ w zakresie ginekologii i potoznictwa,;

2) co najmniej 2 lekarzy, analitykow lub biologdéw legitymujacych si¢ udokumentowanym
doswiadczeniem w zakresie stosowania zaawansowanych metod wspomagania rozrodu;

3) specjalisty anestezjologa;

4) odpowiedniej liczby s$redniego personelu medycznego (pielggniarek/potoznych,

rejestratorek medycznych), zapewniajacej wlasciwa realizacje procesu leczenia.

Warunki prowadzenia leczenia:

Podmiot leczniczy udzielajacy $wiadczen polegajacych na leczeniu nieptodnosci powinien
posiadac:

1) wydzielong rejestracje oraz archiwum;

2) gabinet ginekologiczny;

3) wydzielong cze$¢ biotechnologiczng w ktorej stosowane sg standardy zgodne z
rekomendacjami PTMR 1 SPi N oraz obowigzuje system kontroli jakosci,

a) sali zabiegowej z wyposazeniem anestezjologicznym umozliwiajacym pobieranie gamet
oraz transfer zarodkow,

b) sali dziennego pobytu,

c) wydzielonego laboratorium zaptodnienia pozaustrojowego wyposazonego w niezbedny
sprzet, oddzielonego §luza od pozostatych pomieszczen,

d) wydzielonego laboratorium kriogenicznego,

e) banku gamet i zarodkow;

4) uktad pomieszczen powinien zapewnia¢ optymalng komunikacj¢ oraz bezkolizyjnos¢ w

zakresie petnionych funkcji.

Podmiot leczniczy udzielajacy swiadczen polegajacych na leczeniu nieptodno$ci powinien
by¢ wyposazony W nast¢pujacg aparatur¢ medyczng:

1) ultrasonograf wyposazony w glowice¢ przezpochwowg oraz prowadnice do punkcji
pecherzykow jajnikowych;

2) co najmniej 2 inkubatory CO 2 ;



3) komore laminarng zapewniajaca temperaturg blatu 370C;

4) lupe stereoskopowsg oraz mikroskop odwrocony, wyposazone W plyty grzejne ze staly
temperatura 370C ;

5) mikroskop odwrocony z kontrastem modulacyjnym, wyposazony W pelny osprzet do
mikromanipulacji, z torem wizyjnym oraz ptyta grzejna;

6) mozliwos¢ wykonania witryfikacji zarodkow lub posiadanie urzadzenia do sterowanego
komputerowo mrozenia zarodkow;

7) wysokiej jakosci pojemniki do dtugotrwatego przechowywania w ciektym azocie
zamrozonych zarodkows;

8) prowadzenie archiwizacji elektronicznej danych klinicznych oraz embriologicznych;

9) awaryjne zrodta zasilania do inkubatorow CO 2 oraz urzadzen kriogenicznych;

10) UPS (ang. Uninterruptible Power Supply) do urzadzen pracujacych w ruchu ciggtym.

14. Dowody skutecznosci planowanych dziatan

1. Opinie ekspertow klinicznych

2. Zalecenia, wytyczne 1 standardy dotyczace postepowania w problemie zdrowotnym.,

ktorego dotyczy wniosek

Rekomendacje dotyczace diagnostyki i leczenia nieptodnosci Polskiego Towarzystwa

Medycyny Rozrodu.

3. Dowody skuteczno$ci (efektywnosci klinicznej) oraz efektywnos$ci kosztowej

Referencje odnoszace si¢ do oceny efektywno$ci klinicznej leczenia nieptodnosci

metoda  zaptodnienia pozaustrojowego okreslono w zalaczniku do niniejszego



dokumentu.

4. Informacje nt. podobnych programow zdrowotnych wykonywanych w zglaszajacej

program lub w innych jednostkach samorzadu terytorialnego (jezeli sa dostepne)

Samorzad chojnicki nie realizowat dotychczas programéw zdrowotnych dot. leczenia
nieplodnosci metoda zaptodnienia pozaustrojowego.

W Polsce realizowany byl ,Program pomocy leczenia nieplodnosci w miescie
Sosnowiec”. Program ten stanowit uzupetnienie $wiadczen finansowanych w ramach Programu

Rzadowego w postaci dofinansowania zakupu $rodkow farmakologicznych.

15. Koszty

Koszty jednostkowe

Koszt jednej procedury zaptodnienia pozaustrojowego w cyklach komercyjnych wynosi
srednio 5 000,00 -7 000,00 zt.

Uczestnikom programu przystuguje mozliwos¢ jednorazowego dofinansowania do
zabiegu zaplodnienia pozaustrojowego w wysokosci 15 000,00 zi, pod warunkiem
przeprowadzenia co najmniej jednej procedury. Pozostate koszty procedury ponosza pacjenci.

Jezeli procedura zaptodnienia pozaustrojowego z powoddéw medycznych zakonczy sie
na wczesniejszym etapie to dofinansowanie obejmuje przeprowadzone do tego etapu elementy,
w wysokosci do 80% kosztéow (tacznie nie wigcej niz 15 000,00 zt). Koszt ewentualnych
kolejnych dwdch prob przeprowadzenia zaptodnienia pozaustrojowego ponoszony jest z budzetu

programu pozostale przez pacjentow..

Planowane koszty catkowite

Wysokos¢ srodkow finansowych przeznaczonych na realizacje programu w pierwszym roku

realizacji programu wyniesie 200.000,00 zt. (26 procedur zaptodnienia pozaustrojowego oraz



promocija programu.
Budzety na realizacje programu w latach nastgpnych beda ustalane z koncem kazdego roku
kalendarzowego, nie mniej niz 200 000,00 zt.

Zrédta finansowania, partnerstwo

Program bedzie finansowany z budzetu Gminy Miejskiej Chojnice.






